ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série
n cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
oins.
acie : )
es vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
our les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'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.
ue:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigng.sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

iractére personnel.

IPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de | Hc:'\gge'
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com |

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

47 Maladis

MUPRAS

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

(0 Dentaire

Déclaration de Maladie

N? M21- 0034592

() Optique () Autres

Cadre'jj)jé a I'adhérent [e) N
Matricule -.... oA SOCIEté : ........ O’\K -1 L Wl N—— )

Nom & Prénom /]”C’fﬂ/)/”"“\ldﬁhﬁ ........ = )L"Cc”g,\) ............ e

......................... T RRTITEY careeny

TeDLS. ;5‘ ..... GO

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser |es CAUSES Bt CIMCONSTANCES : .........cciueieeieeeeeeeceeeesseeeneeeeeimeeesmeseeeneesesneeaen

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

J

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

Bl B3 iiisinismsinmismmsenasusis: Le: A
Signature de I'adhérent{e) : .1 /) . ...

_______ 1% 12021 ..




\\

-

Instructions a suivre

I!_'tabli: une feuille de soins par personne et par
événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les piéces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, résultats des
examens de radiologie et/ou de laboratoire).

Te nom et prénom-de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

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

La feuille de soins ainsi que les piéces
justificatives doivent étre présentées a la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il y a traitement médical continu.
Dans ce dernier cas, le dossier doit étre présenté
dans les soixante (60) jours qui suivent la fin du
traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires.

L'obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
réglementaires et de ce qui précéde.
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Cachet et signature de I'Agence

3 | (el
Réservé & la DAMO

Identification de I'agent :...

Date de dépdtdudossier: | | | | 1 | 1 1 11

2141 s

Date d arrivée: (N T T O O O OO O O B> U %

—
1 R o A
| < U ).-JL; ul._ul'..-._:l.‘;)l.._“ u ) V! gl el 4y 0
' %, Feuille de Soins Maladie Duraction de FAssarance Malsdie
E ﬁ::f ; ® Ai. aml * s Rél: 610-1-02
| cNss l Entente pmf:t:k . Bdcution * Rt ANAM : 1.2.01.0140, a2
N° Dossier :
Partie réservée a I'assuré(e) , o (@) 4 oapaly e

N CIN :

Nom et prénom : A
N°® iImmatriculation :

Lien de parenté du bénéficiaire avec I'assuré(e) *

V¥ ;
“h‘fs._.’.!’.wf"—’-a””/“

i¥[ 24! Slélg'lug BELAb

l*!}d.—.w' el (g

Enfant [}

Conjoint D (23]

T s ,u.n =

e «n»r,

Al e

Adresse : f.’;njé (;74}2 cL thi fﬂ”" Ki‘ed@s Reles Res FHITA | o
J&t{.&&JL_
o o ¥
Montant des frais : . Be 8 [l e |
Nombre de piéces jointes : + Qi G 2
Déclaration du médecin traitant glaal) cazdall o e
Béneéficiaire de soins Ciladall Oy dalleadd) ‘

Nom et prénom :*... n‘" ..... 7’.\.,—4@\ ,,,,,, \ .......... .[\/6\/ Qe DD i/\,@buﬂﬂ‘ il

Date de naissance : NS F TS

N° CIN: O O s )l i el A8y B
Sexe” : ufZh s FL] o ] ':u-'gﬂu
INPE et codeébarres e yhaleall 201 ,,‘H.n..wg:.b,lu,a,n.

Médecin traitant

Etablissement de soins

! Cagdall Loa Sl A yall
Type de soins B B Sladlall £
Maladie” D e e Maternité* D il
Hospitalisation™ D * elidi L Accident” D st £
e "
L A |
7 _ XN
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des el Sl Kiaa | Je les infmmaﬁof;s ci-dessus ey il £
renseignements pornés ci-avant. sincéref el véritables. C el i Kol ha ghaat
Faita: o Fal B P, S o
Le: | O N A I I SO | N A L 1t L e o b b2l Mot 1 b 1_1 Lt
4 cagadl 9 i ) \ ) |
Signature de lassuré(e) T
] £ =
| (& /e 7

A

o 3
* Cocher la mention wtile pour chpfor case
-w= Accaler |'étiquette portant I'ld2atifiam Nt Protesswonnels de santé el dey Eizblrsements de soims. ains gue e code § bares

(0522 S48 628 1 26 / 2TT IS , (19 £200 7200 Jaih' S 5= + D522 54K 607 gl - A slcapdll JaF - S0 dale - Jpyad .
Mainon de Tassaré _ Place de DAKAR _ Cassblanca BP: 2186 Cass Gare Téiéphons : 0322 348 607, Centre Gappeis ANU - 05 200 7ML Fan p‘..uu!»‘i %
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Description des actes effectués 3l Sllal choy |
Sglaal) 2y G Sbalaall Ga Shilaal Jalaa Fshall Al aal) ukall gk a8 5
Date des actes | Code des actes Lettre cle+ Montant facturé Signature et cachet dg'Médecin
cotation NGAP traitant
0
Ag a—ng (i_c-,‘lj Cz/ CLAO-J' N~
1
1
INPE et code a Barres :
S T L
D9 3 _fc No=
- = £> - i(j,?_

[ ciM-10 ] 1
Actes Paramédicaux Gl (e luaall) Slilas
iy gy | el 5 | bl Jdas | ghd il e Laall gty ah 55
' & Codedes | Letireciés Ciylaad) Fsball Signature et Cachet du Paramédical
Date des actes actos cotation Nbre Maontant
NGAP d'actes | facturé

| INPE et code a Barres
Pt n_n_i_t1_1_1

CIM-10 : Classification Internationale des Maladies — dixieme révision

|
1
| [
|
|

Actes de Biologie, Radiologie et Imagerie sseal) g AN cplayl roililes
%—ﬁ T3 -
Zlaall Jalas 2 ohadl & Ayl g 4l b &h
| Glgleall foy 5 Slleall e Lettre clé+ }Mor:tsnil , Signature et Cachet du Rad_i;ﬁ?::a ou
LDate des acles | Code des actes me::lml:% » factid Biologiste r

okl an] (@i 2kl R

INPE.gt code a Barres

O 3aa M9 Q

INPE et code a Barres

G paal) dhall i jagadll 5 WAED 23 Al Siliea gl 2

Description des ordonnances exécutées et dispositifs médicaux fournis
‘ Sl (pen gl el gy 5
ikl

| Signature et Cachet du Pharmacien et/ou
Fournisseurs des dispositifs médicaux

L gy 5 | Sahall opalll
Date d'exécution | Prix facturé
|

Q23 Ay A3
U

INPE el code & Barres
|

Prestations et services non pris en charge par I'Organisme Gestionnaire

Neture de la prestation Prix Unitaire Quantité Prix Total

{
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& _)L:\-}yl 4—\ 4-\ 4\ Direction de I’ Assurance Maladie Obligatoire

RELEVE DES PRESTATIONS o i |
AMO CNSS REF:610.2.06: ab) AR )a ‘
Référence structurée : 210403960372530 Emis a Casablanca le: 13/04/2021 Page : 1 ‘

Identifiant de la famille 4Ll Ciy 23| ARRAS NOUREDDINE
RESID FATIMA ZAHRA II RUE DES ROSES ANGLE BD |
N® d'immatriculation: 173353212 AMAR EL KHAYAM
Ri'glomunl du mois  : 04/2021 CASABLANCA 2020

Mode de paiement : Virement

IO A

Informations : LI PYATN
[ prpen) O P
Slali - llaall daall g i e s e 2y g
Ll a2 e | gl M gl | | AL A Ll | e
Base de Taux de
Référence accusé de ' Date de Montant de la Tarif de 3 £ St o o
réception el Actes Prestataires de soins dépense rilicence Coefl. Qtllllllié .umem l.'mem% r sé
ARRAS NOUREDDINE '
076490328 18/03/2021 B BIOLOGIE 346,60 1,10 P40,00 | 1,00 264,00 81 213,84
076490328 18/032021 | PH PHARMACIE 153600 | 153600 | 100 | 100 153600 81 124416
Total remboursé pour NOUREDDINE 1 458,00
Total général remboursé 1 458,00
Sauf erreur ou omission Olae g Ll 1ae La

WWW.CNSS.Ma : o3 81 aisl 082007200 : Juai¥l S0 -022548673: 84 022548607 iyl - Unadll pludagll jlll 2186 .o sladall Jlall — JS1s dales — Spaipall 1

Maison de I'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone :022 54 86 07 Fax :022 54 86 73 - Centre d'appel 082007200 Web : www.cnss.ma
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Di™bderrahim CHAIRA 5 @as Il i g

Proctologie - Endoscopie - Echographie

} Lauréat de I'Université Louis Pasteur - Strasbourg - France L i - -&J}u.l fsy ) sl Gala (ha
Ancien Assistant Spécialiste et Ancien Praticien Adjoint m Vil Lo b kg q-"] . )

Uiss Sy (Smnl) iliaally iliadl e

Spécialiste des Maladies de I'Appareil Digestif et du Foie \_/ gl gl 5 0 ael Jeal u""'J-‘i &,55 s i
o
eﬂ-..}

des Hopitaux de France

Casablanca, le ://2‘ ’ j . 2‘3 rz -1

N A7 1A < N DvAENN RE

—

211,Bd. Mohammed V, 1¢ étage - 20050 Casablanca - (en face Arab Bank) - Tél. : 05 22 54 32 69 - Fax : 05 22 54 32 67
0522 54 32 67 : .S\l - 0522 54 32 69 : Cailgll - (all el Qi) - elianll jlall 20050 - J4Y1 el (ualad) aas £ L 211

- Dr. N. BAA]




PENTASA 1g/100mi
Suspension rectale
Boite de 5 flacons de 100m| O

PPV:256.00 DH
AMM N°® 40 DMP/21/NRQ
r SOTHEMA -Bouskoura

" i

118001" 070473

PENTASA 1gi1DOml
suspension rectale
Bm?e de 5 ﬂacons de 100ml o

PPV:256.0
MPRHNRQ
AMM N 40 U MA -Bouskoura

Ty

18001

PENTASA 1g/1 ooml

guspension rectale

Bonit:e de5 ﬂacons de 100ml o
00

PPV:256.
MPmJNRQ
AMM N° 40 O MA-Bouskoura

i

PENTASA 1g/100ml

| Suspension rectale
Boite de 5 flacons de 100m! ()

PPV:256.00 DH
AMM N°® 40 DMP/21/NRQ
Dis nbunfar SOTHEMA -Bouskoura

MR

6"118001"070473

N

PENTASA 1g/100ml
Suspension rectale
Boite de 5 flacons de 100ml O

PPV:256.00 DH
AMM N 40 OMP/21/NRQ

i

PENTASA 1g/100ml
Suspension rectale
Boite de 5 flacons de 100m| O

PPV:256,00 DH
AMM N° 40 DMPIZHNRQ

! DlstrlbuararSOTH MA-B

i

6"118C01"070473

& S
‘J«‘: s
wn

L 3
T F
f— - ¢}
£ A

N

|




Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane

L . .
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
- ) Tl - 05 22 99 46 63/ 0522258205 Fax: 05229809 11
£ - 001748386000083
Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
7 IF 1 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196

}7 CNss: 7070999
Casablanca le : 19-03-2021

Mr. Noureddine ARRAS

E‘\CTURE N° 2103191006
Récapitulatif des analyses ]
CN Analyse Val Clefs
S Prélevement sang IF25 | L
9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN 150 B
Clairance créatinine selon levey: B50 | W
Créatininurie sur miction: 1330) i
Microalbuminurie sur miction: B1oo | B
IR (Créatinine B30 L
)135 Urée - ; 1330 I}
Total de B : 240
r TOTAL DOSSIER 346.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quarante-six dirhams soixante centimes

- Dr. N. BAA])

AA_B_IL AT anahlaman  Tal « NEYTY QG 5] 1527 7 ¥ S
VA Canabl TAL . AED7 QG AR KT /NG27 PR RIOK / O0h 61 RN 77 96 - Fax : 052298 09 11
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Proctologie - Endoscopie - Echographie % gis.w_ﬂl Sl saally Al
Lauréat de I'Université Louis Pasteur - Strasbourg - France =~ Lui_d - '&J_’“‘ sy ) gty aala e
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il (A8 e (5 Sl idiudlly Jlaal cande

Casablanca, le ) (8 - @K’% - %02 /

/ Ancien Assistant Spécialiste et Ancien Praticien Adjoint

des Hopitaux de France
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211,Bd. Mohammed V, 1= étage - 20050 Casablanca - (en face Arab Bank) - Tél. : 05 22 54 32 69 - Fax - 05 22 54 32 67
0522543267 : .8l - 0522 54 32 69 : sl - (rondl il Jiia) = sl Hlall 20050 - J W) sl ualdl) sesa g jl2 211
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane

¥ . .
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
- | Tél : 05 22 99 46 63/ 05 22 25 82 05 Fax:05229809 11
£ . 001748386000083
i Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
L IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196
»' CNss: 7070999
Casablanca le : 19-03-2021
Mr. Noureddine ARRAS
leCTURE Ne 2103191006
Récapitulatif des analyses __:
CN Analyse Val Clefs
PS Prélévement sang [£25 o B
0105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECI [ANTILLON SANGUIN 10 | B
(Clairance créatinine sclon levey: B0 | B
Créatininurie sur miction: 330 i
Microalbuminurie sur miction: Broo | b
)1 Créatinine 1330 L
o135 Urée . B30 i
Total de B : 240
\7 TOTAL DOSSIER 346.60 DH
Arrétée la présente facture a la somme de trois cent quarante—-six dirhams soixante centimes
\ ‘_‘,-.)0
| g

- Dr. N.BAAJ
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' ATOIRE BIR ANZARANE Oyl pt o Cidna

BIOLOGIE MEDICALE cdal) S

Prescripteur : Dr ABDERRAHIM CHAIRA

Réf : 2103191006
’ Dossier ouvert le : 19-03-2021 08:05 !

Edité le : 20-03-2021

Mr. ARRAS Noureddine
Compte Rendu d'Analyse

Page1/2
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901 °
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cabas 6000
01-09-2020
Urée: 0.28 g (0.10-0.50) 0.35
(Soit) 4.67 mmol/l (1.67-8.34)
25-02-2021
Créatinine: 10.3 mg/l (6.0-13.0) 12.6
_______ (Soit) 927 pmoll  (54.0-1170) B
|
‘ 20,0 Créatinine:
1 18.1 I
L 163
| :;: 3 _ 1240
E 107 OB oo . . N - J0.30
| 8o
) — ——o3 e e
j 14-09-17 s 30-08-18" 15-10-18 2 01-09-20 0 25-02-21 19-03-21
Estimation du débit de filtration glomérulaire
Poids: 80 kg
| Qrigine Africaine non
| L 25_02-2021
' CKD-EPI: 76 ml/min 60
} 01-09-2020
} Clairance de la créatinine : 77 miU/min  (>60) 74
(selon MDRD)
BIOCHIMIE URINAIRE
Sous réserve d'une bonne collecte des urines de 24H
' 01-09-2020
Microalbuminurie sur miction: 123.6 mg/l 182.7
normes inf a 30mg/24h
01-09-2020

Creéatinine urinaire sur miction: 1098.1 mg/l
Normes:900a2000 mg/24h

Rapport alb/cre urinaire: 12.51 mg/mmol (<2.50)

Biologistes Responsables :
- Dr, A. AZEDDOUG
- Dri N. BAA]

Y] -42¢f 270710 Cacahla ral - 0577 99 46 62 /
117, Bd Bir Anzarane - Madrif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 ‘)J_.b 63
Citn L « lahahiransar

2258205/0661807796-Fax:0522980911




' <ATOIRE BIR ANZARANE A O f= pminn

. BIOLOGIE MEDICALE | 31 Acdatl O AT

Mr. ARRAS Noureddine
' Réf : 2103191006

| Pagez2/2
Fin du comp'? rendu

iy . . O AN HBawy
Biologistes Responsables : . — . N
. Dr f,‘ AZEDDOUG Laboratoire certifi¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 "“"“'f‘,‘*“‘”&","’}ﬁmm—
- Dr. N. BAA) ' Dossier Validé par -~ '

117, Bd Bir Anzarane - Mairif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11




