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

nditions générales :

Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre ddment 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 8 3 mois & 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 precisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Brmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Hiologie et Biologie : .

La facture ainsi qu'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 |'opticien sont & joindre & la feuille de soins

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

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

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclarmation

: contact@mupras.com
rise en charge ! pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n°® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ictére personnel.

AS : 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

(()Maladie

Matricule :......... 693/& .......................... Société : ...... ﬁﬂ/&// ....................................... -
() Actif

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
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Cachet du médeecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie : .......... ..'-"T\S\\ A

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

_ Cadre réservé au Médecin

S

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

Faita:

Signature de I adherent(e]

Le: 22../c.9




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ] RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES Yeuk

Dates des | Naturés des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin ‘ Le praticien est orié de préciser la dent trait C

Actga, j Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes_l

7
T s S| 00 1 SXUDNUNERY (ST, | 1 1. [ Important : . -
C 4 - W ® . N\ ; )
b o .,-.é’) E:"\ \) \ N ~ ot 3 C‘O @.__,‘ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
A, \ :

(42}

acte pratiqué en indiquant la nature des soins

T T i

Q l Dents | Nature des |

, // = LR S Gt o . - SOINS DENTAIRES Traitées Soins Ceefficient
7 7 | T
s EXECUTION DES ORDONNANCES ) | P
i Phgrmaclen Date (Montant de la Facture ! ! -
ou du Fournisseur >
3 X 3 !
v NN S A Y N Y Yo N Pt | MONTANTS
RS BNS [S— e (s | \ J DES SOINS
{ i =3 ) 1 e
sesssslasassacssisenanassasensinssafincsassansascsossnsinarancnesnns srrsesrestaaritsassattasastatsascacnanaas S I |
,,,,,,,,,,,, WO O —— " g -
% ol ‘ DEBUT i

ANALYSES - RADIOGRAPHIES ] Ay > LI B _ o

Cachet et signature du _— Désignation des | Montant ! g il

Laboratoire et du Radiclogue Ccefficients des Honoraires [
______________ — N
,,,,,,,,,,, | D'EXECUTION
........................................... i
----- O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

CCEFFICIENT

AUXILIAIRES MEDICAUX ) 25533012 | 21430552 Cesithewnls |
Cachet et signature | Date des Nombre I Montant détaillé = i '
d Phaticien Soins AM | PC | IM |V__| des Honoraires Py 00000000 | 00000C -
AL MEn XiGE. ——— ’ g | MONTANTS
' —daoq - LR 33 | 219,42 | s D b @ DESSOINS |
Ty O 6 (Création, remont, adjonction) m—

DATE DE
L'EXECUTION

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




G YI clivun §jo =
Docteur Hasnaa RAGUADI
-~
¢ - -

62)901 g ulpiul pipol O Guplniil
wglall ganlu dugoal ducgll  paod
gl g udnidy JlgaJl allc
Angiologue - Phlébologue - Lymphologue
Diplémée de Paris Descartes
Dipldme universitaire en Phlébologie

Dipléme universitaire ultrasonographie vasculaire
Dipléme universitaire en compression médicale

". L g} | 2 1 MAI 2000

3 HT ’.—J i!;r;zs\c,.c\_,; AD\me <_D

L850 T
\}D“‘t ON

Voo

Nekele
\\ CLS&Q*(. N

‘ &l uu \ of ‘ je 30 €
( Se 3

@ www.casablanca-varices.ma
£l Jladi C18 wiko CUWI §4lall 295 8jlac iy J00 g g-0gall auc gl 89l
Angle Boulevard Abdelmoumen et Allée Persée, Imm 295, 3™ étage, Bureau C18 Casablanca
Tél.: 0522 86 46 68 Gsm: 06 68 193706 E-mail: hasnaaragadi@hotmail.com



1

HHI
L' 10

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\!\\\\\\\\\\

I|II| |
Lioton ® 1 oo%jgel
tube de 50 O

PPV 49DH50




ﬁ
L

ocamed

Santé & Confort

MATERIEL MEDICAL

ICE : 001526686000016 CASABLANCA  Le, 21/05/20
Facture UF20000055403
ICE CLIENT :
INP CLIENT :
DEPOT CASA PV N°CLIENT : CL000002
MR JISMANI AHMED
- AMINE
Aus ool Clients Comptoirs Arjoune
Mode de réglement: ESPECE
Code Article Code Désignation Qté P.U.TTC | Remise P.U.net. Montant TT
TVA TTC
30021BO |2 MI BAS VENOFLEX MICRO CLASSE | 1,00 370,00 |0% 370,00 370,00
2 PO BEIGE 4N
Code Base Taux |Montant Total HT 308,33
2 30833 20%  |61,67 Total TVA 61,67
Total TTC 370,00
Total 308,33 61,67 Timbre : 0,93
Total TTC+Timbre : 370,92

Arrétée la présente Facture a la somme de TTC + TIMBRE :

Trois cent soixante-dix Dirhams, quatre-vingt treize Cts

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

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hopital 20 Aolit] quartier des Hopitaux .

Tel: 0522 B4 39 89/052286 16B3/05 22 863717

Ghandi: 40, Boubard Ghandi, quartier Essalam Tél: 062294 2043/052286 2222

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa [ 3 proximité hopital My Youssef] Tél: 0522202098/06222021 04

Hépitaux: 46, rue des hipitaux Tél: 052247 6370/0522 474830

KENITRA

Zaers: Angle Av Mohamed V et Av El Haouz Tél : 0537 63 27 28/ 05 37632605

Mamounia: 11, rue Mamounia, [ex CTM) centre ville Tél : 0537704040 /0537 7000 77

MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Américain] Tél : 0524 431500/05 24431430
TANGER

6, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél: 0539 33 5540/ 0539 37 2367
Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabi) Tél - 05356251 62/0535 625161

Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél: 053736 74 28/0537 377475



