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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre d0ment renseigné.
=  le cadre réserve 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.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, 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 I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins
Pharmacie :
=  Lesvignettes 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 a '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.di médecin prescripteur et la facture de I'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
* rééducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  Laradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

J

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Priseen 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractere personnel
MUPRAS :

ed Fakir et 2 Allal Ben Abdellah - Quartier

Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Angle Rue Moharr

0 45 45 (LE)

Centre Allal Ben Ab

Casablanca 20C

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractépe confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a 'attention du
medecin conseil de la Mutuelle
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avoir pris connmssaﬁ;el de la clause relative a la protection des donnees persanneile
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Docteur Samia NEJJAR

Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca
Ancienne inferne des Hépitaux de Paris
(Hétel Dieu de Paris)

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie
Maladies Métaboliques et Nutrition

« Diabeéte « Goitre « Obésité « Hypertensien artérielle

+ Cholestérol « Stérilité « Trouble de croissance et de

puberté - Pathologie surrénalienne & hypophysaire
« Pose de Pompe & Insuline «
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ICE © UU1526686000016

Locamed

cre Santéurdbﬁfbﬂ)os'l 024

CASABLANCA :
. 14/03/2024
"MATERIEL MEDICAL

Le,

Agent commercial : OUJAIOU Soad

Mode de réglement : ESPECE 255,64

DEPOT CASA PV ’

ICE Client :

INP Client :

N° Client : C24-0013333
MME EL MESSOQUDI AMINA

0000000000
| ¢ | Code iy - . P.U.Net [ Montant
| TVA Description Quantité | P.UTTC | Remise .T:I'C TTC
. “vaon | EPAULIERE DE MAINTIEN TL
| TvA20 lgen wl 1 255,00 255,00 | 255,00
1 . | i :
| |
| : |
. |
! \ |
| |
.
| |
| |
J X
[
I X%
‘ |
i { | '
(__'uch.- Base Taux | Montant D -.I;OFaI HT 212’50
? SANS TVA 0,64 09 J 0.00 roit timbre g
- | ' Total TVA 42,50
! Total TTC 255,64
‘ \20 212 50 20° ‘ 42,50
R N N
fL Total 213,14 T 42,50

Airélee la présente Facture & la somme de TTC :

“"* DEUX CENT CINQUANTE CINQ dirhams SOIXANTE QUATRE CENTIMES

NOS ARTICLES NE SONT N! REPRIS NI ECHANGES

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. : 30249 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
Siége Social : 11, rue Mamounia (ex CTM) - Rabat ~ Siége Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tel.: 0537630807 /05376326 00 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hdpital 20 Aodit] quartier des Hopitaux

Tél: 0522 86 39 B9/ (52286 1683/05 22 863717

Ghandi: 60, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 0522 94 20 43/05 2286 22 22

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa [ & proximité hapital My Youssef] Tél : 05222020 98/05 222021 04
Hopitaux: 46, rue des hdpitaux Tél : 05224763 70/052247 4830

Sidi Maarouf: Bd. Abou Bakr El Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, [ & cité de la Préfecture Al Mostakbal )/ Tél : 0522335789
MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, iésidence du Centre Moham~media Tél : 05 2331 71 84

RABAT

Arribat Center : Av. Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél: 0537681312

Zaer : Angle Av. Mohamed Vi et AvEl Haouz . Tél : 0537 63 27 28/ 05 37632605

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

MARRAKECH: Av. Yaacoub El Mansour N° : 2 Rés. Ahlam Guéliz | prés de centre Américain | /

Tel: 0524431500/0524431430

AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél : 05 28 38 67 49

TANGER 6, résidence Saghinia2, Av. Sidi Moharmed Ben Abdellah Quartier Iberia Tél : 0539 335540/0539 37 2347
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M i e THUASNE (2 I SPORT

Commandes/Orders (St-Etienne) :
Tél. 04 77 81 40 80 (France)
Tel. +33 (0)4 77 81 40 01 (Export)

nw- T2
Distributors %’-Eg 'g E
Thuasne Deutschland GmbH Neoprene shoulder padding ' oo
Im Steinkamp 12 - 30938 Burgwedel - Deutschland r— r?‘ g ﬂ
Thuasne Benelux BV, Neopren-Schulterbandage =t
Klompenmaker 1-3. 3861 SK Nijkerk - Nederland ‘g!} % 8 (-]
Thuasne Italia s.r.L Neopreen schouderverband 7 gr = n,é Sw
Via L Capuana. 27 - 20825 Barlassina (MB) - ltalia 5 a“| . 5 m
Thuasne Espafia SLU P era in neoprene
C/Avena 22 Nave 4. Poligono industrial Polvoranca - &
CP 28914 Leganés, Madrid - Espana Hombrera de neopreno =
Thuasne CRsr.0. ——— =}
Naskove 3 - 150 00 Praha § - Ceska republika suDorte de ombro neoprene - g
Thuasne Hungary Kft. FATLY BYR—%5—, i
1117 Budapest, Budafoki ut 60 - Magyarorszag O —
g o —
Thuasne SK, sr.o. Skulderstattebind i neopren —
Mokran zahon 4 - 821 04 Bratislava - Slovensko " & ;F——- §
Thuasne Scandinavia AB Olkatuki (neopreeni) S=== 3
Ryssviksvagen 2. 131 36 Nacka - Sweden AXElfﬁthl'ld | neonre S=
Thuasne Polska Sp. z.0.0. pren el %)
l,,l.fy Al Krakowska 202, 05-552 Magdalenka - Poland ntpld)l.llo VtO‘l’l‘pEViOU
Thuasne Cervitex Ltd -
6 Hanagar St, POB 2447, Kfar Saba 4442536 - Israel Neuprenwé bandéi I'BITIEI'II'IihEI kiDUhl.l
Thuasne UK Ltd
Unit 4 Orchard Business Centre - North Farm Road

Tunbridge Wells - Kent TN2 3XF - United Kingdom

Orteza ramienna neoprenowa,
Townsend Design

Neopréna pleca fiksators
4615 Shepard Street - Bakersfield, CA 93313 - USA i ¥ .
Thuasne (Shanghal) Medical Devices Co, Ltd. Neopreninis peties jtvaras
83 Fumin Lu, Mayfair Tower, 4th Floor, Office 812

Jingan District - Shanghai, 200040, PR CHINA Neopreenist 6labandaaz

Neoprenski povoj za ramo
Neoprénova ramenna bandaz
Neoprén vallvédd

Heza of7f E=CH

www thuasnesport.com

EE 2019-11 / 2148002

EPAULIERE NEOPRENE




