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

onditions générales :

' Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

I Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie

'+ La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére cansultation.

' L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

' En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre & la feuille de
soins.

harmacie :

' Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

1 Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

adiologie et Biologie :

' La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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.

ptique :

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

leéducation :

' L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

] Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

lentaire :

' En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement

' La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

' La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

laladie 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

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

3 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

ILIPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

N° P19- 64733

MUPRAS

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

[ZMaladie C]Dentalre( 5 B ;‘\jﬂ:i:] Optique (JAutres
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O Actif & Pensionné[e) L) Bres. .. o s e
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Adresse :. (.)lu&
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Cadre réservé au Médecin -
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Cachet du médecin :

Date de consultation: ............. S W -

= | ~ i -. = y &
Nom et prénom du malade : W&LW\J/\JHMJA}A ............................. AgeL!\.@..&L..

wgnlmnt () Enfant

Nature de la Maladie :........c.coeevvveeeiisieesesesessned T e s e
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En cas d'accidept préciser les causes et cir‘constanz;eér 2

Lien de parenté : (O Luirméme

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentielj comriniuer les renseignements s
meédecin conseil de |4 Mutuelle.
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Instruciions a suiver:

Etaohr une fenille de'svins par parsonn2 et

par événement. -
La Feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les pigces justificatives originales
{ordonnances médicales, factures, résultats
des examens de radiologiz et/ou de lal:ommira).

Le nom et prénom de Ia personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feville de soins.

Les prospectus et les PPM concernant les
médicaments achetés doivent &tre joints aux
ordonnances lransmises.

La fenille de soins ainsi que les pizces
justificatives doivent €tre présentées 2 votre
mutuelle dans Ies deux mois qui saivent le

premier acts médical, sanf s'il y a traitement

médical continu. Dans ce demier cag, Je dossier
doit &tre présenté dans les soixante (60) jours
qui suivent Ia fin du traitement.

Le remboursement des frais engagés sera

effectug sur la base de la tarification nationale
de rélérence.

Les risques liés aux accidents du travail et
malaclies professionnelles ne sont pis couverts,

Toute personne coupable de raude ou de fausse,

déclaration pour abtenir des prestations qui
ne sont pas dues, est passible des sunctions
1égales et réglementaires.

L obligation de remboursement prise par la
CNOPS est subordonnée au respect des
condittons réglementaires et de ce qui précéde.
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ENREGISTRE 3

[ Information

PAYE ” NON PAYE 1 1

£ Remboursements {21 Prises en charge

&) Immatriculation

O Uniquement les dosslers payés des derniars 6 mois sont affichés,

Nb.Dossier(s) Date de réception
-1

60971881  12/02/2020
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-
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asn "
1]
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.
1]
N

Application Mobile : SMART CNOPS - Assuré : k.- Télécharger (https:#/play.google.com/stare/apps/detalls?

id=com.cnops.appihlsfr}

Date Palement
06/03/2020

Payé en: 23 jours
26/02/2020
27/01/2020
28/10/2019
23/09/2019

03/06/201%

-_;'—,_7, B

Mode Palement  Bénéficiaire

Virement

Virement

Virernent

Virement

Virement

Virernent

BENJALLOUN AMINA

Frals engagés
3 547,80
3 547,80
1486,70
1 062,30
2 190,50
205270

33310

AMO
740,00
740,00

363,90

692,30
1409,90

834,15 "

258,17

Mutuelle

5,00

5,00

58,50

82,00

266,85

126,72

21.80

Fkdrkok

Menu ¥

Total
745,00
745,00
422,40
774,30

1 676,75
960,87

279,97
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20000 CASABLANCA CENTRE DE

000060971881 ficcusé de-Réception
MN® Réception : 60971881
(#" & rappeler pour toute correspggdance ulterleurag

/ J
Mom et Prénom Assuré BEHJﬁLLUUN ﬁWINQ - 'f
Immatriculation . 932%0552 £ 090018027

lOl eyt

Nom et Prénom Bénaficiaire™ BEhJﬁLLDUN ArIMA
Rang Bénéficiaire r; ,Dl RS

\

Type dossier (.2 : FE[{IL-LE‘;‘DE SOINS
Date et heure \\\‘\ 12/02/2020 10:36

Ligu da récsption -3: CaSp SIEGE 90141

Yaleur du dUSSlBr S 3547 ,80
Mombre de pisces R
Code Agent PHEELSE

Code Etablissement
Ftablissement
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CENTRE DES MALADIES G5l ol 22 o 35 s
ET CHIRURGIE DES YEUX ) L A0 i)
Al Qods Californic _/ra-\\\ 190 (Jlia 5 gdsall
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23l g Al orlpir pgleo

Ophitalmologiste
Diplomée de chirurgie de la cataracle, i . . .
chirurgie réfractive et tasers de . 30900 I 495 dmaly (e padt pagily
i I'uruversité Victor Segalen de Bordeaux il Lball Sluialt
: Diplome de surfacd oculaire - * R
I de Funiversné Frangors Rabelais, Tours gl g 5tma do L
Ogeatl Bty Yl Bdpdll dosmsol) g

Chirurgie des voies Jacrymales
Adaptation des lenniles de coatact 1ouples 21 rigides
. Membre de la société frangaise d'ophtalmologie

le lundi 27 janvier 2020

Madame BENJALLOUN Amina

1°) Une Monture pour la Vision de LOIN : verres teintés anti UV trés foncés

OEILDROIT :  -0,25 (-1,00a92°
OFIL GAUCHE : -0,50 (-1,252481%)

Dy W

SR

2°) Une Monture pour |a Vision de PRES : BE oo
OEIL DROIT  :-0,25(- 1,00 4 92°) +add 2,50 LEonY
OFIL GAUCHE : - 0,50(- 1,25 & 81°)+ +add 2,50 WS S
o Q7L

Verres organiques , anti reflets E;E_‘ c%
Respectez le centrage SVP =0 Je.i
. brea g LS (130
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Tél : 0 522 522 526 - GSN 70 85‘—]*%
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511, Bd Al Qods, Résidence Al Qods Californie, 27~ éinge - Casablanca
E-mail ophialmomozzouz@gmml com - ICE: 0014649317000074 - CMNSS: 5874476 - INPE: 021166421

Visite vitoelle du cena sur Google Search , Google Maps el Google Plus




17, rue Jachen E] Arjfyne
face HOFITAL 20 AO
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R.C. Casablanta 113543
Patente n® 36343701
n° |.F. 1087628
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le 10.02.20 , 22e&%  Facture n° 20 0052
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BENJALLOUN Amina -?OG@\P\?\J_?I’ DHD94
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Ordonnance MAZZOUZ EL KADIRI Hanane 27.01.20 OC;P( .
Vision de LOIN \96\ CNOPS
Monture N°TIPS: A1 900,00
Verres ORGANIQUE BLANC 65mm
ANTI REFLEY
oD........... N° TIPS: 407 300,00
VP ORMA BL
Sup OD e 11ps; 407 165,00
0G......eue N° TIPS: 407 300,00
VP ORMA BL
Sup OG e 1)ps: 407 165,00
BC023
WA total 1 830,00
IWA
total T.T.C.

1 830,00
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Adaptation des lentilles de contact souples et rigides
Membre de [a société francaise d'ophtalmologie

- le fundi 27 janvier 2020

Madame BENJALLOUN Amina

AR s,.x €

- Monoprost , latanoprost 0,0 6 f{aé‘g‘rﬁ .
1 goutte le soir 20h 30 da sies'? 7
:& (; \A la meme heure

- TlMABAK 0, 50

A renouveler
A la meme heure

E-mail: ophtc|momczzouz@gmm| com - ICE 001649317000074 - CNSS 5874474 - INPE; 091166421

Visite virluelle du cenlre sur Google Search , Gaogle Meps o Google Plus
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Monoprost 50 miccogrammes/ml
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TIMABAK 0,50 % Monoprost 50 mi:rogrammeyll
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