RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =l~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS P el I M22- 0039078

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : : & £
g _ (J) Maladie (J Dentaire () Optique CJ Autres
. Le cadre réservé a l'adhérent doit étre didment renseigné. ] ) )
) ——— Cadre réservége > X
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie . )
™ La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &4 compter de la premiére consultation Matricule :............ X
" , a
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif Pension E(r] ) Autre R, SO SE . ——
extractions multiples, parodontie orphadantie. prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi R/ ‘f A'\ (,
. Pes, | i RrOiNeses dent: F = pediques; aing Nom & Prénom :.......c.ccu........ LN OS ’ { 7)‘4}..&»_&@_. ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
que pour tous les actes effectués en séme
. En cas d'accident, une déclaration précisant les (ause5 >pnstances de I'accident est a joindre a la feuille de Date de naissance i......................... i L e B i i el
I
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Pharmacie : i *-"e { l
o, ey e o R R At S s sesaiere T o R S R R S T S i s st
= Les vignettes des médicaments do‘vgﬁetre o@amn‘e@ pintes aux ordonnances
= Pourles médicaments sans vignetfogrume fac B de fa PRghacie doit étre jointe [L: - ES———————————— [ - | |-y oo o - S Dhs
Radiologie et Biologie : m 3 - ’ : ;
9 g _ [ (=] m _ Cadre réservé au Médecin ~
= La facture ainsi qu'une copie des qs dtﬁna h u compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pgur l;ou[%_demand rmT poursement
g ; . . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prd crlﬁur?aﬁﬂ'ﬁ\ﬁs ou fadios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. |
—

Optique :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins Date de consultation : ............. /

Rééducation : Nom et prénom du malade : ................. .

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de .
Lien de parenté : () Luirméme

rééducations.

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de sains Nature de la maladie :......................

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :((J] ALD (] ALC

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

; En cas d'accident préciser 1es Causes et CIPCONSEANCES : .....cc.ccceveeierreeiireieeereeeeesesseeseseseeeeseessenesnssessseas
obligatoire avant le début de traitement
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
meédecin conseil de la Mutuelle

L La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

J'atteste sur I'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.
Fait B i ctansesnpanssarenpassarensrstamanannes Le: oo eeecoeid e,

maois.

—
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 a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellat
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Facturc N° 1821/22

Nom patient - BENNANI SANAA

Iixamen(s) réalisé(s) : MAMMO+ECHO MAMMAIRE

Montant * - 1200 DI
‘ . .

ARRETEE LA PREISENTLE FACTURE A LA SOMML DI :
MILLE DEUX CENTS Dil

REGLEMENT : 1:SPECLS

Résidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue ges HapitauX - Casablanca 20000 - Maroc
+21252288 1111 (LG) e radS?zerkiauni_@gmail.com
36340653 - £5758L13 - 002&58895300096 = ~nM 021 780 C03C 046 C30 807165 97
NG 662074692 - 06 66 09 92 39
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CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA

B, rue des Hépitéux - Résidence du Parc - 1er etage 20360 - Casablanca
Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com

Patente 36333531 ICE 001624540000044  |F 40204512

Date de facturation
Medecin traitant

Patient

Demande

Liste des examens

FROTTIS

FACTURE
REF : 22/4272

17 105/2022
DR BENNOUNA CATHERINE
BENNANI SANAA - 097977

C20517138 - 17/05/2022

Total 200,00 Dhs

coefficient-P 182

Mode de reglement Espece

Arrétée la présente facture a la somme de : DEUX CENTS DIRHAMS
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Nous vous informons que votre dossier a été rejeté
pour les motifs suivants :

- HORS DELAI

Réf. 610-2-09 .
e leie ¥ Glaa AVIS DE REJET
+l MO8+ +olal 81+ .
CNSS
/Destinataire : ) J—-ﬂ‘\
Date : vendredi 15 juillet 2022 BB . ‘
Heure: 08'h 09 WET o B RUL BN K EL KIRAOUANI AP T10 M/SULTAN
%%‘ISZRBLANCA
AR AL
\ 080463645
N° CNSS 135393149 LB, .0
N° de la Carte Nationale d’Identité J278102 iy _paill s gl A3 3
Type dossier Dossier de remboursement <aldig 5
Valeur du dossier 1730,50 Dhs cala)l 4o
Bénéficiaire BENNANI SANAA L]l
Madame, Monsieur, QUATNA LY

PR Gl aSile g ety 4l Lo aSaas

).J.,u.“J,»l}"t—'J‘.a- -

Les traitements des données a caractere personnel sont conformes a la loi 09-08 relative 3 la
protection des personnes physiques 4 I"égard des traitements des données a caractére personnel

oaliY T Glea; LI 08-09 OA ST Bk as ) &bl S Sl T T
il addall 2l Slandl dallas sl ekl

Pour plus d'informations -
merci de visiter notre site Web

ou le portail des assurés

www.cnss.ma

Dl e 3y all
P A Ul a3 5 s

et rue Zerhoun

www.cnss.ma/Portail/ ol sl A YT f

ou I'application mobile Ma CNSS S WA R

ou appeler notre serveur vocal au numéro 08020 30 100 A e Y1 Gl iy 4

Lou contacter notre centre d’appel ALLO DAMANE aux numéros 080 203 3333 / 080 200 7200 AU e el i Juai¥l S ey Jlay! S
S oyl Lyaal e g

0522418063 FX  osz2880103 THl CASABLANCA  VIle 139 Ancle Avenue Mers Sultan Adresty MERS SULTAN Agence
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