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

Conditions géenerales

- Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

" L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectues en serie

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
soins

Pharmacie

" Les vignettes des medicaments doivent étre ¢ LI\,’z.qlmr--rw-nt jointes aux ordonnances

L

Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

- La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (~(-|l\ ph contidentiel) doivent etre|
ointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripleur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle

Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins

Reeducation :

" L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

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

Dentaire :

L En cas de protheses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
bligateoire avant le début de traitement

L La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

Ll

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

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

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des per

a caractére per nel
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Etablir une feuille de soins par personne el
par événement.

Lu feuille de soins doil étre accompagnée de
loules les pigces justificatives originales
jordonnances médicales, factures, résultats
Ies examens de radiologie et/ou de laboraloire).

Le nom et prénom de la personne soigaée
doivent étre portés par les praticien’s cux mémes
wur chaque feuille de soins.

Les prospectus et les PPM concernant les
médicaments achetés doivent étre joints aux
srdonnunces transmises.

justificatives doivent étre préscatées A votre
omtuelle dans les deux mois qui suivent 1o
premier acto médical, sauf a'il y a traiternent
médical continu. Dans ce demier cas, lo dossier
dait 8tre présenté dans lea soixants (60) jours
qui suivent la fin du traitement

Le remboursement des frais cngagéy sera
={fectué sur lu base de la tarification nationale
de référence.

Les risques li€s aux accidents du travail et
malacies professionnelles ne sont pas couvents.

Toute personne coupable de traude o de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui
ne »ont pas dues, est pansible des sanctions
Iépales et réglenentaires,

L'obligation de remboursement prise par la
CNOPS est subordonnde au respect des
conditions réglementaires el de ce qui précéde.
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Casablanca, le 31 Janvier 2020
Facture : VFA200190
L'enfant : BENHNINI Farah

La présente facture couvre la période du 01/01/2020 au 31/01/2020.

Programme :
Psychomotricité 04 Séances 150.00 600,00
Orthophonie 04 Séances 125.00 500,00

Total TTC : 1100,00

Arrétée la présente facture a la somme de mille cent Dirhams.

NB : Cette enfant bénéficie d’une prise en charge CNOPS i raison de 700.00dhs/mois

Médecin d'Anzis’

Sz gnale oLy

O!f TR A oo

T imotriclen
Tl 0525 49155 . imy 05 07s

Associatign reconnue d'utilité publique
27, rue Hajjaj lbnou Artéa - Casablanca - Maroc - E-mail : angis@anals-maroc.org

Té}:(212) 5224917 88-0522 26 6792 -05 22 3209 80 - Fax: {212)522277037-0522320979
Identification fiscale : 1006743 ICE : 001799287000052- RIB : 007 780 000 000 3654300171 71 / AWB / Agence Casa Victor Hugo



www._anaismarces, org

ORDONNANCE

L’enfant : BENHNINI Farah

Diagnostic : Retard Psychomoteur

PSYCHOMOTRICITE

Durée : 04 séances / mois
Période du 01/01/2020 a 31/01/2020

Date : 31/01/2020




www.angis-maroc. otg

Date : 31/01/2020

ORDONNANCE

L’enfant : BENHNINI Farah

Diagnostic : Retard Psychomoteur

ORTHOPHONIE

Durée : 04 séances / mois . -
Péricde du 01/01/2020 a 31/¢1/2020




@ (/portaila@peasivatintex. pip/Remsires samdid econfeRpes en charge

@3 Immatriculation Menu

Recherche multi-critére :

Information Suivi des demandes Payées aux PS,
Date Producteur de Debut - Fin des

N Dossier Paiement soin s0ins

60936134 02/03/2020 ANAIS 01/01/2020-
31/01/2020

60936189  02/03/2020 ANAIS 01/11/2019-
30/11/2019

60936160 02/03/2020 ANAIS 01/12/2019-
3122019

Bénéficiaire

FARAH
BENHNINI

FARAH
BENHNINI

FARAH
BENHNINI

Montant Part
facturé AMO
700,00 700,00

700,00 700,00

700,00 700,00

Application Mobile : SMART CNOPS - Assuré : | Télécharger (https:/play.google.com/store/apps/details?
id=com.cnops.app&hl=fr)

https://eservices.cnops.org.ma/portailapps/www/index.php/assures/forms/
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