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

onditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réserve au medecin 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 8 compter de la premiére consultation
L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

diologie et Biologie : .

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a l'ordonnance meédicale 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 I'opticien sont & joindre & la feuille de soins

ucation :

L'entente prealable renseignée par le medecin 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

ire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

bligatoire avant le debut de traitement.

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

a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0is.
J

dresses Mails utiles

clamation : contact@mupras.com
ise en charge : pec@mupras.com

hesion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

S garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'tgard du traitement des données
personnel.

S : Centre Allal Ben Abdellah - B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Fil_a Allal Ben Abdeliah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 18 - www.mupras.com
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Tél. : &’éé_ﬁ%@;?_/«‘% Total des frais engage

Cadre réservé au Médecin

Déclaration de Maladie
(OJMaladie

Cadre réservé a l'adhérent [e)
Matricule :...... g \-\/\‘ ............................... Société : ..........

@ Actif

Nom & Prénom :.

(J)Dentaire

Cachet du médediﬁ‘

Date de consultation f;— ...... S
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans |e cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Iés renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Faita:.. ... el R T T
Signature de [' adherent:[e] ..........................................
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Loca med MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort

ICE : 001526686000016 ICE CLIENT :
INP CLIENT :

FACTURE N°:UF9086276
Casablanca Le, 22/08/19

MME AL IDRISSI

DEPOT GHANDI
Agent commercial : ELHIREME

Mode de réglement : CB/3049
Code Article Code Désignation Qte P.U.TTC | Remise | P.U.net. Montant TTC
- TVA e
LC1070 2 URINOIR MIXT 1,00 | 40,00 0% 40,00 40,00
LMRB9 2 VESSIE A GLACE EN TISSU 23CM| 1,00 | 50,00 0% 50,00 50,00
FO0050-0 2 TUBE DOIGT ORTEILS ELASTIQUE| 1,00 | 95,00 0% 95,00 95,00

DIM:1,5CMX8CM -PAIRE S

| LOCR S iEL M ‘
MA Aaehsin (S bsactig! ‘
l’: l‘” ? L': l: 1ile] !

60, Bt .-

,Cfdi Basg - Taurx Montant Total HT 154.17

2 154,17 20% 30,83 ‘ Total TVA 30,83
i Total TTC 185,00

Total 154,17 30,83

Arrétée la preseﬁ&ﬁ E@ﬁﬂ‘lﬂ:ﬁ 3 B wr2tiss 121 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

M AR TAL 17.800.000 DHS - CN.S.S - 2445642 - R.C. - 30269 - Patente : 25103476 - LF. - 3315150
Siége Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat ~ Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

Tel.: 0537630807 /0537 63 26 00 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA RABAT Zaers: Angle Av Mohamed Vi et AvEl Haouz Tél : 0537 63 27 28/ 05 37632605

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hopital 20 Aolt],quartier des Hopitaux Mamounia: 11, rue Marmounia, lex CTM) centre ville Tél : 0537704040 /0537700077

Tal: 0522 Bh 39 89/052286 1683/ 06 22 843717 MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlarn Guéliz [préss de centre Améncain] Tél: 0524 431500/ 0524 431430
Ghandi: 60, Boubard Ghandi, quartier Essalam Tél : 052294 2043/ 05228622 22 TANGER 6, résidence Saghinia2, Av Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia , Tanger Tél - 053933 55 40/053937 2367
Goulmima: 627, rue Goulrmirma Casa-Anfa [ & proxmité hopital My Youssef] Tel: 0522 202098/0522 20 21 04 FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabil Tél: 053562 5162/0535 625161

Hbpitaux: 46, rue des hopitaux Tel: 052247 6370/0522 47 4830 KENITRA Angle Avenue Ahmed Dion et Avenue Moulay Abderrahrnane Télt: 053736 74 28/ 0537 37 7475




Locamed

Santé & Confort

MATERIEL MEDICAL

ICE : 001526686000016
DEVIS N°: UD9018142

ICE CLIENT :
INP CLIENT :
22/08/19

Casablanca Le,

Clients comptoirs Ghandi

DEPOT GHANDI MME AL IDRISSI

Agent commercial : ELHIREME
Mode de réglement :
Code Article| Code Désignation Qté P.U.TTC | Remise | P.U.net. Montant TTC
- TVA TTC
LMRD2 2 COUSSIN DE GEL COLD/HOT 1,00 | 60,00 0% 60,00 60,00
ARTICULATIONS REUTILISABLE
ceRVY
AMER S50t
"';T:\:.'\_\“\]“\‘ \‘ sin {8 nsac!
i n MAS" g U
nte b fou! aa 20 "
1¢ pY W f
——th R T S S | [[E SRS 1t ] |
Code Base Taux Montant Total HT 50.00
2 50,00 20% 10,00 Total TVA 10,00
B Total TTC 60,00
- Total TTC+Timbre : 60,15

Arrétée le présesi Dawis o5 ta monuncsie 360723 2¢ TR Ecamed.ma - www.locamed.ma

SoXanigEIamScHYINEE Aul&piTal 17.800.000 DHS - CN.S.S: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
Siége Social : 11, rue Mamounia [ex CTM] - Rabat ~ Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

Tél.: 0537 630807 /0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 0015264686000016 - infofdlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA RABAT
Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hopital 20 Aolt} quartier des Hopitaux .

Tel: 0522 B4 39 89/0522 8416 83/05 22 863717

Zaers: Angle Av. Moharmed V1 et AvEl Haouz Tél : 0537 63 27 28 /0537632605
Mamounia: 11, rue Mamounia, [ex CTM) centre ville Tél : 0537 704040 /0537 700077
MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlarm Guéliz [prés de centre Américain] Tél : 0524 431500/ 0524 431430

Ghandi: 40, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Tél: 052294 20 43/052286 22 22 TANGER 6, résidence Saghinia2, Av Sidi Moharned Ben Abdellah Quartier Ibenia . Tanger Tel : 0539 3355 40/ 0539 37 23 67
Goulmima: 627, rue Goulrrima Casa-Anfa |  proximité hapital My Youssef] Tel : 0522 202098/0522 2021 04 FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabil Tél ; 053562 51 62/ 0535 6251 61
Hépitaux: 46, rue des hopitaux Tel: 052247 6370/0522 47 4830 KENITRA Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tel : 053736 74 28/06 37 37 7475
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CENTRE DEZZAZ DE KINESITHERAPIE
Kinésithérapie en Orthopédie et Traumatologie du sport

Traitement de la douleur

Abderrahim DEZZAZ

Professeur Agrégée en Physiothérapie
Diplémé de I'Université de Bruxelles

(SARL au Capital de 500.000,00 DH ) B 7
RC 423525 EL IDRISSI AMIRI ZIAD
AUTORISATION N° | 5113 du 10/07/2017
PATENTE N° 34257424
CASABLANCA
IF 33632533
ICE 002182423000042 | N
CNSS 1362804
Devis N° ] [ Date W [ Patient I ( Assurance Patient ]
DE19/000216 J L 22/08/2019 J L 0312 J L MUPRAS J
[ Quantits Désignation P.U. HT Montant HT )
| 15| Séance de kinésithérapie 200,00 3000,00
} AMM10 + AMM10/2 + IR x 0,75
‘ 1| Pack d'éléctrodes jetables 200,00 200,00
|
>
3 200,00

Arrété le present devis a la Somme de :

trois mille deux cents Dhs

171, Rue Hadj Omar Riffi - Derb BENJDIA - Casabla%ca - Maroc

Tél:0522318359-GSM: 0661103023
- Mail : dezzaz@hotmail.fr - Site : www.kinedezzaz.com
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