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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
S0iNs.

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 l'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 & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.

= La 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 :

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

maois. J

—
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 MBIPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractéere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et e Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

0000 - Tel )5 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 2¢

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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SPECIALISTE EN RADIOLOGIE AxIVL pameall G aolials

Casablanca, le 15/12/2023

FACTURE N 24755/2023
NOM & PRENOM : HAMMOUCHANE ASMAA

EXAMEN o ' MONTANT

t

' RX RACHIS CERVICAL F/P N ' |
RX THORAX /POUMON | cing cents (500 DH)

TOTAL | 500 DH

Argge la pésente factureala somme de cing cents (500 DH) DHTTC

INFORMATIONS
LOT BELLE VUE N'76 BVD EL QODS SIDI MAAROUF/0522581016/EMAIL/ PATENTE : 36101452
INPE : 091036046 / ICE : 002228941000012 / CNSS : 1308103 / RC: 428949 / IF : 34422052
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15/12/2023

Casablanca,le : ..o

PATIENT . HAMMOUCHANE ASMAA

MEDECIN TRAITANT  : Dr BENKIRANE HIND

EXAMEN(S) REALISE(S) : RX RACHIS CERVICAL F/P + RX THORAX FACE

Discréte rectitude de la lordose cervicale

Uncarthrose droite aux étages C3-C4 et C4-C5.
Ostéophytose corporéale antéropostérieure étagée.
Hauteur des corps vertébraux respectée

Murs vertébraux en place

Transparence osseuse normale

Absence d'anomalie notable au niveau des parties molles

I
RX RACHIS CERVICAL F/P

RX THORAX FACE

Absence de foyer pulmonaire ou d’hyper clarté anormale
Absence d’épanchement pleural
Silhouette cardio-médiastinale respectée

Merci de votre confiance.

SCANNER MULTIBARETTES 32 COUPES - RADIOLOGIE NUMERISEE - MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
ECHOGRAPHIF - DOPPLER COULEUR ~ PANORAMIQUE DENTAIRE
- TELERADIOGRAPHIE - IRM SUR RENDEZ-VOUS
Lotissement Belle vue, Vill.a 76, Prés de Casa Nearshore, Boulevard Al Qods, Sidi Maarouf - Casablanca
ﬁl-\-.a-.i.h’l-n_"‘ukn - deM gé..\ﬂ.w Luu..\.‘ﬂ'.n &JL& ‘_}ﬁ‘n_:v ljlb \_:)3 U.,i’:....il -’U}.@ ¢76 M
Tel.: 05.22.58.10.16 - Email : khalid.dami@gmail.com i




Locamed MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort

ICE : 001526686000016 ‘ : CASABLANCA : Le,
15/12/2023
Facture VFE23-0229495
ICE Client :
DEPOT GHANDI INP Client :
_ . ) N° Client : C23-0060903
Agent commercial : Mehdi.Baazouzi MME HAMMOCHAN ASMAA
Mode de réglement :
TPE 320
CASABLANCA
0600000000
N°® C.l?\f: Description Quantité | P.U.TTC Remise P..UT.TI‘éet MoTr]rtgnt
BRACELET ANTI-EPI MED CONDYLITE 320,0000
35087M |TVA20 GRIS MEDIUM 1 320,00 04 320,000004
T Total HT 266,67
Cod B T M ’
Tv(:o\zec: 2625; 2oa;x :_: ;:nt At T 53,92
' : ' Total TTC 320,00
Total 266,67 53,33

Arrétée la présente Facture a la somme de TTC :
**** TROIS CENT VINGT dirhams

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

NODMNEX S ERYIRE ¢W|CR%&ME@Q%§§§§N.S.S : 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150

Siege Social : 11, rue Mamounia ministratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 0537 630807 /0537 63 26 00 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infofdlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA RABAT )

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun [ face hépital 20 Aolit) quartier des Hopitaux. Arribat Center : Av. Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél: 0637681312
Tél: 0522 B 39 89/0522861683/05 22 863717 Zaer : Angle Av. Mohamed V1 et AvEl Haouz Tél : 0537 63 27 28/ 05 37632605

Ghandi: 40, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 052294 2043/06 2286 22 22 Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM) centre ville Tél : 0537 704040 /0537700077
Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa | 3 proximité hapital My Youssef] Tél: 0522202098/0522202104 MARRAKECH: Av. Yaacoub EL Mansour N° : 2 Rés. Ahlam Guéliz [ prés de centre Américain )/
Hépitaux: 46, rue des hopitaux Tél : 0522476370/ 052247 4830 Tel: 0524 431500/06 24431430

Sidi Madrouf: Bd. Abou Bakr El Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, [ a coté de la Préfecture Al Mostakbal )/ Tél : 0522335789 AGADIR Manjane Agadir, Avenue Moharmmed V, Founty, Agadir Tél : 052838 67 49
MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Moharmmed V, résidence du Centre Mohammedia Tél: 052331 7184 TANGER 6, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia Tél: 0539 335540/ 0539 37 23 67



