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

wditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muiltiples, 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 a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignetteé une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance medicale 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
itaire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie 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.
S

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

\UPRAS garantit le respect de la loi n® 0S9-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel.

’RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
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(O Maladie

Cadre réservé a I'adhérent [e]

Matricule :...... _,//J@ZCD | .. Société : @,QB ﬁ‘(_..— ﬁ’]ﬂ( Mﬂ'lef& C/
(1) Pensionné(e)

O Actif O Autre:. Fcu;h«:'ey
Nom & Prénom :..[o2.. L LLAM].... g}QﬁLﬁAdq \/f_mf!_, /\,//9@1{:
B4 s A

Déclaration de Maladie

051093

(J)Autres

Date de naissance :.

Adres omm. 44\

”&/Oéw,/‘/ Q/}v. 2., Jof;m cesl-. Aj’ac]egi N YA

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Date de consultation : O;" A0 N, S o
Nom et prénorn dumalade ;... Jm b Bb L AN R Jvd%
Lien de parenté : @ Lui-méme (O Conjoint

Nature de la maladie :. \,((-\Q(%f C AR | k‘lu .'994{ ’\1\..{\ ................ \ ....... S

En cas d'accident préciser |es CAUSeSs Bt CIPCONSLANCES | ..........ccocuiiiiiieiieeniiisissssscsses cheasasioste shasteseesnsneasns

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssance de Ia clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:. J\? Le:.(2C... 0K.....24 L03L.

Ssgnature de I' rent[e]

VOLET ADHERENT e

Déclaration de maladie Ng P 19'0 5 1 0 9 3

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule : ‘/140?/0 .........................
Nom de 'adhérent(e)fcL.ALLAK].

Total des frais engagés :
Batede dephE . i i e Ateresy

Coupon a conserver par 'adhérent{e).




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaille | Cac signa u Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'actggratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Coefficient des Honoraires | attéstant le Paiement Actes -
K Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de
Dents Nat
SOINS DENTAIRES s ature des | ¢ efficient
Traitées Soins
J
e
: =)
EXECUTION DES ORDONNANCES i
Caches du Pharmamen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
................................................................................................................ - —
................................................................................................................ MONTANTS
................................................................................................................ DES SQINS
I —
................................................................................................................ 4
DEBUT
~ ;
ANALYSES - RADIOGRAPHIES i
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX 5o i i S
Cgcﬂ\ét et signature Date des Nombre Montant détaillé
= sus : i 00000000 | 00000000
du Prat:cieln Soins AM PC df? churalres Sy | Thasnees
i DD’ ) e ... & MONTANTS
C% \ DES SDINS
(Création, remont, adjonction) I
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
e
DATE DU
DEVIS
;S = S
VOLET ADHERENT
DATE DE
g L'EXECUTION
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
=




Docteur Mohammed SAFRAQUI $9' )0 dama Hgas Al
Chirurgien Orthopédiste et Traumatologue Juolially pllaad | Al yor b uobialind curido
Diplomé de la Faculté de Médecine Paris V hrka N s

Ancien Interne et Praticien Hospitalier des Hopitaux de Paris
Arthroscopie - Chirurgie du Sport - Microchirurgie . . e
Chirurgie des Prothéses (Epaule, Genou, Hanche) Ayl - Madadly Juslaall dat yor
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0522 99 58 83 : algll - aliasd! — 10 md CILH Jlat ¥ 50 359 ol y300 s 33k 17 oy Lald]
Résidence Ribh "A" Angle Bir Anzarane et Rue Kaid Al Achtar 3éme étage - N° 10 Casablanca - Tél. :0522.99.58.83 - E-mail : msafraoui@hotmail.com
Sur Rendez-vous az gl
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CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 06/08/2020

{ Facture N° 3069

Nom patient . EL ALLAM RACHIDA

Examen(s) réalisé(s) :
RX CHEVILLE D (1 INCIDENCE)
RX CHEVILLE D (2 INCIDENCES)

Montant . cinq cents (500 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENTS DH

CENTRE RADIOLOGIE ANF/
| Abllerrazz
REGLEMENT : ESPECES ey i

Tél.: 94.97.97 - Kgx : 94.97.90

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capital 120.000,00 DH - |.F. N° 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65




Docteur Jawad EL AOUD

Ancien Interne en Titre des Hépitaux de Montpellier Q
Spécialiste en Radiodiagnostic et Imagerie Médicale \_/
D.E.S de Radiologie . ‘ ‘

Membre de la Société Francaise de Radiologie &8
Docteur d’'Etat en Médecine 4 g.";“jl_? ,.a_-u:.U i e o
CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 06/08/2020

Patient : EL ALLAM RACHIDA v

RADIOGRAPHIE DE LA CHEVILLE DROITE
FACE, PROFIL ET 3/4

Mon cher confrere,
Veuillez trouver ci-dessous le compte-rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.

Examen réalisé grace a un CAPTEUR PLAN NUMERIQUE permettant une réduction des doses
RX et une meilleure résolution d’image.

Indication:
Traumatisme.

‘ Résultats :

Présence d’un décrochage cortical au niveau de I’extrémité distale de la fibula avec
présence d’un trait radio-clair sans déplacement.

Tres important gonflement des parties molles en regard.

Conclusion :

Fracture non déplacée de I’extrémité distale de la fibula probablement
associée a des lésions ligamentaires.

A bilanter par échographie.

Merci de votre confiance Docteur Jawad EL AOUD

CENTRE RADIOLOGIE ANF
B, rue Ali Al‘.vd(—hrrazaif_ B _
CASABLA\‘\]CA‘:‘;;: :r'( o e .

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capital 120.000,00 DH - I.F. N* 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210
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“ THUASNE - 120, rue Marius Aufan -
92300 Levallois-Perret - France
Commandes/Orders (St-Etienne) :

Tél. 04 77 81 40 42 (France)
Tel. +33 (0)4 77 81 40 01/02 (Export)

Distrib.

Thuasne Deutschland GmbH
Im Steinkamp 12 - 30938 Burgwedel - Deutschland

Thuasne Benelux B.V.
Klompenmaker 1-3, 3861 SK Nijkerk - Nederland

Thuasne Italia s.r.l.
Via L. Capuana, 27 - 20825 Barlassina (MB) - Italia
Thuasne Espafia SLU
C/Avena 22 Nave 4, Poligono industrial Polvoranca.
CP 28914 Leganés, Madrid - Espafia
Thuasne CR s.r.o.
Naskové 3 - 150 00 Praha 5 - Ceska republika
Thuasne Hungary Kft.
1117 Budapest, Budafoki Gt 60 - Magyarorszag
Thuasne SK, s.r.o.

Mokrar zadhon 4 - 821 04 Bratislava - Slovensko
Thuasne Scandinavia AB
Ryssviksvagen 2, 131 36 Nacka - Sweden
Thuasne Polska Sp. z.0.0.
tazy, Al. Krakowska 202, 05-552 Magdalenka - Poland
Thuasne Cervitex Ltd
6 Hanagar St., POB 2447, Kfar Saba 4442536 - Israel
Thuasne UK Ltd
Unit 4 Orchard Business Centre - North Farm Road -
Tunbridge Wells - Kent TN2 3XF - United Kingdom
Townsend Design
4615 Shepard Street - Bakersfield, CA 93313 - USA
Thuasne (Shanghai) Medical Devices Co., Ltd.
83 Fumin Lu, Mayfair Tower, 4th Floor, Office 812,
Jingan District - Shanghai, 200040, P.R. CHINA

www.thuasne.com

MIXTE
Papler issu de
sources responsables

FSC* C124913
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THUASNE

Ligastrap® Immo

Orthése stabilisatrice de cheville avec sangles de renfort
Stabilising ankle brace with support strapping

Stabilisierungsorthese fiir das Sprunggelenk
mit Unterstiitzungsziigeln

Stabiliserende enkelbrace met verstevigingsbanden
Ortesi stabilizzatrice della caviglia con cinghie di rinforzo
Ortesis estabilizadora de tobillo con cinchas de refuerzo
Ortotese estabilizadora de tornozelo com tiras de reforgo
Stabiliserende ankelortose med forstaerkningsremme
Tukiortoosi, jossa on vahvikenauhat

Stabiliserande ankelortes med férstirkningsremmar
OpBwrikn cuokeur otaBepomnoinong actpdyaiou ME
EVLOXUTLKA AoupLé

Stabilizatni kotnikova ortéza se zesilujicimi pasky

Orteza skokowo-stopowa

Potiti stabilizéjo3a ortoze ar nostiprino$u saité&jumu
Stabilizuojantis €iurnos ortezas su sutvirtinimo dirzeliais
Tugirihmadega ortoos hiippeliigese stabiliseerimiseks
Ortoza za stabilizacijo gleZnja s pasovi za ojatitev
Stabilizagna €lenkova ortéza so speviiovacimi paskami
Bokastabilizalé ortézis megerésité pantokkal
Crabunusmpawa opresa 3a rneseH ¢ NOAALPKALLMA NEHTH
Ortezd stabilizatoare pentru glezn

OpTes rofleHoCTONHLIA CTabUAN3UpYIOLWMIA ¢
noAAEPKNBAOWNM PEMHEM
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Docteur Jawad EL AOUD

Ancien Interne en Titre des Hopitaux de Montpellier Q
Spécialiste en Radiodiagnostic et Imagerie Médicale N/
D.E.S de Radiologie ' ‘

Membre de la Société Frangaise de Radiologie £ )
; 2 . - & - i H 2o .
Docteur d’Etat en Médecine NG g ald s ; gj_,
CENTRE RADIOLOGIE ANFA

| Casablanca, le 06/08/2020

Patient : EL ALLAM RACHIDA

RADIOGRAPHIE DE LA CHEVILLE DROITE
FACE, PROFIL ET 3/4

Mon cher confrere,
Veuillez trouver ci-dessous le compte-rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.

Examen réalisé grdace a un CAPTEUR PLAN NUMERIQUE permettant une réduction des doses
RX et une meilleure résolution d’image.

Indication:
Traumatisme.

Résultats :

Présence d’un décrochage cortical au niveau de I’extrémité distale de la fibula avec
présence d’un trait radio-clair sans déplacement.

Tres important gonflement des parties molles en regard.

Conclusion :

Fracture non déplacée de I’extrémité distale de la fibula probablement
associée a des lésions ligamentaires.

A bilanter par échographie.

\
| Merci de votre confiance Docteur Jawad EL AOUD
| -NTRE RAQIOLOGIE ANFI
5-usAll \L’I‘L} llL;LZ(’%K_,
CASABIL ".ﬂ!q.r; . A

R

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail ; centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capital 120.000,00 DH - I.LF. N°® 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793
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CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 06/08/2020

Facture N° 3081

Nom patient . EL ALLAM RACHIDA

Examen(s) réalisé(s) :
RX CHEVILLE D (1 INCIDENCE)
RX CHEVILLE D (2 INCIDENCES)

Montant . cing cents (500 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capital 120.000,00 DH - L.F. N° 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65




Docteur Mohammed SAFRAOUI
Chirurgien Orthopédiste et Traumatologue
Diplémé de la Faculté de Médecine Paris V

Ancien Inferne et Praticien Hospitalier des Hopitaux de Paris
Arthroscopie - Chirurgie du Sport - Microchirurgie - - N
Chirurgie des Prothéses (Epaule, Genou, Hanche) i Al el - Maally \}“’\““ t"“'\)’-‘
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0522 99 58 83 : Clg)l - eLandl — 10 @3, eI Hlas¥1 516 Aa35y ol5350 H% @y%de 17 moy Zald]
Résidence Ribh "A" Angle Bir Anzarane et Rue Kaid Al Achtar 3¢me étage - N* 10 Casablanca - Tél. : 0522.99.58.83 - E-mail : msafraoui@hotmail.com
Sur Rendez-vous de gally




Docteur Mohammed SAFRAOUI
Chirurgien Orthopédiste et Traumatologue
Diplémé de la Faculté de Médecine Paris V

Ancien Interne et Praticien Hospitalier des Hépitaux de Paris
Arthroscopie - Chirurgie du Sport - Microchirurgie o . S
Chirurgie des Prothéses (Epaule, Genou, Hanche) - b an ol - laially -d.n\.md\ 1;.\ Jee
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Résidence Ribh "A" Angle Bir Anzarane et Rue Kaid Al Achtar 3éme étage - N” 10 Casablanca - Tél. : 0522.99.58.83 - E-mail : msafraoui@hotmail.com
Sur Rendez-vous ac gl




Locam ed MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort

ICE : 001526686000016 CASABLANCA  Le, 07/08/20

Facture UF20000094480
ICE CLIENT :
INP CLIENT :
DEPOT GHANDI N°CLIENT : CL000008
Agent commercial : HANANE MME ALLAM RACHIDA

Clients Comptoirs Ghandi
Mode de réglement : ESPECE

Code Article Code Désignation Qte P.U.TTC | Remise P.U.net. Montant TT
TVA TTC
2337D1 2 CHEVILLERE LIGASTRAP IMMO 1,00 500,00 0% 500,00 500,00
DROITE TH

Code Base Taux |Montant Total HT 416,67
2 416,67 20% 83,33 Total TVA 83,33
Total TTC 500,00

Total 416,67 83,33 Timbre : 1,25
Total TTC+Timbre : 501,25

Arrétée la présente Facture a la somme de TTC + TIMBRE :
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. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
Siege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat ~ Siége Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 0537 630807 /0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA RABAT Zaers: Angle Av Mohamed Vl et AvEl Haouz Tél - 05376327 28/0537632605

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hdpital 20 Aot quartier des Hopitaux Mamounia: 11, rue Mamounia, [ex CTM] centre ville . Tel : 0537 704040 /0537 700077

Tel: 0522 86 39 89/052286 1683/05 22 863717 MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Améncain] Tél: 0524431500/ 0524431430
Ghandi: 60, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 052294 2043/05 2286 22 22 TANGER 6, résidence Saghinia?, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél - 0539 33 55 40/ 053937 23 67
Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa | & proximité hopital My Youssef] Tél: 0522 202098/05222021 04 FES Angle Av des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabi) Tel - 053562 51 62/0535 6251 61

Hépitaux: 45, rue des hapitaux Tel : 052247 6370/ 0522 474830 KENITRA Angle Avenue Ahrmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél - 053736 74 28/0537 37 7475




