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o En vertu de l'article 73 de Loi 65-00 portant code de la Couverture médicale de base, La CNOPS est l'organisme )

gestionnaire de 'Assurance Maladie Obligatoire pour le personnel du secteur public. En vertu de ['article 83 de
C..N.Q.E.S_, ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)

‘ information ” REJETo l

O Uniguement les dossiers payés des derniers 6 mois sont affichés.

Nb.Dossler(s) Date de réception Date Paiement Mode Palement Bénéficiaire Frais engagés AMO  Mutuelle Total

27/04/2020

9 100,00 4 304,00

9,50

61284089 Payéen ; 300,00 5,00

a025  28/02/2020

ayé en : 59 jours

JAIDI MARIA

61284228  28/02/2020 Payé en : 59 jours JAIDI MOUNIR 3 800,00 520,00 5,00 525,00
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20000 CASABLANCA CENTRE DE
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N° Factwre : 002092/2020
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