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

hditions générales :
Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre dament renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 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 I'accident est a joindre 2 Ia feuille de
S0ins.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
bducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
htaire :
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 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.
adie 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.
J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Prise en charge

IUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ractére personnel.

RAS : Cent

Deéclaration de Maladie
N° P19- 045680
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Naladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :........ 50 g 2..

@\Acﬂf (O Pensionné(e) O Autre:
Nom & Prénom :...........] ﬂ &thﬂFm E\— ] 7 P@%Q ..................................
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Cachet du m~decin : TRAI

Date de consultation : E—(;/Lhﬁ/éf\éﬁ
Nom et prénom du malade P\Q)BE.L?R\)E_L ....... 5.‘...&_:...‘
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Lien de parenté :

Nature de la maladne

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer |
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements po
avoir pris CUI‘II’\BI
Falt Bl




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiegpnt/dés Actes
........ o Noeness

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins

Important :

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

Date

=
& @#cunon DES ORDONNANCES

Montant de la Facture

Cachet du Phaggnacien b
ou du Fournigsedr

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radigjgfiue

» Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

-

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

iy Ceefficient
Traitées e

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.D.F

PROTHESES DENTAIRES

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

P

\'J

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECI
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Locamed

Santé & Confort

MATERIEL MEDICAL

ICE : 001526686000016

CASABLANCA Le, 01/10/20

Mode de réglement :

ESPECE

Facture UF20000124495
ICE CLIENT :
INP CLIENT :
DEPOT CASA PV N°CLIENT : CL000002
Agent commercial :  OUAHIBA/HIJJI MR SAID ARELFADEL

Clients Comptoirs Arjoune

Code Article

Code
TVA

Désignation

Qté P.U.TTC | Remise P.U.net.

TTC

Montant T1

2435G2

GAUCHE T2

2 POIGNET LIGAFLEX CLASSIC

1,00 270,00 (0% 270,00

270,00

Code Base Taux Montant
2 225,00 20% 45,00
Total 225,00 45,00

— Catt Center 053763

272810522 86 22 22 - info@locanldatalaT Wawllbndared:ma

Total HT

Total TVA
Total TTC
Timbre :

225,00
45,00
270,00
0,68
270,68

Arrétée la praseamtefRactore/ada somme/de TEQ $TIMBRE N S.S : 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - | F. : 3315150

Siege Social : 11, rue Mamounia

[ex CTM) - Rabat

Siege Administratif : Angle Av. Med V| et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

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

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahc

Ghandi: &), Bou
Goulmima: 627,

Hopitaux: 46, rue des hopitaux Tél : 052247 6370/052

RABAT

en Arjoun | face hipital 20 Aodit) quartier des Hoprtaux

Tél: 0522 86 39 89/052286 1683/ 05 22 863717

ssalam Tél ; (F

andi, quartier E

ulrnirma Casa-Anfa [ a proximi

08/05282270
al My Youssef] Tél: 052
4830

2202098/0522202104

Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar |bn Al Khattab, Agdal Tél: 05374681312

Zaer : Angle Av. Mohamed V1 et Av El Haouz . Tél
Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM| centre ville Tél

0537632728/05 3

8/ 2606
06377040 4

0537700077

MOHAMMEDIA Magasin N° immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél : 052331 7184
MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N 2 R
AGADIR Marne Agadir, Avenue Moharmmed V, Fo

yadir Tél : 05 28 38 67 49
KENITRA Angle Avenue Ahmed Dion et Avenue Moulay Abderrahmane Tél: 053736 74 28/0637 377475
FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi en face de central bangue chaabi Tél 0535

MEKNES 16, Avenue Ami Moulay Abdellah Manzeh , Meknes (3 coté de Polyclinique Al:

TANGER ¢, résidence Saghinia2, Av. Sidi Moharmed Ben Abdellah Quartier bena . Tanger Tél : 0539 33 5540/053937 2367

ce Ahlam Guéliz [prés de centre Améncain] Tél : 052443 1500/0524 431430
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25/9/2020
ABDELFADEL Said
RX coude gauche
Zx8
INTERPRETATION RADIOLOGIQUE

- Absence de lésion arthrosique.
- Absence de calcification peri-articulaire.

- Absence de lésion des parties molles.

159, BOULEVARD BOURGOGNE, RESIDENCE SHWAN, REZ - DE - CHAUSSEE APT. N°18, CASABLANCA
TELEPHONE : 05 22 49 26 43
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DATE
25/9/2020
FACTURE
PATIENT

ABDELFADEL Said

RX coude gauche

ZX8

RECU DE : 300,00 DH (TROIS CENTS DIRHAMS),

INPE : 091116343

159, BOULEVARD BOURGOGNE, RESIDENCE SHWAN, REZ - DE - CHAUSSEE APT. N°18, CASABLANCA
TELEPHONE : 05 22 49 26 43
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25/9/2020

ABDELFADEL SAID

Echographie musculo-squelettique : poignet gauche

COMPTE RENDU

- Absence d'images anéchogéne évoquant des kystes synoviaux

-Présence de distension des faisceaux postérieurs des Ligaments intrinséques : scapho-lu |
- absence de distension des Ligaments extrinséques externes.

- absence d'élongation du tendon du cubital antérieur du poignet.

- Absence de distension du tendon du long extenseur du pouce droit.

-Absence d'un épaississement du ligament annulaire antérieur.

- Absence de formation kystique.

- Absence d'anomalie.

- Absence de nodule associé.
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159. BOULEVARD BOURGOGNE, RESIDENCE SHWAN, REZ - DE - CHAUSSEE APT. N°18, CASABLAN
TELEPHONE : 05 22 49 26 43
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25/9/2020
ABDELFADEL SAID

Echographie musculo-squelettique : Echodoppler MIG

COMPTE RENDU

- Laxe artériel du membre supérieur gauche présente une morphologie normale.

- Les parois artérielles ne sont ni hypertrophiées ni sclérosées.

- Absence de plaques artérielles .

- La lumiére vasculaire est normale .

- Les tracés réalisés ne montrent pas de diminution du flux sanguin artériel hémodynamiqu

CONCLUSION

- Paroi artérielle fine, paralléle, sans plaque d'athérome au niveau des axes artériels : carotidi
- Absence de sténose hémodynamiquement significative.
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ture du médecin
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159, BOULEVARD BOURGOGNE, RESIDENCE SHWAN, REZ - DE - CHAUSSEE APT. N°18, CASABLANCA

TELEPHONE : 05 22 49 26 43
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Date
25/9/2020
FACTURE
Patient

ABDELFADEL Said

Echographie musculo-squelettique : poignet gauche et Echodoppler du membre supérieur gauche .

REGU DE : 800,00 DH (HUIT CENTS DIRHAMS).

INPE : 091116343

159, BOULEVARD BOURGOGNE, RESIDENCE SHWAN, REZ - DE - CHAUSSEE APT. N°18, CASABLANCA
TELEPHONE : 05 22 49 26 43
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25/9/2020
ABDELFADEL Said
RX Poignet gauche
Zx8
INTERPRETATION RADIOLOGIQUE

- Absence d'aspect de radio-carpite rhumatismale.
- Absence de rhizarthrose.

- Absence de calcification péri-articulaire.

- Absence de déminéralisation osseuse.

- Absence d'autre lésion radiologique associée.

159, BOULEVARD BOURGOGNE, RESIDENCE SHWAN, REZ - DE - CHAUSSEE APT. N°18, CASABLANCA
TELEPHONE : 05 22 49 26 43
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DATE
25/9/2020

FACTURE

PATIENT
ABDELFADEL Said

RX Poignet gauche
Zx8

RECU DE : 300,00 DH (TROIS CENTS DIRHAMS),

=
INPE : 091116343
Cachet et si nq}ure du médecin
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159, BOULEVARD BOURGOGNE, RESIDENCE SHWAN, REZ - DE - CHAUSSEE APT. N°18, CASABLANCA

T—— TELEPHONE : 05 22 49 26 43




