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

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit étre 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.

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 a la feuille de

soins.
\armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
idiologie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a '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.
itique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :

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.
ntaire :

En cas de protheses ou de trattement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

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

maois.

o,

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

aractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame F;age Aﬂg‘-
Casablanca 20000 - Tél

e Mulmr ved Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

Ne P19-*0026136

MUPRAS

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

(X Maladie (JDentaire [:] Dpt|que (O Autres
Cadre réservé,al' adr&:?ar'ent (e) ,

Matricule :,,:, :I— Locitottvrmrsrsrssrssns SOCIBLE © ..o \&\Q{V& ................................

O Actif X Pensionné(e) O Autre:................ T ———

Nom & Prénom :.

."ﬁ l‘< B ri,zu LL.C..L.}L«,?\ ....................... R

Adresse :..l‘}..\'.:&..h.u.,s_.......L..H.QLL.‘Q.;{...J‘Q\:.MC'i;m.r.«r_.. ‘)(. az.u.,.'?.s...[
- = .I" . f -

LA {..u_ L ,;\..x-,-,, v._-_ﬂ.;./;,';_ﬂ.

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. ¥ L

Nom et prénom du malade : Q.(_)N ..... .’.'L;.-L..;.'LA.,A'.:L,, oL
Lien de parenté : () Luiméme
Nature de [@ MEIAIE :...... ...t ee e e e e e e e eess s ae e e nn e e sensnseameeaasntaeas
En cas d'accident préciser IeS CAUSES BL CIPCONSLANTES : .........ecevevereeeesreeeeeceiseesseressssesesssssesesesasnsnnscenens

Dans le cas ou la maladie aursit un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Faitd:.C. 38 O

Signature de I‘pdhérfs‘ht[e} Aoy C2iae ST
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Instructions 4 suivre

Etablir une feuille de soins par personne et
par événement.

L.a feuille de soins doit éire aceompagnée de
toutes les pitees justificatives originales
tordonnances médicales, factures, résufiats
des examens de rudiologie et'ou de laboratoire).

Le nom et prénom de la personne soigade
doivent élre portés pur les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins,

Les prospectus et les PPM concernant les
médicaments uchetés doivent étre joinis aux
ordonnances transmises.
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31/01/2020 assure app ar | CNOPS

Hesmire 0 M

“.--,, gestionnaire de I'Assurance M > Obligatoire pe ( L p Envertude l'arnt
CNOPS ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)

P T —p—

“legles | EN COURS DE TRAITEMENT

Uniquement les dossiers payés des
_ derniers 6 mois sont affichés.

-

v e Datede & Ak b

T il réception  Aadlaal) g1y Bénéficiaire «iijaall asiS Aadldll g ganall
1 - 30/12/2019 E-Mandat - 1 300,00 1 200,00 0,00 1 200,00
11/12/2019 Payé en : 19 jours IBN ZIDOUN 1 300,00 1 200,00 0,00 1 200,00

59888820 ALl
1 - 12/12/2019 E-Mandat - 5 832,00 3 778,40 893,50 467190
21/1172019 Payé en : 21 jours IBN ZIDOUN 5 832,00 3 778,40 893,50 4 671,90

59521789 ALl
1 - 07/11/2019 E- - 3 1 247,00 2
Mandat 449,00 968,00 215,00

il Je Gulall Jueas P Télécharger

WWW.CNops.org.ma/assure_app_ar 11
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LABORATOIRE 2 MARS D'ANALYSES MEDICALES

Dr. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI
Speécialiste en biologie médicale
102, Av 2 Mars quartier des Hépitaux ( en face de KFC )
Tél : 0522 865 054 - Fax: 0522 864 844 - E-mail: laboanalyses2mars@gmail.com
TP : 36339707 - ICE : 002 M7477000618 - INPE - 083082271 - IF : 26070433 - CNSS : 1088383

Il Fafhll'e CASABLANCA, Ie 15/10/2019
2 : R T T T K N T LT W L i T T

N° facture : 19-2208

Editéle  :16/09/2619

Patient Mr IBNZIDOUN Al
Date préldvoment 1 13/09/2019

NFS+PLQ | 107,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
C Réactive Protéine (CRP) 105 140,70
Glycemie A jeun 30 40,20
Urée 30 40,20
CREATININE 40 53,60
ASAT { Aspartate Aminotransférase ) 50 67,00
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 50 67.00
GGT {Gamma-Giutamyl Transférase) S0 67,00
Calcium 30 40,20
Fer sérique 60 80,40
Triglycérides 60 80,40
Cholestérol Total 30 40,20
HDL-Cholestérol 80 67.00
Chelesterol LDL 50 67,00
IONOGRAMME SANGUIN 120 160,80
Thyréostimuiine (TSH-us) ‘ 210 281,40
T3L-Trifodothyronine libre 250 335,00
Vitamine B6 { PHOSPHATE DE PYRIDOXAL ) 560 750,40
Vitamine B12 (COBALAMINES) 400 536,00
25-OH Vitamine D (D2 + D3) 450 603,00
SEROLOGIE HIVIET Il 220 294 80
SEROLOGIE DE LA SYPHILIS ml 100 134,00
= tm_——‘[

2 | Total B 3055 4 093,70

! e VS 1,0 15,00

7 Total 4 108,70

Arrétée Ia présente facture & la somme de : Quatre miile cent hgit dirhams 70 cantimes™*
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Docteur Hanane Ramzi
u,n.usn." l.é.:a.“ oalyel U.ﬁ mhm’

NEUROLOGUE
Spécialiste des Maladies a-,_,adl 3 g.u-" g & dheiandly
du systéme nerveux, du Muscle w,,m Bl sy
etdela colonne vertébrale. e T
(Mrﬁ“ o SLASH gl
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Electromyogramime (EMG) \
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Docteur Hanane Ramzi
NEUROLOGUE

Spécialiste des Maladies

du syst¢me nerveux, du Muscle g suall b 5o
et de la colonne vertébrale, i . _

- éohal hie (EEG) (aakln) &L.u.&.u é'—l)éﬂi SV |
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ler Najib Boutaleb

PR CabAnet de consuftations et )
ey~ d'explorations nearolaglques (ZEC, EMG, FEY

(Electroencéphalographie, Potentiels évoqués (PEV, ERG, PEAp, PEALM, P300, PES), Electromyographie

10, Belle Résidence 5, Rue Abderahmane rafiki, Agdal (Gare de I'Agdal), tel: 0537 680 666
Rabat, Maroc Fax: 0808 311 261

RAPPORT D'ELECTROENCEPHALOGRAPHIE

I oo

Nom du patient : Tbn Zidoun Ali Date de Naissance : samedi 1 janvier 1944
Taille : O ' Poids : 0

Nom du Prescripteur : Sexe : M

Date de |'examen : 30/12/2019 13:49:59

Indications : “
Bilan de Tr'ougles de la mémoire.

Clinique :
Troubles cognitifs Iégers. “

Interprétation :
Tracé de veille avec activité de fond a 10 ¢/s normalement distribuée et réactive
d I'ouverture des yeux. Les épreuves d'activation (SLI et HPN) sont sans effet.

|Absence d'anomalie paroxystique ni signe de localisation.

:

Conclusion :
Tracé EEG normal ce jour.
Absence d'anomalie paroxystique ni signe de Iccalisciion.
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Pr Najib Boutaleb

_ Cabinet de consultations et
« d'explorations neurclogigues (EEG, EMG, PE)

10, Belle résidence 5
NaEENEE Av Abderrahmane Al Rafiqui,

Agdal {gare de I’Agdal). Rabat.

Tél. : 0537 68 06 66 — Courriel : najibboutaleb@gmail.com




%‘%’%”a Rabat, le 2\ir\x-1 2

)
W
a)

Pr Najib Boutaleb

Cabinet de consuitations et N i;: Un Bﬂ.s b 9

~~* d'explorations neurologigues EEG. MG, PR

Note d’honoraires n°

Nom et prénom du patient : RN ZT OoUWN A\.I_ i

— ——  Prestations ——
Consultation . 20 Q. OO
EEG . .. AWV, <O

PE . .

—CNOP S Infiltration e

Dh

Dh

10, Belle résidence 5

Av. Abderrahmane Al Rafiqui,
Agdal (gare de FAgdal). Rabat.
Tél. : 0537 68 06 66 — Courriel : najibboura!eb@gmail.com

ICE 0D1666176000015 - INPE 101107613 - Patente 25771485 - IF 40144995 - CNSS 83884836
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