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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit élre dioment renseigne

" Le cadre réservé au médecin doit étre re’iseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.

L] La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois @ compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciai

=

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques &
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
sSoIins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L les achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du

pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du meédecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &r
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

" Un pli confidentiel du médecin prescri

eur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consei! je
la mutuelle

Optique :

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

seances de

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

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soin

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esi
obligatoire avant le debut de traitement

L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L 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 pe
par an.

ar le médecin prescripteur et renouvelée une fois

Adresses Mails utiles

0 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° 09-0B relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donr:

a caractére personnel

MUPRAS :(

entre Allal Ben ,'.\u. h - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Ru

Tl - 05 22 2045 4

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

NV MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance J .
& d’Actions Sociales W21-835011 C A" ;

de Royal Air Maroc

(OJDentaire

Cadre réservé a 'adhérent [e] —

B:Maladic

(OJOptique  / (OAutres

. Sociéte :

gAmf D"’i-nsinﬂné[ﬁ] OAutre : ..

Nom & Prénom : \D d Mt {b En.) T LD, L.”\J ....... ml .........................

Date de naissance ...... A 9 (D‘L- 49}3

Adresse A'}{LJC AQ. LOT. . VYoJdSsia  c4a l
=2

Cadre réservé au Meédecin —_

Cachet du médecin

Date de consultation O?) oYk Ax

7SR 4 Vi,

Nom et prénom du malade

\ C:Lur\\ BQ‘ N\b‘ L LOL“\I C HPYL\ Age:. CQA oan
(OJEnfant

Lien de parenté : (OJLuiméme O[)Dnj()tnt

Nature de la maladie :

DAL.D [:]m.r_:

En cas d'accident préciser les causes, gt circonstances | .., ¥ 3 e N UREE TR PMERES | . IR

Affection longue durée ou chronique :

Dans le cas ou la maladie aurait un cargclére confidentiel -commumiquer les
meédecin conseil de la Mutuelle

renseigriements. sous pli confidentiel a l'attention du

—

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renSeignements partés sur la présente déclaration. Je déclare
e la clause relative a

avoir pris connajss, a protection des données persgnnelles
AL - S —— ; ....................... Le.: A /OL;”LL—{ ,,,,,,,,,

Signature de I adhvrc—'m[u

(=




£ 8 a &
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES % © '/ "N 0 o)

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachetet'signaturedy Medecin Le praticien est prié de |J‘:"'E:Ci'_,|*' la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Ceefficient des Honoraires © {'sttestant le Paiemgnt des Actes |

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothe

e traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

et Dents ‘ Nature des s Montant des CCEFFICIENT
- C'?; - — SOINS DENTAIRES | .~ Soins | CoEfficient | o oraires | DESTRAVAUX _
,,,,,,,,,,,,,, _— ) | !
o \— tEn= T ™ |‘; i ——)
_aFOE EXECUTION DES ORDONNANCES .

= ' MONTANTS
DES SOINS

»1€achetii Pharmacien
N Gou dis Fourhisseuda S

Montant de la Facture
=

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

\‘J‘T R P RN S PO ) v ern NS " .............. R SR
....................................... l DEBUT
T Lt ¥ o e e e 0 Py e o | D'EXECUTION
A0y o2 ey
- |
| |
. - S
v ANALYSES - RADIOGRAPHIES 2 FIN
" “Cachet et si du ) Désignation des Montant T DEXECUTION
i Date : D'EXECL Y
Laboratoire efdu Radiclgjue Ceefficients des Honoraires .| . ‘ [T =

p3.oN. ALRepred On | SO0 e - | |

ey Ny e e a |
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............................. A S VR A A MANREROR S S . ' DES TRAVAUX
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Cachet et signature Date des Nombre Montant détail'a i) 5
du Praticien " Soins AM PC IM IV des Honoraires A _

s *A) o4 7,{ 4 [, 72 m -3 (Création, remont, adjonction) Montant des -
ey "3\ / W oo (’5{6! L( y(/C Y ol ! Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession | Honoraires |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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- Suivi de la Maladie Arthrosique.

DR. AHED
KARIM

Casablancale: ... 03101{2024 ,,,,,,,,,,,, 3 l_’S elaudl lall

MR TOUIMI BENJELLOUN GHALI

4 7<)
972, (e N

!+ Codoliprane 400 mg / 20 mg\-Ep

1 Comprimé, matin, midi, sbi es ,5j

« Voltarene sr (Ip) 75 mg - comprimé enrobé
1 Comprimé, matin, soir, aprés les repas, 3j

boire 1,5L a 2L d'eau par jour

el ) jlall - Giglaall ¢pogall due o = (glyol b ¢l JE dlE] iyagall due £)L0 18Q
@ 18 Bd Abdelmoumen, Inmeuble “Ghali Center”, Tramway : Station Abdelmoumen, Maarif - Casablanca 20000
L. +212052298 9590 @ Dr.karimahed@hotmail.com
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+ Criogel - gel
1 application, matin, soir
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- Chirurgie Traumatologique.

- Chirurgie Orthopédique. dpaggiill dolyall
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DR. AHED
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Casablanca le: 03/0.1/202.4 ........ & 93 slaul 1l
MR TOUIMI BENJELLOUN GHALI
1) ATTELLE DE WALKER version longue fixée a 90°
15J 24H24
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Traumatologique-

- Diplémé de la Faculté Hassan Il de Médecine
et de Pharmacie de Casablanca.

__ - Ancien Interne des Hépitaux de Bruxelles.

ue
ter” - Chirurgie Traumatologique. e
- Chirurgie Orthopédique. daasgiill d>ljdl -
- Suivi de la Maladie Arthrosique. Jroliall diglis
DR. AHED
KARIM

Casablanca le 030(\,302\.4 b elandl 1l
Facture N°: 1060

Date : 03/01/2024
Bénéficiaire : Mr Touimi Benjelloun Ghali
Mr TOUIMI BENJELLOUN GHALI

Teél: 0664472155
Email: ghalitb@gmail.com
Adresse:

Code Description Quantité Prix

Visite du 03/01/2024

CNS  Consultation 1 300,00

RX Radio du pied gauche 1 250,00

RX Radio de la cheville gauche 1 250,00
Total

Arrété le présent document a la somme de :
huit cents dirham(s)

eyl L1~ g fnall 1 pngall 2 Enoun * glgoly s & al] igyopall e ¢ L5 18 @

Sous-total

300,00
250,00
250,00
800,00

@ 18 Bd Abdelmoumen, Immeuble "Ghali Center”, Tramway : Station Abdelmoumen, Maarif - Casablanca 20000

L +212052298 9590 @ Drkarimahed@hotmail.com
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- Suivi de la Maladie Arthrosique.
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Casablanca le : 03/01/2024 g ‘;9 sladl Ll

MR TOUIMI BENJELLOUN GHALI

RADIOGRAPHIE DE LA CHEVILLE GAUCHE

« pas de lésion traumatique récente visible
» pas de lésions dégénératives évoluées visibles
+ pas de calcifications des parties molles

eebagdl - Ciyylaall (pagall dus Elane : (glgaly ¢l I dal] i pagell auc g5 18 @
@ 18 Bd Abdelmoumen, Immeuble "Ghali Center”, Tramway : Station Abdelmoumen, Maarif - Casablanca 20000
L +2120522989590 = Drkarimahed@hotmail.com
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RADIOGRAPHIE DU PIED GAUCHE

« pas de lésion traumatique récente visible
+ pas de lésions dégénératives évoluées visibles
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Facture: VFE2Z 6667780 CASABLANCA Le, 03/01/2024

DEPOT HOPITAUX ICE CLIENT :
Agent commercial : EL MEHDI.478 INP CLIENT :
Mode de réglement : N° CLIENT : C24-0000278
! MR TOUIMI BENJELLOUN GHALI
TPE : 940.00
CASA
0664472155
Code |Code Désignation Qté/P.U.TTC|Remise| P.U. |Montant
Article | TVA % Net TTC

TTC

U82032L3 20 |ATTELLE ARTICULEE MONTEE| 1 | 840.00| 0 {840.00| 840.00
SUR CHAUSSURE LIGASTEP |
ROM WALKER LONG TL

700000 20 EANNE ANGLAISE 1 | 100.00 0 100.00| 100.00
CLASSIQUE - Frqgge

I SN [

Code| Base |Taux|Montant! Total HT 783.33
20 |783.33| 20 | 156.67

(Total| 783.33 | 156.67 | Total TVA 156.67

Arrétée la présente Facture a la somme de Total TTC 940.00

T
NEUF CENT QUARANTE DIRHAMS

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

LOCAMED SERVICE S.AR.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS - C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
S{ege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat ~ Siége Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél. : 0537 63 08 07 / 05 37 63 26 00 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infof@locamed.ma - www.locamed.ma

tA_SAlI.ANCA 4 RABAT

Thmuél_ m?éz?' Sr:eyLa-‘nenw :ﬁmzzab ll ;tc;, (BWZZ gg;_’?tﬂwlnuamerdesHomau:- Arribat Center : A Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél; 0537681312

e L s LR Zaer : Angle Az Mohamed Vi et Av El Haouz Tél - 0537 6327 28 /0537632605

i : 00, , quartier mieL: 22 ) 22 Mamounia : 11 rue Mamounia |ex CTM] centre ville Tél : 0537 704040 /0537700077

ulrmima: 627, rue Goulmima Casa-Anéa (3 promité hopital My Youssefl Tél: 0522 202096/0522202104 MARRAKECH: Av. Yaacoub El Mansour N° : 2 Rés. Ahlam Guéliz | prés de centre Américain| /

Hpitaux: 4, e des hapitaux T - 052247 6370/ 0622 474830 Tl 052443 1500/ 06 26 431330 s R "
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MEDIA Magasin N°4 immeuble B, place MohammedV, résidence du Centre Mohammedia Tél : 052331 71 8 TANGER 5,mswnmﬂ,mwmmwammm&mmmm.mams%z.gusam‘z‘sa‘?




