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RECOMMANDATSON.S IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

" Le cadre réservé i Fadhérent dolit étre diment renseigné.

" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

- La validité de la feuille de soins est limitée a4 3 mols a compter de la premiére consultation

. LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiclogie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'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 du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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 :

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois -’

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 MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnée

& caractére personnel.

MUPRAS :
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Locamed MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort

ICE : 001526686000016 MARRAKECH Le, 07/09/19

FACTURE N°: UF9092757 Clients comptoirs Marrakech

ICE CLIENT :
INP CLIENT :

DEPOT MARRAKECH MME AZZOUZI HIND
Agent commercial : MARYAME
Mode de réglement : ESPECE
Code Article Code Désignation Qte P.U.TTC | Remise P.U.net. Montant TTC
TVA TTC
F00054-0 2 SEPARATEURS EPAIS GROS 1,00 45,00 0% 45.00 45,00
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Code Base Taux Montant Total HT 37,50
2 37,50 20% 7,50 Total TVA 7’50
Total TTC 45,00 1
Total 37,50 7,50 Timbre : 0’11
Total TTC+Timbre : 45,11

~ Arrétée la présénteFaet0vé7Hiasnnmme aeeT 2G infEiMEREed.ma - www.locamed.ma

Quarante cing:Divhamsr0n2e GRS 17.800.000 DHS - CN.SS: 2445642 - RC.: 30269 - Patente : 25103476 - LF.: 3315150
Siege Social : 11, rue Mamounia ex CTM) - Rabat ~ Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 0537 6308 07 /05 37 63 26 00 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE : 001526586000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA RABAT Zaers: /

Arjoun; 7, rue Lahcen Arjoun | face hapital 20 Aoit] quartier des Hopilaux Mamounia: 11, rue Mamounia, lex CTM) centre vile Tl : 0537 704040 /0537 70007,

| 7 89/ 1 2 1 MARRAKECH Avere, b el Ma N°: 2 Résidence Ahlam Gu s de centre Aménicain Tel : 0524 431500/0524 4314
Ghandi: 60, Boutvard Ghand), quartier Essalam Tél: 05 2294 20 43/ 06 22 84 22 T.;\NGER 4, residence Saghinia?, Av Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier lberia . Tanger Tél . 053 :
Goulmima: Anfalag ‘ M T z z FES A A i d

Hopitaux: 46, rue des hopaux Tel: 052247 63 70/06 22 47 48 X KENITRA Anale Avernue Ahmed Diori et Avenue Moulsy Abderrahmane Tal - 05373 74 2 y ’
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Serrapeplase
0 Comprimés enrobés gastro-résistants
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Fucidine® 250 mg, oompnme pelhcuie
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