ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PDUR' .
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :
e cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné
e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 8 compter de la premiére consultation
L'entente 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
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
"La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'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.
tique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de sains.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
entaire :
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 peur toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®»  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 |a protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
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Q‘Maladie

Cadre ré

Déclaration de Maladie

N2 M21- 0018593

() Optique 6 YO Autres

AN )

D Dentaire

Matricule :.........

O Actif

Nom & Prénom :.

Pensionné(e)

L HALRA..
Date de naissance : AT o) [ERCRR o &
Adresse ..... 562&\)\14{

Cachet du médecin :

Date de consultation : ‘;21—{ & C AN
Nom et prénom du malade : .43.. Q:WWM ...

(] Lui-meérpe

Lien de parenté :

Nature de la maladie :....

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou Iavaludie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

médecin conseil gejla Mutuelle

> A
J'atteste syf I'nonngur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare |
avoir pris gonngisgance de la clause relative & la protection des donnees per‘sonnelles
Faita: {4 132(,‘1\.7@:& .......... C( L. /W
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES &3:: L
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du I Date i Désignation des ' Montant
Laboratoire et du Radiologue | Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM IV des Honoraires

du Pratigier

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

v

Important :

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan «

Fonc

(Création, remont, adjonction)

tionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Locamed

Santé & Confort

MATERIEL MEDICAL

ICE : 001526686000016 CASABLANCA  Le, 24/06/21
Facture UF21000097348
ICE CLIENT :
INP CLIENT :
DEPOT GHANDI N°CLIENT : CL000008
Agent commercial : HAMZA Clients Comptoirs Ghandi
MR
Mode de réglement : CB/9116
. 3
Cqde Artiicle] Code Désignation Qté P.UTTC |[Remise | P.U.net. [Montant TTC
) TVA TIC
L3000 2 DEAMBULATEUR ARTICULE 1,00 | 350,00 0% | 350,00 350,00
PLIABLE REGLABLE CHINE
/
L ]
5
Code Base Taux ; j,. "5 Total HT 291,67
2 291,67 20% o Total TVA 58,33
ol 1050 %3, Total TTC 350,00
Total 291,67 58,33 |y e, 24
Cattcentar [ 5 287105 Bﬁﬁzviz}:@fo@lofc’&med.ma-www.locamed.ma

amounia (ex CTM] - Rabat

Q ﬁhéﬁ%ﬁfg\ﬁﬁﬁ,‘a#‘ .L AU CAPITAL 17.800.000
lege Saocial : 11, rue

DHS - C.N.S.5: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |F. : 3315150
Siege Administratif : 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

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun [ face hij
Tél: 0522 B6 39 89/057

Ghandi: 60, Boubard Gt
Goulmima:
Hopitaux: &
RABAT
Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar
Zaer : Angle Av. Mohamed V1 et Av El Haouz . Tél
Mamounia : 11 rue Mamounia lex CTM] cen

MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél: 052331 7184
MARRAKECH Avenue, ¥
AGADIR Marane A 83
KENITRA Angle Avenue Ahrmed Diori et Avenue M ulay Abderrahmane Tél : 053736 74 28/0537 377475

ub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam G de centre Amencain] Tél; 0924 431500/052443 1430

yadir, Avenue Mohammed V. Fo

Chbihi [en face de ¢

y Abdellah Manzeh , Meknes [ cité de Polyclinique Alaou) Tél

TANGER 4, e sidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Ibena . Tanger Tél; 0539 335540/ 0539 37 23 67




