RECOMMANDATIONSUMBORTANTES A LIRE POUR
LTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

wditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit é&tre dioment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéées auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
50ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignectes' une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
2ducation :
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.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. 3

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Prise en charge

AUPRAS garantit le respect de |a loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B@me 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 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Aections Sociales

Déclaration de Maladie
de Royal Air Maroc Ng P19- f'_] 66398

(JMaladie (JDentaire () Optique

Cadre réservé a z.dhér'ent (e) : : S TS ~ "
i N 3 f "
Matricule :.......\ L ?é .............................. SoCité : ......... kk}\\ o) ...

(2 Acti () Pensionnée) ‘ ‘ )
Nom & Prénom :........... télzig,ﬁf?} ......... ﬂog,ﬁz/JMx ...........................................

Date de naissance -......... Z?/‘E,Lé/lf)\gi{\, .................................................. O
Adresse \P'.?J'Z-idgl’?s-(,/}ad;LA ...... :)ngl\JLCJ{JQZVZ&I'*(f({

En cas d'accident préciser les Causes et CIrCONSEANCES :© - oo oiirieiceiee st ss e e s bas s e s aa s

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

... L3 L ARl

Signature de l'adhérent{e) : ... .....ccooerorrrrerenscrrannns




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES  _ &) RELEVE DES FRA'S E¥ HONDRAIRES
Datesdes | Natures des Nombreet | Montant détaille Cachetfﬁgture du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Ac_t_:es Actes Ceefficient des Honoraires attestant le élement des Actes‘ B a
b ofedsedr B. YOUSR e s | \ ‘ PP
F%he_u iatri Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
Iri 4
95, Bd Abd Biiti
------------------ T41: 0522 86 SOINS DENTAIRES ks | Naturedes| o et
................... Email: dr Traitées Soins
e
-
EXECUTION DES ORDONNANCES ighc e
CocwN Pha‘rrnamen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
................................................................................................................ ——
................................................................................................................ MONTANTS
................................................................................................................ DES SOINS
——
DEBUT
N ;
ANALYSES - RADIOGRAPHIES BEXECLTEN
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
FIN
OD'EXECUTION
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
.
AUXILIAIRES MEDICAUX essssaiz| arassse DES TRAVAUX
00000000 | O 0C
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé i
du Peaticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires HOOon | Aonnnea
h _ 35533411 | 11433553
| AS ot fd o DO et L MONTANTS
................................................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction) M
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
—
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




Locamed

Santé & Confort

ICE : 001526686000016

MATERIEL MEDICAL

. Facture UF20000084191 CASABLANCA  Le, 15/07/20
I - 7]; I - R i
I ICE CLIENT :
INP CLIENT :
DEPOT CASA PV N°CLIENT : CL000002
Agent commercial :  FARIDA Gliginta Compiplrs Arjouns
“ BB SAAD EL KABABI
;Mode de réglement : CB/5675
~
" Code Article] Code Désignation Qté P.U.TTC | Remise | P.U.net. Montant TTC ‘
B vA| . TTC B
LCBO7G ) CHAUSSURE BEBAX T7.5 1,00 950.00 0% 950,00 950,00
. GAUCHE
LCBO7D 2 CHAUSSURE BEBAX T7.5 DROITE| 1,00 |950,00 0% | 950,00 1950,00
} |
' | |
I
|
(’/‘j‘
\
|
!
) |
Code Base Taux Montant Total HT 1 583.33
5 2 1 583,33 20% 316,67 Total TVA 316,67
- Total TTC 1 900,00
Total 1 583,33 316,67

Arrétée la présente Facture a la somme de TTC :

Mille neuf cents E'arﬁ‘wr?ter 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

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 : 001526686000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA
Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hépital 20 AoGt],
Tel: 0522 84 39 89/052285 1683/ 05 22 863717

quartier des Hopitaux

Ghandi: 60, Boubard Ghandi, quartier Essalam Tél : 0622 94 2043/05 2286 2222

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa [ 3 proirnité hopital My Youssef) Tél: 052220 2098/05 222021 04
Hépitaux: 46, rue des hopitaux.Tel: 052247 6370/ 0522 474830

RABAT

Zaers: Angle Av. Mohamed Vi et Av EL Haouz .Tél : 05 37 63 27 28/ 05 37 6326 05

Mamounia: 11, rue Mamounia, [ex CTM] centre ville .Tél: 0537 704040 /0537700077
MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Américain] Tel : 0524 431500/0524 431430

TANGER
FES

b, ésidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél : 0539 33 5540/0539 37 23 67
Angle Av. des FAR et rue Ahrmed Chbihi [en face de central banque chaabi] Tel: 0536 6251 62/0535 6251 61

KENITRA  Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tel: 0537 36 74 28/ 0537 377475







Professeur YOUSRI Bouchaib i 93 (5 ) siSall

Chirurgien Pédiatre ./ JulY! dal e
Chirurgie Infantile Jaaliall g allaall aza i dal s

Chirurgie Orthopédique et Traumatologie B st} Beaili

Chirurgie de la Scoliose
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Ex Chirurgien-Enseignant au CHU Ibn Rochd \ S e o
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Professeur 'YOUSRI
Chirurgie pgdiatrigue.
295, Bd Abdeimoyfien - Casanl.énzcr

Tél: 052286 -0522/361
Email: drbygsri@g ail.com

Au 295, Boulevard Abdelmoumen, 2¢Me etage, B13, Casablanca
Tél:0522 8601 01-052286 1621 - Email : drbyousri@gmail.com
Clinigue Pédiatrique AJIAL - Tél : 0522 87 81 81



