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;.:2..{ En vertu de larticle 73 de Loi 65-00 portant code de la Couverture médicale de base, La CNOPS est I'organisme
“ww gestionnaire de 'Assurance Maladie lei‘gatoire pour le personnel du secteur public. En vertu de l'article 83::!
CNOPS ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)
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® Uniguement les dossiers payés des derniers 6 mois sont affichés.

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

61283812 28/02/2020 Payé en : 52 jours JAIDI RYAD 430,70 222,20 28,36 250,56
61283765 28/0242020 Pgy€ en : 52 jours MO RYAD 81848 159/ 13 Ad 173f6
61283545 28/02/2020 Payé ¢n : 52 jours JAIDI JMARIA 329,90 B35 9,4F 200274

43670 28/02/2020 Payé es 52 joyrs JAIDY RYAD 2 15088 160,8¢ 10,00 170,00




