RECOMMANDATIONS IMPDhTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles W

O Reéclamation : 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 & |la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle

Casablanca 20000 - Tél

ARue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :........... ,/1’453 ........................ Société. ................. / 2/1/‘7 ............................................
(O Actif [A) Pensionné(e]
Nom & Prénom :.......... Té.’_é_é._o_’_.‘_(..(f ............ {7

Date de naissance :...........eeeeveuveeenniliken.

Adresse /zﬁl ..... /2 .........................

Cachet du médecin :

Date de consultation né ...... /S

Nom et prénom du malade :...

Lien de parenté : (OLuiméme [:]Conjomt (JEnfant
Nature de la maladie a h é.(.*’u-\ R L 1{ 's.- o B Lo ) ,%-.—-L_ ..........................
Affection longue durée ou ffonique : () ALD (JALC  PatholOgie @ ...cceeeeeeereiermceenecis s cnvennens

En cas d'accident préciser lds cause 193[45\19\6315@,# ........ i
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médecin conseil de la Mutuelle ""“-

e W
wuul | B J
| L)

J'atteste sur 'honneur I'exac des Y'ensmgnernents portgs sur la présente déclaration. Je déclare
avolr pms connaigsance de la clqusé relative-a-te-protectitidi nnées p?‘sonneiles

".-\ -;”\i CE (‘1 ,M ;JT\‘\P-E ................... /2‘-...2.;

Rdentiet-commuifiquer 15 rensTgnemenr.s sous pli confidentiel & I'attention du
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S|gnature de l'adhérentfe) :.
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ORTH&S ~ -

16/02/2023
Groupe de Chirurgie Orthopédique 102/
et de Traumatologie du Sport
FACTURE N°093/2023

Nom : BEL FAKRI EL AIDIA

Organisme : MUPRAS

CONSULTATION : Dr ACHARGUI ANIS 01 300,00

RADIOGRAPHIE m’ 300,00

INFILTRATION o1/ 600,00

v j
TOTAL= 1 200,00

Arrétée la présente facture i la somme de Mille deux cent dirhams.
Type de réglement : ESPECES.

ICE :001860015000084 / TP :34465339 / IF :24858296.

ORTHOS LK
\OS,Bd.ZMaTsBls.RymaneEl’Kha‘
T Casablanca—
TP‘344\‘!533(‘ |rr_ an1 AN \{

105, Avenue 2 Mars, Casablanca, Maroc
Tel.: 0522 8181 16 - Fax : 05 22 81 81 17 - E-mail : orthossport@gmail.com



16/02/2023

Groupe de Chirurgie Orthopédique
et de Traumatologie du Sport

Ordonnance

MME BEL FAKRI EL AIDIA

Radio des Pied G(F+P)

{

* Présence d'une épingscalcanéene plantaire .
« Pas d’évidence de Iésion osseuse récente.

105, Avenue 2 Mars, Casablanca, Maroc

Tél. : 0522 8181 16 - Fax : 05 22 81 81 17 - E-mail : orthossport@gmail.com
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16/02/2023

Groupe de Chirurgie Orthopédique
et de Traumatologie du Sport

Ordonnance

MME BEL FAKRI EL AIDIA

2 fo, 35

“falonettes pour epine calcanee

7 Rue Lahcel
;

1é1-0522 86 3/ ( 20 oL

105, Avenue 2 Mars, Casablanca, Maroc
Tél. : 0522 8181 16 - Fax : 0522 81 81 17 - E-mail : orthossport@gmail.com




Locamed

MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort

Facture: VFE23-0040765

CASABLANCA Le, 08/03/2023

DEPOT CASA PV
Agent commercial : FARIDA.275
Mode de réglement :

ESPECE : 370.93

ICE CLIENT :

INP CLIENT :

N°® CLIENT : C23-0010963
MME BEL FAKRI AIDIA

Arrétee la présente Facture a la somme de
T1G:

TROIS CENT SOIXANTE-DIX DIRHAMS
QUATRE-VINGT-TREIZE CENTIMES.

0679826720

Code [Code Désignation Qté|P.U.TTC|Remise| P.U. [Montant
Article | TVA % Net TTC

.JTC
66101 20 SEMELLE PEDEPRO PLUS T1 1 | 370.00 0 370.00| 370.00
Code| Base |Taux|Montant Total HT 308.33
20 [308.33| 20 | 61.67
Total| 308.33 | 61.67 gotal VA 61.67

Droit timbre 0.93

Total TTC  370.93

V\{}I
7,Rve Lahcen Arjoun-Casabl;
760522 86 37 17/0522 86 1

4

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. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
Siege Sacial : 11, rue Mamounia [ex CTM] - Rabat ~ Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél. : 0537 630807/0537 6326 00 - Fax: 0537 6300 86} ICE : 001526686000016 } infof@locamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hbpital 20 Aolit] quartier des Hopitaux

Tél: 0522 Bb 39 89/052286 1683/05 22 863717

Ghandi: 60, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 0522 94 2043/052286 22 22

Goulmima: 627, rue Goulrnima Casa-Anfa | a proxirmité hpital My Youssef] Tél: 0522 202098/052220 21 04
Haépitaux: 46, rue des hipitaw: Tél : 05224743 70/0522 474830

Sidi Madrouf: Bd. Abou Bakr E Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, [ 3 cité de la Préfecture Al Mostakbal )
Tel: 0522335789

RABAT

Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inacuin et Ormar lbn Al Khattab, Agdal Tél: 0537481312
Zaer : Angle Av. Mohamed V1 et Av EL Haouz .Tél : 05 37 63 27 28/ 05 37432605

Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM] centre ville Tél : 0537 704040 /0537 700077

KATBA o8 B IR RS SRR R RN e B 58 77

M le B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél: 05233171 84
MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N®: 2 Résidence Ahlam Guéliz [priss de centre Américain] Tél : 05 24 43 1500/ 05 24 43 1430
AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél: 05 2838 47 49

SAFI Marjane Safi, Fkih Abdessalam El Mestari / 05 24 6231 69

BENI MELLAL Carrefour Market, Boulevard Omar fbn Al Khattab /05 23 42 00 30

FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi fen face de central banque chaabi] Tél: 0535625162/0535 625141

MEKNES 15, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes [ cité de Polyclinique Alaouil Tél : 053552 83 13

TANGER 6, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél : 053933 5540/0539 37 2367

NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg Taouima/ 0536 383399
11




