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

Conditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigne.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sains, Y
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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®"  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & 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 & joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :
En ces de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 4

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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

Mois.
——

Adresses Mails utiles
Reéclamation : contact@mupras.com
Priseen charge : pec@mupras.com
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 & tgard du traitement des données

8 caractare personnel.

mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=" MUPRAS

() Maladie

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e]
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() Pensionné(e) W Auibre st
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Affection longue durée ou chronigue :
En cas d'accident préciser |es causes et CirCoONSEaNCES & < ..l s esessas e T e d e e e

Dans le cas ou la maladie aurajt un caractére confidentiel, communiquer les ‘renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur I'éxactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des donnees personnelles.
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ES de RHUMATOLOGIE
" Médecine Manuelle et Osteopathie
Echographie, Osteoarticulaire
Rhumatisme, Maladies des os,
des Articulations, de la colonne vertébrale,
des muscles et des pieds
Diplomé de la faculté de
Medecine de Marseille
Ex. Attaché au C.H.U de Montpellier

MR EL WAFIKI MOHAMED RAYANE
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« ISOX 200 mg ( 1 Bte de 20)
1 gel / jour x 10 jours , puis 1 gét7jour a la demande .
\ 1 2 A go ! : ol

* Raciper 40 mg - comprimé

1 gel par jour & jeun ou au cought

0808 53 09 58 - 0522 30 91 54 : iilg)) - slaagl) ol - 4y all g L& 124
124, Boulevard de la Liberté:- Casablanca - Tél: 0522 30 91 54 - 0808 53 09 58
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ARL

20 gélules

Célécoxib

®

\

sajnjab OZ

XOSI

ISOX* 200 mg
Célécoxib O
20 gélules

PROMOPHARM 5.A

I
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Fabriqué par

SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED
Village Ganguwala, Tehsil Paonta Sahib, PPV:122DH80
- Distt. Sirmour — 173 025, Himachal Pradesh, Inde
RESPECTER LES DOSES m Importé par :
sadaall Sile jall 5 s |
169, Avenue Hassan 1er, 20070, Casablanca CODE No.: HP/IDRUGS/MNB/S5/2

Tabieau C (Liste Il)

HY41Y
90

371 033060W
STVILNIIVWEVHA

NS

- —
2 < s
o o [ S|
e o ——
e 3 P
- e
o (=] _
[
(=} e
=z ——
- & ===
e A
———
I

wnisaubew sjozeidawos3

7 1adpey¢




Dy oah* Edine Mairors
St ; CES de RHUMATOLOGIE
Médecine Manuelle et Osteopathie
 Echographie, Osteoarticulaire
Rhumatisme, Maladies des os,
des Articulations, de la colonne vertébrale,
des muscles et des pieds
I* Diplomé de la faculté de
Medecine de Marseille
Ex. Attaché au C.H.U de Montpellier
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| CONTRE .
LES DOULEURS

! Musculaires

| Articulaires °
Post-traumatiques
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Facture

- MR EL WAFIKI MOHAMED RAYANE

Acte Honoraire
Consultation 300,00 Dh
Radiographies 200,00 Dh
Total 500,00 Dh

Arrété la présente facture a la somme de :
cing cents dirham(s) '

0808 53 09 58 - 0522 30 91 54 : gl - slagll )l - 4 all g L 124
124, Boulevard de la Liberté - Casablanca - Tél: 0522 30 91 54 - 0808 53 09 58



'Locamed

N Santé & Confort

~ Matériel Médical

Facture: VFE23-0185143

CASABLANCA

Le, 10/10/2023

DEPOT GHANDI
Agent commercial : ASMA.231
Mode de réglement :

ICE CLIENT : 000021884000056
INP CLIENT :
N° CLIENT : CL000008

Clients Comptoirs Gh i
TPE : 280.00 ) Ghandi

‘  Code Code| Désignation Qt¢|P.U.TTC|Remise| P.U. |Montant
‘ Article | TVA ‘ % Net TTC
I S — -TTC
2435D1 20 | POIGNET LIGAFLEX CLASSIC | 1 | 280.00 | 0 280.00| 280.00
{ o * DROIT T1
'Code| Base (Tauxw}l\flontant Total HT 233.33

!___20 233.33) 20 | 4667
* | Total | 23333 | 46.67

Total TVA 46.67

Arrétée la présente Facture a la somme de
TG

DEUX CENT QUATRE-VINGTS DIRHAMS

Total TTC 280.00

Call-center : 05 22 86 22 22 - 05 37 63 27 28 (% Locahome (P Locaortho (P Locakine

LOCAMED SERVICE S.A.R.L. AU CAPITAL DE 17.800.000 DHS - C.N.5.5 : 2445642 - R.C. : 30269 - PATENTE : 25103476 - |.F : 3315150 - ICE :001526686000016
Siege Social : 11, Rue Mamounia (ex CTM] - Rabat - Maroc - Siége Administratif : Angle Av. Mohammed VI et Av. EL Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 0537 630807 /0537 63 26 00 - Fax: 0537 63 00 86

CASABLANCA : ARJOUN : 7, rue Lahcen Arjoun - Quartier des hopitaux - Tel. : 05 22 86 22 22 /05 22 86 37 17
GOULMIMA : 627, rue Goulmima - Casa-Anfa - Tél. : 0522 2020 98 /05 22 20 21 04

QUART DES HOPITAUX : 46, Rue des Hapitaux - Casablanca - Tél. : 05 22 47 48 30

SOUISSI : Angle Av. Mohamed VI et Av. EL Haouz - TéL. : 05 37 63 27 28/ 0537 63 26 05
MAMOUNIA : 11, rue Mamounia, [ex CTM] centre ville - Tél. : 0537 70 40 40 /05 37 70 00 77

Site Web : www.locamed.ma ¢ e-mail : infofdlocamed.ma

MARRAKECH : 2, Résidence Ahlam : Av. Yaacoub el Mansour - Guéliz - Tél. : 05 24 43 15 00
FES : Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi - Tél. : 05 35 62 51 62
TANGER : 6, Résidence Saghinia 2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah - Quartier iberia - Tél. : 05 39 33 55 40

RABAT : KENITRA : Angle avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane - Tél : 05 37 39 51 18




