BRECOMMANDATIQNS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

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

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= L& validite de ta feuitte de-soins-est-irmitée-8-3 mois a compter de la premigre consultation:

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

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
50QiNs.

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 :

= 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
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation : %

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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.

»  |a facture doit étre 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 6

mois.
. -

~
Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 68me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
‘ M22- 0043358—
de Royal Air Maroc a {:\
(J) Maladie () Dentaire O 0ptiqu< /Iq \ZAH O Autres
I'adhérent [e)

Cadrejﬂer{ a
Matricule : . A ............................... SOGIEES & unvnsiansand

Cadre réservé au Médecin - 1

Cachet du médecin :

s

(] s ¢ ¢ ~
Date de consultation : ( L. 3’/] ..... 1@(3 .

Lien de parenté : O Lui—Téme:_ () Conijoint ?Enfant
Nature de la maladie Tg;*'b,éﬂ,[ 167...0.(a.. £ ’/{/ ..... Urdlicsind....

Affection longue durée ou chronique :(J ALD () ALC PEEIBIOEIR t<:cccasumsns cvissnmsrsamseroninivsinssasosinsesen
En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES | ........cccciiiiiiiieiiirranrmsem sttt tasastena e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

—?

J'atteste sur 'honneur l'exactitude g(es\'enseégnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cpraissance de la clause relative a la protection des donnees pepgonnelles. ;
%
Faita:....\ ¥4 v, SO . Le: A7/ O}/ /2*'23
Signature de l'adhérent{e): ........... ‘




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Nombre et

Ceefficients

Natures des Montant détaillé | Cachet et mgnatur Médecin
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RELEVE DES FRAIS ET HONYAIRES

Important :

} preciser la dent traitee, | acte pratique

/L);J_J\ it I8 nature des
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Docteur MERINI Abderrazak

Chirurgien Orthopédiste & Traumatologue

Ancien Chef de Clinique des hopitaux de LYON
Chirurgie arthroscopique du genou
Chirurgie prothétique de la hanche et du genou
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- ARIXIB 90 mg : 1 cp matin milieu de repas pendant 1

semaine
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- PRAZOL 20 mg : 1 fois par jour le soir pendant 1
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TESTE DERMATOLOGIQUEMENT

Le gel chauffant et Indications d'emploi :

délassant newflex /“\ » Lire attentivement |'intégralité de

o est congu pour une q ! r la notice avant utilisation du produit.
on de soutien * Appliquez le produit sur les parties

e forte solli- de la peau faites

n citation de la peau & pénétrer entiérement par massage

i et des muscles, par av
m il

g exemple dans le dos,

o s el les

N ns

ture ambiante
on contact

2 de citron

ant, chauffant, ® Ne pa
ant, bi
la circulation sanguine. Soigne peut irriter la peau
et apaise la peau seche

L WARMING
8N = o RELAXATION GEL
S % & 8_.. With natural, relaxing, essential
- e — plant oils. With practical roller for
: P — application, without hand

contact. Contains no

B
newflex

2 LOOSENS & RELAXES

CHAUFFANT
89.50 dhs
8L026.

ISOPHARM
NEWFLEX GEL




rrazol-o |

Oméprazole

-
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Oméprazole

rrazol

Voie orale LUIOnIEn S gastroresistants
Composition : PN T ]
Oméprazole . 20mg ile 20 i oeradl
Excipients gs.p........ 1 gélule Kty Tk ERETN
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Docteur MERINI Abderrazak (it 313t 5958 S

Chirurgien Orthopédiste & Traumatologue ! g Jolaadly allaall Ao 9.9 (olalisnl
Ancien Chef de Clinique des hopitaux de LYON ' Osd osluaiiiue dolie Hudiylg Bl yate
Chirurgie arthroscopique du genou = ; EVCN IPREL PN | GV R V=0 PP i - PN PP N |
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Dr. AZIZ ALAOUI Mohammed So—2d §

Chirurgie Orthopédique et Traumatologie PRI, i 4
Arthroscopie - Prothéses articulaires S f e

Médecine de Sport Yl eolad!
Lauréat de la Faculté de Médecine 1 L)
de Toulouse 39 #.—h“ 'y éf"

117, Rue de Rome - Angle Bd. 2 Mars
2¢™ Etage (Au dessus de INWI) - Casablanca
Tél.: 05 22.85.51.52 - Fax: 05 22.86.02.11

E-mail : azizalaouimd59@gmail.com az:zalaouimd59 ymail.com :QHSJ}W & Al
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En cas d’urgence : Clinique ANOUAL il Lovan : Ilaa ¥ 1> S
14, Rue Zaki Eddine ATTAOUSSI s
Tél. : 05 22.86.02.07/08/09/10/97 86024 1110 /97 :csigh



RADIOLOGIE
QUARTIER
DES HOPITAUX

Dr. N. BENNANI

Dr. Y. BOUZIDI

Dr. M.Z. CHAOUI

Dr. T. TAIFOUR

Casablanca, le 04/07/2023

Facture N°©2291/2023

: EL AOUNI KHOULOUD

Nom patient

Examen(s) réalisés) :
CHEVILLES DE PROFIL

Montant

. deux cent cinquante (250 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX CENT CINQUANTE DH

f
|

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 1 étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél.: 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - .F.: 1085940 - I.C.E.: 001650119000051



RADIOLOGIE
QUARTIER

DES HOPITAUX

Dr. N. BENNANI

Dr. Y. BOUZIDI

Dr. M.Z. CHAOUI

Dr. T. TAIFOUR

RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR
SCANNER SPIRALE 64B :

9l Aeld)

CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE

MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE

RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - |

Casablanca , le 04/07/2023

Patient : EL AOUNI KHOULOUD
Médecin traitant : DR MERINI ABDERRAZAK
Examen réalisé : CHEVILLES DE PROFIL

Résultats ;

Texture osseuse satisfaisante

Pas de lésion ostéoarticulaire

Pas d’épine calcanéenne

Pas d’anomalie des parties molles en regard.

Slgne ‘Dr/ BE})IN&N%U;
» RUe. *”Mf’ arles Nicole Ct
/7! endie - Casablanca

1§ 99 37 83 22
44 1 - OF P4 3

1§ 33 37 24 01

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 17 étage,
Tél. : 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - L.F.: 1085940 - I.C.

_l p 4 et 5 - Casablanca
:001650119000051



Mouna KARTI LARAKI
Podologue

Diplémée d’'Etat de Paris
8 Rue Ibnou EI Adil
Bourgogne, Casablanca

mne 4 .
MW T L ADONL WHeuleud 9 c/p4 /2023

DEVIS DE TRAITEMENT PODOLOGIQUE

"1 Bilan podologique et posturologique.

- Fabrication des semelles orthopédiques(matériaux et main d'ceuvre).

- Remise des semelles orthopédiques.

- 1 Bilan de contrdle avec adaptation des semelles si nécessaire 6 semaines|apres la
remise de celle- ci '

MONTANT TOTAL :1 500 DH |

8 Rue Ibnou El Adil — Bourgogne Casablanca
Tél : 05 22 27 27 38 — Portable : 06 52 54 56 59
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Loca med MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort

-acture

Facture: VFE23-0147558 CASABLANCA Le, 17/08/2023

17
DEPOT HOPITAUX | ICE CLIENT :

Agent commercial : FARID.386 INP CLIENT :
Mode de réglement : N° CLIENT : C23-0039934

MME EL AOUNI KHOULOUD

TPE : 275.00

1
\
|
[
CASABLANCA \

0661182007

Code |Code Désignation Qté|P.U.TTC/Remise| P.U. [Montant|
Article | TVA % | Net | TTC |
. SN I T1C ‘

65101 | 20 | SEMELLE PEDEPRO ANTICHOC | 1 | 275.00 | | 0  |275/00| 275.00
' T -‘ |

/L. . AU N S | |

“(_.‘,_E)de Base Taux Montaht Total HT 229.17
20 (22917 20 45.83

Total| 229.17 45.8377J Total TVA 45.83
Arrétée la présente Facture a la somme de Total TTC 275.0
TTC:

DEUX CENT SOIXANTE-QUINZE 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.: 30469 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150«
Siege Social : 11, rue Mamounia [ex CTM] - Rabat ~ Siege Administratif : Angle Av. Med VI &t Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél. : 0537630807 /0537 632600 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - info@locamed.ma - www.logamed.ma

-ASABLANCA MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, résidence nuCenvte Mohammedia Tel : 05233171 84
@

MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Residerice Anlarm Guébiz (prés de fentre Américain) Tél : 052443 1500/0524431430

4 AGADIR Manane Agadir, Avenue Monarnmed V., Founty, Agadir Tel : 05 28 38 67 49
soulmima: & Yo é-0522202098/0522202104 ¥

{opitaux: 46, ru itawx Tél - 052247 6370/0 0 SAFI Marjane Safi, Fkih Abdessalarm El Mestan / 05 24 6231 69

sidi Maarout: Bd. Abou Bakr El Kadin, Quartier Sidi Maarouf, [ a coté de la Préfecture Al Mostakbal | B&NI MELLAL Carrefour Market, Boulevard Omar Ibn Al Khattab /05 23 42 0030
el: 0522335789 )
RABAT

Arribat Center : 4v Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar ibn Al Kha
Zaer : Angle Av Moha!
Mamounia : 11 rue

KENITRA shgle Avenue Ahmed Diori et A

Av Sidi Moharmed Ben Abdellah Quartier Ibenia . T4

TANGER 6, résidence Saghinia?

e Moulay Abderrahmane Tél: 053736 74 28/ 0537 3774 75 NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg, Taouima / 05 3638 3 B

mounia lex CT




Facture

Locamed

Santé & Confort

http://25.26.27.50:5690/impressions/Ventg.

MATERIEL MEDICAL

Mamounia : 11 rue Mamounia lex CTM) centrewille Tél : 0537 70404

KENITRAT Algle Avenue Ahrmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Té

Facture: VFE23-0147558 CASABLANCA Le, 17/08/2023 - ‘l
r_ e T - - = .1
DEPOT HOPITAUX | ICE CLIENT :
Agent commercial : FARID.386 - INP CLIENT : ,
Mode de réglement : | N° CLIENT : C23-0039934
MME EL AOUNI KHOULOUD
TPE : 275.00 \ |
i
|
CASABLANCA ‘
0661182007 \
J . [
Code |Code Désignation Qté|P.U.TTC Remise P ll\llontant*
Article | TVA % | E: 1‘ TTC
| fe \
. M Sr— * S I ———— - ‘ i
65101 20 |SEMELLE PEDEPRO ANTI CHOC 1 1 275.00 ! 2 5.00 ‘ 275. OO
[ T L | | | |
Co_d; ‘Base ‘T;;J-)—(VMc_J;l_tant Total HT 229.17
20 [229.17| 20 | 45.83
Total| 229.17 45.83 l Total TVA 45.88
Arrétée la présente Facture a la somme de Total TTC 275.00
TTC:
DEUX CENT SOIXANTE-QUINZE 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.: 30&{) - Patente : 25103476 - |.F.: 3315150
Siege Social : 11, rue Mamounia [ex CTM| - Rabat ~ Siége Administratif : Angle Av. Med VI &t Av. EL Haouz - Rapat - Maroc
Tel. : 0537 63 08 07/ 0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.lpgamed.ma
CASABLANCA MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V. residence du Cenire Mohamimy 1
. 2 67 717 MARRAKECH / Ll ,
Ghanm J nTél: D AGADIR Moarjane Agac 45
Goulmnma i
Hopitaux: « t SAFI Marjane Safi, Fkih Abdessalam ElMe 52462316
ﬁlé'aia;arqu'tf ;’; Lmdmk' El Hodin UJ fller S Mz ammlamlm“ Préfecture Al Mostakbal | BéNI MELLAL Carrefour Market, Boulevard Omar Ibn Al Khattab /05234200 30
RABAT FES Angle A des FAR et rue Ahmed Chosh (en face da catra o3
g s MEKNES 16, venue A Moy Abdelah Marzeh, Milines (3c6 ce Pocin b

TANGER 4. residence S
NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg,Taouima / 05 36 36&!“?‘?

aqhinia2, Av Sidi Moharmed Ben Bbdellah Quartier lbena  Janjger Tél - 0539 33 5540/05
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