RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR “"'-"\]/f MUPRAS

Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance

| & d’Actions Sociales M2 3‘-0 0 0 4 8 p

de Royal Air Maroc e
Conditions générales : G u

() Maladie () Dentaire () Optique tres
= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
: ; P 5t i 1 Cadre reser'ue al a hérent [e) ~
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
» La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :...... L) aldlnniinncnnnnis SOCIBES & oovenvcussseasssiassemssisemsesmasssmsssinissas s s s sasssnass
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif [j Pensionné(e) G BB L s el i isinsissions dussinb st 7
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Mot 8 PréForE. AA R yq b ..... LA \\ l:\ L\(. \ /‘\/? _____________________________________________________
que pour tous les actes effectués en série. /' o ;
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de Date de naissance :.... L. <. . e e 'D(' % """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""
soins. Adresse :. / ? ") ij.) CJ j\’ Ly % ............ OU__,
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

d

RGO o Bmlﬂg'é : . ) e ’ . Cadre réservé au Médecin /
s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement., )
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin :

la mutuelle.
Optique : o
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation : b e e 1 e
Rééducation : Nom et prénom du malade:. (,,H Q(_) C.rl f\(?} A ﬁ%b ................... AT s i snsesonssssos

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Lien de parenté : Mém 2] Conjoint (JEnfant
Nature de la maladie :......{/ o

’
Affection longue durée ou Chromque O ALD C] Mﬁa ﬁﬁﬁv ...... H .......................................

En cas d'accident préciser les causes et rg_{nstanneq_

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-2795 /2019

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidermel. [:umnﬁ‘uﬁﬁlcer Hﬂw%lgtemerks soug pli confidentiel & lattention du
médecin conseil de la Mutuelle , -

= La radicaprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

J

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r'e,nsagn déclaration. Je déclare
; . : 1! T ! . 1 avoir pris connaissance de la clause relatw:ea Iabr elles
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Falt iR i
SO e S i T - SR T S« T N T e T e gt I e S e e e i

N
Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centr r et Rue Allal Ben Abdellah - Quartie

22 78 18 - www.mupras.com




e  RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES *. ) _ RELEVEDES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Nat.i ; des T Montant détaillé Cachet et signature du Merleun | 4 ol aciser
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»l.R.M1,5T

»Scanner 16 Barretes
¢ 3D Corps Entier

¢ Angio Scanner
Corps Entier

»Echographie
2D /3D /4D
» Echo doppler couleur

* Echo guidée

» Biopsie
e Sconnoguidée

¢ Echo guidée

» Radiologie

Interventionnelle

» Radiologie Standard

Numeérisée

g/

, clinique mers sultan g lslull ju, adas=a

Service de Radiologie

Casablanca, le 25/02/2023

PATIENTE :AARAB LHOUCINE
Examen : RADIO CHEVILLE DROITE

RESULTAT :

- Trame osseuse déminéralisée.

- Matériel d’ostéosynthese en place sur fractures su
malléolaire externe et malléolaire interne en voie
de consolidation.

- Embrochage de la syndesmose tibio-fibulaire.

- Diastasis de l'interligne talo-fibulaire.

- Petite épine calcanéenne.

- Parties molles de morphologie normale.

En vous remerciant de votre confiance ‘

DR DOUMA HANANE K \JU
!
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Ne 2418 / 2023 du 25/02/2023

| Entrée |  Sortie
Nom patient | AARAB LHOUCINE

25/02/2023 | 25/02/2023

Prise en charge " PAYANT
|

Nombre | Lettre Clé | Prix Unitaire ‘l Montant
T
PRESTATIONS INTERNES |‘
T
|
|
RX CHEVILLE DROITE (F+P) 1,00 300,00 300,00
| ) _ Sous-Total 300,00
Total 1 300,00
Total général 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS
Espéces | Total encaissé | Solde
Encaissements 300,00 i 300,00 | 0,00

05222679 42 HuSlall - claaa ) jladl - (tgaJ.o ddyas> yd) sy ¥] pec &JL&. 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.:0522277272(L.G)-052246 72 00/01/02/03 -0522467209-05 22467205 P
RC: 45021 - I.F 2501099 - Patente : 34450506 - CNSS : 1420869 - ICE : 001728360000010
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com / www.cliniquemersultan.com




Factugg

Locamed

Santé & Confort

Facture: VFE23-0034683

http://25.26.27.50:5690/impressions/Vente.htm|?No=VFE23-003468]

MATERIEL MEDICAL

CASABLANCA Le, 27/02/2023

|
‘ DEPOT GOULMIMA

! Agent commercial : MERYEM.214
i Mode de réglement :

|

ESPECE : 802.00

|
|
|
|

ICE CLIENT :

INP CLIENT :

N° CLIENT : C23-0009267
MR LHOUCINE AARAB

CASBLANCA
| - 0600000000
| |
| Code Code| Désignation Qté | P.U.TTC Remise| P.U. Montant
Article | TVA | % Net TTC
| | TTC
'U83032C2| 20 | ATTELLE ARTICULEE MONTEE ir1 1 800.00 0 800.00| 800.00
| .~ SUR CHAUSSURE LIGASTEP | '
ls, | ! ROM WALKER COURT TM
Code Base Taux Montant Total HT ~ 666.67
f ! 7l
‘_204‘536_6?_ 20 1 13333_ Total TVA 133.33
[Total] 66667 | 4Sang3"|
Droit timbre 2
Arrétée la présente Facture a la somme de
TTC: Total TTC  802.00
HUIT CENT DEUX DIRHAMS

Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS - C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30249 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
Siege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat

Tél.: 053763 0807 /0537 63 26 00 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infofdlocamed.ma - www.locamed.ma

Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hapital 20 Ao(it] quartier des Hopitaux

Tél: 0522 B4 39 89/052284 168305 22 863717

Ghandi: 60, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 0522 94 20 43/052286 22 22

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa (& proximité hopital My Youssef] Tél: 052220 2098/0522 2021 04
Hapitaux: 44, rue des hopitaux Tél - 052247 6370/0522 47 4830
SwmBdAhmBakrEKadm.QBﬂH&diMamM,[éc&édebPrﬁeﬂumNMusﬁdnl!

Tel 335789

RABAT

Arribat Center : Az Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél: 0537681312
Zaer : Angle Av. Mohamed Vi et Av El Haouz .Tél - 05 37 63 27 28/ 05 37 632605

Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM| centreville Tél : 0537704040 /0537 700077

KENITRA Angle Avenue Ahmed Dion et Avenue Moulay Abderrahmane Tél : 053734 74 28/0537 3774 75

MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél : 052331 71 84
MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Américain] Tél : 0524 43 1500/0524 431430
AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél : 05 28 38 67 49

SAFI Marjane Saf, Fkih Abdessalam El Mestari / 05 24 62 31 69

BENI MELLAL Carrefour Market, Boulevard Omar Ibn AL Khattab /05 23420030

FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabil Tél - 053542 5162/0535 4251 61
MEKNES 16 Averue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes [a cté de Polyclinique Alaoui] Tél : 05355283 13
TANGER 4, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia Tanger Tél: 0539 335540/053937 2367
NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg, Taouima / 0536 383399

27/02/2023, 16:1




