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

onditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment |a nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & 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 suditives 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 & la feuille de
soins.

harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

' Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

adiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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 ['opticien sont & joindre & la feuille de soins.

lééducation :

. 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 sé€ances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Jentaire :

 En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Naladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

] La déclaration de maladie chronique dait étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
| Réclamation
| Prise en charge

: contact@mupras.com
‘I pec@mupras.com
' Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de |a loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

caractére personnel.

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 8me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
- e ———pe—— e MLV

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie,
i ciale 9 = r :
LIRS 0 5o e P1P” 0043265
UJMaladie DDentalreg UoOptique }Jb‘ QQA&%Autres

Cadre réservé a I'adhérent [e] <
=3 A o~ ;
Matricuie . D i SOGItE : ............. (&AM

O Actif ﬁ F'ﬁ;lsionné[e] ) 1) PR i i e
Nom & Prénom :...... bENI\\.ﬁ\A—J\\' GSSEYN i

/Jru

Date de nalssance SaeEedaties
-’éau fw,m p}g.‘hv%(/\a(r - A C/\f"

Tel. C.),G \;)‘—/L{ {2 g ..... Total des frais engages :.......ccccooveereieecciiiniiscncceciecceceeeeeas DNS

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./feeeeeeeeeeeeS e

Nom et prénom du malade : . D f\') N, \

Lien de parenté : (O Luiméme

Nature 08 8 e BB s s sy s o S s s S oah Ui S oh e P o PR S S e 3

En cas d'accident préciser |es CAUSES Bt CIPCONSLANCES © ......oiiiouieeeieeeeceeee e s e e e e e e cas e e e e s e

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

FaIE AL ...oisvnssssomssmrasasssssss sy ; Lo o v AR 7 A R
Signature de I'adhérent(e] :........

VOLET ADAERENT

Déclaration de malacie N® P'19- 043265

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule :. 3 l/ e ..
Nom de 'adhérent{e] : @) G&J/‘" ﬂ\ﬁ: ......
Total des frais engagés :
Date de dépot :.........

Coupon a conserver par I'adhérent{e).
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CNIA SAADA

Recommandations Importantes

Etablir une feuille de soins par personne et par maladie

@ La feuille de soins doit comporter les cachets du
médecin traitant, le nom et le prénom de la
personne soignée (bénéficiaire) inscrits de la
main du médecin traitant.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
I'ordonnance médicale prescrivant les médica-
ments, examens de radiologie et de laboratoire,
ainsi que toutes les piéces justificatives : factures
des examens effectués ainsi que les résultats et
comptes rendus y afférents qui doivent étre mis
sous pli confidentiel.

Le nom et prénom de la personne malade
doivent obligatoirement étre portés par les
praticiens eux-mémes, sur chaque piéce
transmise.

@ Toutes les piéces concernant une maladie
doivent étre remises a la Compagnie dans les
trois mois au plus tard suivant la date d'ordon-
nance médicale.

® En cas d'accident, préciser les causes,
circonstances, date, lieu et heure.

. Les prospectus et PPM concernant les médi -
caments doivent étre joints aux ordonnances.

@ En Cas d'hospitalisation médicale ou chirurgicale,
la Feuille de soins doit étre accompagnée d'une
facture acquittée sur laquelle devront étre précisés,
s'il ne s'agit pas d’un forfait, la cotation des actes,
la ventilation des frais annexes, le nombre de jours
d'hospitalisation et le détail de la pharmacie.

VOLET DETACHABLE
Feuille de soins

N? 6327659

Femplssaz oo voiet, Gecoupaz-ie ot consanez-is.
It sera nécassaire de le présenter pour touts
réclamation ulténeura,

N° RCAR :

Exemplaire & conserver par 'agent gestionnaire

Matricule :
Nom et prénom de I assuré{e}

Date de consultation : .......
Total des frais engagés : ...

Tous les certificats, notes d'honoraires et
ordonnances remis & I'occasion d'une
maladie sont conservés par la Compagnie.

@ Tout dossier retourné pour complément
d'information doit étre retransmis ala compa-
gnie dans un délai de 3 mois & compter de la
date du retour.

Les documents et informations ayant un caractére
confidentiel doivent étre transmis sous pli fermé a
I'attention du médecin conseil de la compagnie

® ALD-ALC : afin de pouvoir bénéficier des
avantages correspandants a cette catégorie
d'assurés en terme de remboursements, I'adhérent
doit déclarer la maladie & I'assureur en remettant
a I'un des agents gestionnaires les piéces
suivantes : 1-formulaire d'examen ALD-ALC - 2-Pli
confidentiel du médecin traitant précisant la nature
de la maladie 3-les résultats des explorations

@ Afin de proroger la garantie des enfants agés de
plus de 21 ans, I'assuré doit produire annuellement
un certificat de scolarité (au début de chaque
année scolaire) ainsi qu'un acte de naissance et
un certificat de célibat.

Toute fausse déclaration est passible des
sanctions prévues par la Loi.

Les surcharges du nom, de la date de consultation
ou des montants engagés ne sont pas accéptées.
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CNIA SAADA

Feuville de scins el prestations médicales  1° 6327659 A

@ Maladie O Accident

Renseignements concernant I'assuré(e)
Matricule :

Matérnité ALD - ALC

Centre de géstion :
ﬁEmM .[ ................................... Prénom(s) : ...

- : 00, CR——
Montant des frais 6NGAGSS © ..............-ro..c.- s asme.C26)3. }W} " S

Renseignements concernant le médecin
Médecin traitant :

pewe: L L L]

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration .

Faita:
Signature de I' assuré(e)

yp

CNIA SAADA Assurance, Société anonyme d'assurances et de réassurance au capital social de 411 (687.400 de DH. Entreprise régie par la loi n®
17-99 portant code des assurances - siége social 216, Boulevard Zerktouni - 20 000 Casablanca Maroc - RC Casablanca : 22.341, (NS5:167.8541 -
Taxe professionnelle : 355.11.249 - IF : 01084025 + Tél. : 0522 47 40 40 - Fax : 0522 20 60 81 -

VOLET DETACHAB

Feuill L Matricule :
euille de’s

NeRcAR . S8 3. 50 ‘(3 e T Y
Mom et prénom de l'assuré(e) : DEw#L. SAtowd
Date de consutation ;GS{MIS..::.,..J(_..M | €4

Total des frais engagés : ...
Date de &Pt : ..........cc




A remplir par le Médecin

Renseignements ;:\cymemant le patient

Nomdupa@}:wﬂ. fﬁ' ...... KE/Mgupaﬁant: SC‘-@M .........

Dat;a%e@%gs;@@d»é ..................................... Lien de parenté Bvec MaSSurs(e)  «..vvuereeeeeesreerenns
v, 0,

, {ﬁ;e%ar‘tﬂ g@plser obligatoirement sous pli confidentiel aytnédecin consall de la compag
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Détail des soins (& remplir par le Meédecin})
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!B}% actes| Nombre Nature et Montant Signature ot cachet du médecin attestant
L.Ing'gstos cosfficlent | des honoralres 1o pafement des actes
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Exécution des oroGZmances ( & remplir par
et/ou I'Opticien )

Date de Coefficients Montant
I'ordonnance ot valeurs des honoralres., ! d

Analyses - Radiographies MBOﬁATOiRéj’{’G*E‘WSE’;

Rl B[BTo Py oo it
w [Eoto| p 5o+ PV & o D

Actes médicaux ou paramédicaux - Auxiliaires médicaux

O pevis Nombre de S8aN08S 1 -oeevocieeeeeracrrarenns B = Y O

O Facturg Nombre de SEBNCES I «rrerrrrrrreeeceesiiieienns BABI6 0 cvivieiriereiinrareenrnraenes
Date des Nembre Montant Signature et cachat du praticien

solng des honoralres

Foamode Cadre réservé 3 CNIA SAADA Assurance
Médecin conseil Fiche dossler
[od ,} Do
-~ e . -- R - =~ SEEIAS ey - e oo - ——
N ~
Exernplaire & conserver par I'assuré(e). . Exerhpléi;é a c'g;lsarver par.l'intermédiaire, ...~ . . e 2 .




PTG E-pyYCNOTnerapeUte Clinique ~ )/;.Q ' e e, WL_.._._-,-._._“],

Maladles nauropsychoroglques VI”a des L]]as Tpundilly Lypecnll Tgliall Ll a1
ot psychlgues - Sexologie Lndall ol sl

Casablanca, le ... 03 ] Ja"‘"er 2020

PR Mme DEMNI Saloua Epouse Ben' * Eﬁ %3 g } }
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MEDIZAPIN 2.5MG COMPRIME PELLICULE ‘3§§ T

B 898

,60 *T-2 cps le matin, 2 ¢ps le soir ’QE é's;?

" TEMESTA 2.5 MG COMPRIME SECABLE | N N I
s oxXa !
1/2 cp le matin, 1/2 cp & midi, 1 cp-le soi “wa 1

XANAX 0,5 MG COMPRIMES SECABLES
L{ 0 ‘%0 1/2 cp si reveil

Traltement pendant 15 Jours

C A
—TFemesta® 2,5 mg £

Lorazépam ,“,E?
imé sécable &
compme s 2  Dr. TYAL M. Hachem
1§m £ 5. TEMESTA 250 sméstcablz  gc
[

--CR.GEG B30 &

-— " ———— Gt e oD HE

~50 Bd.d= L'Qasis - Casablanca)
h 2771867 -Fax 14212522 255 200 -
- MEDIZAPIN® 25mg,5mg : “& potiiiovaeiiel

Olanzapme i

~—TFémesta® 2,5 mg

‘._.._w:wh-m,fub:u.H Lorarér==

g £ =5 1Eﬂﬁs"\2n.5“a o b
IR B VIEDIZAPIN® 2,5mg, 5m@ 32 (pswce

R+
| °'a"zap'“‘:e_m;;; | 8 \\\\\\“\‘“\\\\“““\\}\\,\1 "::;ﬁ:n}:.m

s - w1 8 ACCOMPagne da troubles génants, ou en
5.‘ Casablanc prévemlon etfou traitament des manifestations fides Aun -

savrage alcoollque,
IATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE TEMESTA 2.5 mg, comprimé
sécabla?

Ne prenez Jamala TEMESTA 2,5 mg, comprimé sdcabfﬂ_ﬂ




Dr TYAL Mohamed Hachem 1 A\ il sgfaa Jluill jgussall
Psychlatre-psychothérapeute , Clinique % WmeJLr.d;hLu&u.l.nb
ilas

Maladles neuropsychologiques V|I |a d €S I_ Tpuiilly Typaadl Ladialh a8 Yl
et psychiques - Sexologle Ludall ol puall

SEROPLEX 10 MG COMPRIMES SECABLES

%)

1 cp le matin
0‘9
IPP 20MG COMPRIME

by Résid. Dyar Chatii '
N° 4 Sidi Rahal
N\ _Tél . 052296 9486 /& ;

1 cp le soir

i -Casablanr,n
~Fax 4212322500 Wb

Membre de I'Association Frangaise de Théraple Comporiementale et Cognitive,

de la Société Frangaise de Sexologie Clinique et de I'Institut Frangais d'Hypnose.

“ Villa des Ulas " + 88 - 90 Bd d81'Oasiz; Casablanca 20103 - Tél. : +212 522 77 66 71

Fax. : +212 522 25 52 00« E-mail : drtyal@villadeslilas.ma» Web : www.villadeslilas.ma
ICE : 001638747000020 « IF : 43400591 « TP : 34751440
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" . ' 'LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
Dr Abdelkrim BENKIRANE .
MM&M@MM@M

et assistant des hopitaux de PARIS.

Diplome d'études Spécialisées de la Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie ,Virologic. ~
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Résidence Yanis n® 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablarca. Tél:022430368/70 Fax: 022260101

ICE 001772365000028./Patente N°35601641/ IF 40503026/ CNSS 6448345/

INPE 093000453

Casablanca le mercredi 1 janvier 202 Madame DEMNI EP BENHIMA SALWA

FACTURE N° |81153 I

Analyses :

Lithium |  B| 50| Total: B5O

Prélévements :
Sang |  Pef 15]

TOTAL DOSSIER 100,00 DH

'Arrétée la présente facture a la somme de :
Cent Dirhams
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Dr FYAL Mohamed Hachém
Psychlatre-psychdthérapeute

Malaaies neuropsychologiques
ot psythiques - Sexologie

02 octobre 2019

“Qasablanca,le ...

MME DENNI SALOUA EPOUSE BENHIMA

Analyses :

i Lithium sérique

A contréler le 01/01/2020

Membre de I'Association Frangaise de Théraple Componememal\e"et Cognitive,

doe la Société Frangaise de Sexologle Glinique et de I'Institut Frangais d’'Hypnose,

“ Viita des Lilas " - 88 - 90 Bd de 'QOasis, Casablanca 20103 « Tél.: 4212 522 77 66 T

Fax. : +212 522 25 52 00~ E-mail : drtyal@villadeslilas.ma - Web : www.villadeslilas.ma
ICE : 001638747000090 « [F : 43400591 « TP : 34751440
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DrAYAL Mohamed Hachem \IS il 2ot JLuiill sgissnll
P " x H H P N s .
sychiatre psych?therapetfte C I.l nique T oo allea . uludd conds
Maladies neuropsychologiques V| ] |a des |_| |as Loty Tpantl Aglindl a1 Y1
et psychiques - Sexologle Loadall alipeall
02 octobre 2019

Casablanca, le ... 0. 0 o oot .

MME DEMNI SALOUA EPOUSE BENHIMA

Analysés :

Lithium sérique

A faire le 06/12/2019

Membre de I'Associatlon Frangaise de Thérapie Comportementale et Cognitive,

de la Sociéts Frangalse de Sexologie Clinlque et de I'Institut Frangais d'Hypnose.

" Villa des Lilas " - 88"~ 80 Bd de I'Qasls, Casablanca 20103 « Tél.: +212 522 77 66 71

Fax. : +212 522 25 52 00 - E-mail : driyal@villadesliias.ma - Web : www.villadeslilas.ma
|CE : 001638747000090 « IF : 43400591 « TP : 34751440




o LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE -
*Pha icn Biologi inlme dncien interne

et assistant des hipitaux de PARIS.
Dipléme d'édes Spécialisées de 1a Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologic, Bactériologie ,Virologie. ~
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Résidence Yanis n® 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablarca. Tél:022430368/70 Fax: 022260101

ICE 001772365000028./Patente N°35601641/ IF 40503026/ CNSS 6448345/

INPE 093000453

Casablanca le vendredi 6 décembre 2( Madame DEMNI EP BENHIMA SALWA

FACTURE N° |81154 |

Analyses :
Lithium | B] 50| Total: B50
Prélévements :
Sang | P 15|
TOTAL DOSSIER | 100,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Dirhams
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HDH LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR .
? Diplme d'Etudes Spécialisées da Binchimie, Hématologie, Inmunolagie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie., '
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biolegie de la reproduction )
« Pharmacien Biologiste Réf. : 19L210

* Diplome de [a faculté de PARIS

« Ancien interme et assistant
des hipitaux de PARIS,

Dossier ouvert le : 06/12/19

Préltvement effectué i 10:15 ) Page: 1
- Edition du : 07/12/19 -
DOSAGE DE MEDICAMENTS
Normaizs Antériorités
’ .
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Décompte de remboursement du mois de janvier 2020 OCP .
OCP 2020 yUs ygid (2yall o5 Jargaill arypa
DEMNI SALOUA
Matricule: 5883190980 40 RUE DE LA REUNION APP NO 4
2EME ETAGE BOURGONE
CASABLANCA
CASABLANCA
Madame, Monsieur, ERVONTR VN
Nous vous informons que nous avons procédé au remboursement > duiyall (SGlale e @Suiigan lad 48 Wil lale (Shauss
! de vos feuilles de soins sus référencées suivant décompte ci-apres: o S Aaall x2ial)
N°de  Bénéficiaire Prestation: Nombre  Frais Somme Date de Mode de
dossier Acte Engagés Remboursement reglement réglement
6327659 Agent ~ PHARMACIE _ 1 1273.60 1018.88 30/01/2020 Virement
|| e327659( Agent CONS PROF JOUR C3 1 450.00 190.00  30/01/2020 = Virement
- ]_6327659, Agent ANALYSES BILOG 1 200.00 150.00 30/01/2020 Virement
6327756 Agent PHARMACIE 1 571.00 456.80 27/01/2020 Virement
6327756 Agent VISITE SP JOUR V2 1 300.00 190.00 27/01/2020 Virement
6327803 Agent PHARMACIE ) | 459.75 . 295.84  30/01/2020 Virement
6327803 Agent CONS PROF JOUR C3 1 350.00 190.00 30/01/2020 Virement
6327803 Agent ANALYSES BILOG i 190.00 150.00 30/01/2020 Virement
Total remboursement du mois de janvier 2020 : 2641.52 Dh 2020 ply wdd dudall Wleasl e Diligadll Fgezs
Nous vous en souhaitons bonne réception et vous prions d'agréer, LAY g paadl Ohle BB Gau G 13k

Madame, Monsieur, I'expression de nos salutations distinguées.
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s Diplime d’Etudes Spocialisées de Biochimie, Hématologis, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactariologie, Virelogie.
A Certificat de biclogie cellulaire et molaculaite = Certificat de Biologio do la reproduction

Madame DEMNI EP BENHIMA SALWA

Dr Abdelkrim BENKIRANE

* Phannacien Biologiste
+ Dipléme de la faculté de PARIS

+ Ancien intemne ot assistant

Réf.: 1911445

des hopitaux de PARIS.
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