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

itions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné )
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'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 demandeé par le medecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le déebut des séances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire 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.
aladie 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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

caractére personnel.

VIUPRAS :

Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Q

20000 -Tel.: 0

artier de I'Horloge
15 45 ‘L ,‘ Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Casablanca

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 M20- 0002106

OOptique

(OMaladie [:]Dem;air‘e (JAutres

[&3 Actif

Nom & Prénom :....... 5&;@&‘“ 2V

CC;L:LJL‘{)S‘\LQ.GJ Total des frais engageés :........

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. 7 R e r

O

Nom et prénom du malade : \

Lien de parenté : (O Luirmeéme (O Conjoint Ad
Nature de la maiadte ................................................................. STRTRIARNERAY. 1. .
En cas d'dccident préciser les causes et CirCONSLANCES & ...oveveeieeeeeeeiceeeeeennee H .............................

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

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 donnees personnelles. /

Faibdl toco s st Le: ..., 7 S . ..
Signature de 'adhérent(e)




Instructions & suivre

Etablir une feutlle de soms par personne ¢
par événement

La teuille de soins doit ére accompagnée de
toutes les picces justificatives originales
(ordonnances medicales, factures, résultats
des examens de radiologie eVou de laboratonre ).

Le nom et prénom de la personne soignée
dorvent elre portes par les praticiens eux memes
sur chaque fewille de soins,

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

La feuille de soins ainsi que les pidces
Jjustificatives doivent 8tre présentées & votre
mutuelle dans les deux mois qui suivent le
premier acte médical, sauf s'il y a traitement
médical continu. Dens ce dernier cas, le dossier
doit &tre présenté dans les scixante (60) jours
qui suivent la fin du traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la wnfication nationale
de reférence.

Les risques hés aux accidents du travail ¢t
maladies protessionnelles ne sont pas couserts.

Toute personne coupable de traude ou de fausse
declaration pour obtenir des prestations gun
ne sont pas dues, est passible des sancuons
fegales et reglementaires

Lobliganion de remboursement prise par la
CNOPS est subordonnée au respect des
condhtions réglementarres et de ce qui précede.
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A I N R Speécialités
e e e W Cytogénétique Biologie cellulaire

DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
e Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : 20M0007370 EL MALYH SANAA
Date de naissance : 29/07/1989

. Dossier N° : C20129776
Sexe : F

Date de Fexamen : 15/12/2020 T (AR

Prélevé le : 15/12/2020 a 14:34
Editéle : 16/12/2020 2 09:19

DEPISTAGE ET SUIVI DU COVID-19

BIOLOGIE MOLECULAIRE
(Recherche qualitative de I'ARN du SARS-CoV-2, PCR en temps réel)

Nature du prélévement : Ecouvillon nasopharyngé
CONCLUSION : ARN viral du SARS-CoV-2 négatif
5
\ i l

Le 16/12/2020 a 09:19
Signature

Pr. EL BAKKOURI Jalila

'ﬂ 'Ir
/’-Tj_ ‘.,

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre echanlll]un biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré i des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors gcneuquc humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.
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I N R Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL ; g
Biologie médicale

DE REFERENCE Biglggie mo{éculaire ’ . ‘
— Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique

v - MAROC

FACTURE N°: 104818/ 20

Dossier réalisé le : 15/12/20 14:40

A l'attention de : EL MALYH SANAA
Identifiant du patient : 20M0007370

Analyses :
COVID-19 - PCR B 500 500,00 DHS

Total dossier: 500,00 DH

Arrété la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS

171
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Dr.Squalli Majbar Rabia P / tas pf Jid) 5, )
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Echographiste Diplémée de la Faculté Sasally solell sausi i)l § sglis
de Médecine de Montpellier \ - L e

Nutritioniste - Obésité

Médecine Générale
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Sk : R ; {8} Ma Situation B Remboursements & Prises en charge Immatriculation

m 2 la an icale de base, La CNOPS estl’ organzsme
) ﬁ er1on gestionna;re de IAssurance Maladte Obhgatg re _our ie ersonnel du secteur public. En vertu de l'article 83 de
CNOPS, _ladite Loi, les Mutuelles gerent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)-

e R e e ]

' Information 'l PAYE ' NON PAYE 1

Nb.Dossier(s) Date de réception Bénéficiaire Frals engagés AMO Mutuelle Total Motif

_'1
e

1 . - 500,00 0,00 0,00 0,00

65036789 10/02/2021 EL MALYH SANAA 500,00 0,00 0,00 0,00 Médicament ou acte non remboursable.




