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

wditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 orthaopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration prééisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sQins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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 medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.
Lique : -
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
education : .
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
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, l'accord préalable renseigné 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 soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie 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

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

ractére personnel.

et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

IPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fa
5 22 78 18 - www.mupras.com

kir
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

&) Maladie ODentaire ~—

Cadre réservé a I'adhérent (e] 7or— N
. i 1¥ KA
Matricule :..... A Bt ) B0Cieta: ...ooimmemint B o

O Actif

s 4
& v y - f /| \
Ditd d8 NEIESENtE s s S e 2ol o i insnvspinnianisssggesnins

J ~
f / n

| e . ~ A 7
Adresse //S ........... J:\":‘r ALADLIM. L
...................... RN = = 55 1 | SO :

J

i eX \-\ \'jt__-

En cas d'accident préciser les causes et circ

meédecin consgil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
2
o
3
&
=)
o
8
S|
o
=
3
@
[+
&
>
(=]
@

Dans le cas lx la maladie aurait un caractére confiden

avoir pris cinnaissance de la clause relative &

Faft 85kl , Rneem NI

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rense| _
4

Signature R'adhé t{e}: R
dﬁ, g é(r_n/v ......................................




s doit étre accompagnée de
s  justificatives  originales
ales, factures, ...).

m de la personne soignée
par les praticiens eux mémes
e soins.

transmises doivent étre
les codes a barres des
s .
oins ainsi que les pieces

nt étre présentées a la CNSS
s qui suivent le premier acte
a traitement médical continu.
s, le dossier doit étre présenté
60) jours qui suivent la fin du

it des frais engagés sera
de la tarification nationale de

e suite a accord préalable.
ieres est disponible aupres de
5.

aux accidents du travail et

inelles ne sont pas couverts.

apable de fraude ou de fausse
btenir des prestations qui ne
passible des sanctions légales

emboursement prise par la
inée au respect des conditions

s

dyygpadl Flsd) praoy SlaMall 48,9 3L8)) cany
.(...ﬁ _).5.“9.’ &-_&hb au.ng)

b o plladl ja s Sl JolS eun¥l AiliS o
Dl diyg US e grladl)

390 oyl 0,00 Al sall ilaaogdl GLi,) cams
bl yiadugll

Geaiaall ) ALY 3555009 ilaMall diyg araks wasny
b 00 purgad B 8 elesn ¥l pleal] il
n.m,.a rodiuall Pl D> b laclo dunb dulac Jgl
5 (L03360) ypgesis 394> o bl padd o AL
el glgai!

duilngl) dayyest ulal e digpasll glleal) jasges @i
dee>yall

ns ne peuvent donner lieu au m Hdadlgel) Lllay i) LB Sleas) ey jasges

Ad gl
¥l s Gt bydgio wiloas)laas doi¥
gelein¥l ploall Silagll §gaiall

% -

duigall pale¥l g Jaidl Gl pe daslill Ua s
waggaill ablé yue

o0 Baliiasdl LS pupas ol Glit aule ol o JS
obesall Sidogdl Ggainadl Byl o sl 3>
Guw Lo JS g duigilall bogyuldl plyisly uay clois¥l

e ce qui précede. 08,53
JLS gl &th, &!'i"i JI..»II gl uuh.ll diypraas yols

t signature de I'Agence Réservé a la DAMO

jent :

P b V10 Ll gl | Datedarrivee: 1 _ 11 1_ 11 T_1_1_1_1 :pdawdll pul

o

-

#0084+l * ddae Ly
CNSS
Le devolr de vous protéger

* s
Exéculiunf_ b

Réf.ANA

' |,£|l-. Réf. - 610-1-02 f"iJ HJ‘ [

Entente préalable *

N° Dossier :

Partie réservée a 'assuré(e) (Lgd) &t podadls yols

1AGIor A drgr g : Jansncl! o)
1IB13IHI I B1G) _ 1 diogll cayyacll dillay @,
"(Lgddad pedlly ardimall oo dylyall dade

Nom et prénom ;...
N° Immatriculation :
N° CI :

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

Conjoint I:I ) np V- H\C?’\ e Enfant D o
x . 1 olgaadl
Adresse : /{ 31 P 60;_}/ Cols ﬂ, ers Sutlan AP(!’ é’/ﬁl ‘f’F- CASPALAN ca | o'
Montant des frais : (o3 : Dhs : cagldell ilis
Nombre de piéces jointes : i S ¢ dddyodl 3ibgll sac
Déclaration du médecin traitant pdlaa)! cdadl 7wl
Bénéficiaire de soins o SloMall o avdisnalf |
Nom et prénom :.... /&m M ]@fﬂ. 2 geasaiilly Slad! @au¥l
Date de naissance : ) % I4k#l Q-,é:ajg(‘(l s alaay ¥ Fuyls
N° CIN: |ﬁ|_|£|i:1‘i|l}|_€l£| ) .\‘,:u:‘o‘—‘ ¢ duibg ¥ iy e i) dilia o,
Sexe* : M l_\ 55 " gl
INPE et code a barres * gL * peival | @yl g atan¥l giboal odl
Q Qlﬂ_ﬂ Lf /}ﬂ-\ Fosbasdad cfadwdic bl
Médecin traitant t&bllssement de soins
Ellaall cpdad) oMl duiwgeall
Type de soins* sSl>Mall foa
. s s
Hospialisation | | slidiwl Maternité | |issel Accident \_Ié:l;_é_____\Maladie' K] sope
, . . R “_:v- R Aoy dudlasags oa‘
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des olel 155 La S dowaary agui < e
renseignements portés ci-avant. - ael 5,5 Si0ll iloglasl
Faita: ; i (FaaR |
Le: 12141 10120 12401444 C/‘/ 7 _|5| IQ_ll_lé&LV_ﬂ gl
- 5 ‘\‘5” o o z i .
& (pobel) gadyl Py o ’iq'.‘v..aJl el f plaadl codal gullsg audyd
Signature de I'assuré(e) A Ny Cpch@l gt' Signature du Médecin traitant ou de I'Etablissement de soins
Z % ' ] 4"

* Cocher la mention utile pour chaque case Ll L3 ....h..u ' -
* Lccoaler I'étiquette portant I'NPE ( Identifiant National des Professionnels de santé et des Etablissements de soins) ainsi que le code a barres

ARA PN AT o am S dia W LMok adla WG A€l 32 Aoz oWl alamdl ihaM Zoisalt



Description des actes effectués

8l ynad) cldosl) aing

chlesliful | cllealiye, | cbilos)| foleo| sssiadt gloot L)) copeball gllog piys
Date des actes | Code des actes Lettre clé+ | Montant facturé Signagure et cachet du Médecin
cotation NGAP - traitant
A
= %

~ £

OH/QL 1

Actes de Biologie, Radiologle et Imagerie Jpually ia d¥
Siluloall folas . . LYl o) da ¥ o
Claloall 7ol Slulosl e Lettre clé+ "'"""'" 'Ie:i"" Sl;!:mureu(:achotd
Blol
Date des actes | Codedesactes | catation = facturé og
INPE et code a Barres
I 1_1_1_1_1
I
||
INPE et code a Barres
L1 _i_1_1_1_1

Description des ordonnances exécutées et dispositifs médicaux fournis

wigod | dasdall Slagnill g Laded i

INPE et code a Barres - .

O (N O o v

INPE et code a Barres

R T O T TR IO

[ cim-10 | i |
Actes Paramédicaux obsedall paclingll wililoc
) . clleall Jalao | 332 bl f aclinell gslloy gudys
cldeali gl | Slekeadliay | ool | cllesl) | el i by zdyd
Date doé actss Godccts des prir s Nbre Montant Signature et Cachet du Paramédical
e NGAP d'actes | facturé

INPE et code & Barres

L0 h_1_1_1

INPE et code & Barres

CIM-10 : Classification Internationale des Maladies - dixidéme révision

. e e Clpaganddl Dyaa of s
FOSELL P WE we g A AN
Da!; d'axgl-:ﬂon ""‘S:w‘ Signature et Cachet du
Prix facturé ournisseurs des disposi
INPE et code a Barres
Y I (O O O [N TN O
INPE et code & Barres

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

Nature de la prestation

Prix Unitaire

Quantité




i -
i/li || Ig Iéeuse Lilas Casablanca, le ’09/02//4/
 MOROVT

152 SJo 2/ 9o 2
1y A g et
A3 W< KR s /z%%/L i

O/){fmbw CZ’WV”N % A ~r~7

f.’mlf-z’ (o

n’% Sateq e v) }M'iﬁ%z—j — 1

;@R/S/;Wsﬁ?— B

(V23 5?{%_9

e o/)a 2, 1N

Clinique Villa des Lilas. Projet Casa Anfa, Angle ru{ Anfa Clubs et rue des Plateformes 1. Casablanca 20200. Maroc
Capital : 10.000.000 Dh « ICE : 001740813000078 « RC : 358865 « IF : 40238061 « TP - 36002344 « CNSS : 8596283
Tél: 4212522 774 170 » Fax : 4212 522 051 520 = E-mail : contact@villadeslilas.ma
www.villadeslilas.ma » @@cliniquevilladeslilas



\

— Ul % % g:rPrsrr;§Ew1u a;uﬂm
W\ é% P.P.V:170H§0
: |

TR

IAMI

gliclazide

sgbi syualjed se| 2

B| 9 SIUBLIBDIPL 58P AN
Jueains nad (Dues &) Suep auon

syuepodw) slanisual guaaubies 5| 'U1as NP SUOO3Y

‘N JOLENQIES) JUaLLBY

‘(puizewoidiop) [2Ausd xnanau

Juanng ad aiwgodjfiadAy eunja anuiwip a4 ad spizei

sap saysiuofieyug) wnugponp np N
*(ajozeuoany
(judgeua no 1

‘guenbojd-e1ea) anbepied BOUBSIHNSUL| NO LIS
(auinAWOIYILES
Lnsul 1o |-d 1) §Ineidadgl san sayswobe
4 aun saled) nod sgsiin SJURWEDIPRUL SBUNE «
p un,| Zeuaid SnoA anbsioy juanns jueanad
Jojua) a1jg 1ned apzejib np eiweokBodAy 18481

w0 sanbiggelpiue) aiwgol|BuadA
SJUBNINS SJUALIEOIPAL Sd

anugokibodiy aun,p saubis 5818 82

Za1n0d No Sud JuBuILa%R 7aAe ‘7ousid SNOA 1S yaigeleyd no uiel
891JIPOLL UORRIAAN B 8jqe0gs wudwod
SoPUL
GpUBLILLIOIAI sed |58, '0alIpoLL UONE!

uodiosqeew
aun juejuesasd S

manid an nn s

(RON’60mg ™=

dcables Libération Modifiée

Comprimes $

9N00ae, | Juepuad sasiin nO aLY)se,| JaNed nod SJUBLEJIPILL «

(5apI0IAS000) SUOIBLULLEYUI §8] JUSINPS. SJUBLLBIIPALL »
awWaISAS NP SEIAN0I) S8 JaVEl Jnod SjUBLWENPEL
SJUBAINS SJUBLLEIDYLU S3p UN| zauaid SNoA 8nbSIO|

‘(aua)oidna) ‘BUOZEYN
(a5epAX0 BUIWBOLOWI B 8P sinayquu

6l 09 NOHOIAYIQ 1@ SJUeWEip3W
0p 8p GNDUBL LN UOS[R) LB 1UBJUa.| 840

B0 € 8qeIgs guydwod ‘6w 09 NOHOIAYIC

3anafi-aventis Maroc

oute de Rabat -RP.1.

Ain sebad Casablanca

Depakine chreno 500mg

| cp pel b30

i PPV: 114300DH

] “HIHHII1|!|]Il|l|i|ll|| |
& i =221

{1poot ' 081373

) DR SRSy, T—

Sanofj- i

Loty “I;ar:ttls ?roc
AL i
______ I B i i

INT oL \Z® 15 mg lé"
{azépam -

..1 comprimé tétras blg

2, sédative, hypnotigue, antigbnvul-

ay sainafued us ‘gaUojouinboIon| sajadde sanbyoigue sap o5se|0

b sdwa) awigw ud wosaud js8 bw 09 NOHIYIQ 8nbsio)

s 8 XNE) 10) N0 8jie) aiLwgaAlD | ap uofeqiniad aur) tation ave ;
(whyesopad wnousdiH) sinadafiy 8p 8sed ¥ suofesedald » ¢ humeur anxieuse et

i

(jozeuep) asoupwopuR| 1B Ny :
¢ 53| Jae} nod SUBLIEIIDFLL @ otamment hystérie, hypochondrie,

‘{auiEIna) 18 BUUPOL oy loureuse

6 np \ueiwaokbodAy 18Ja7|

.

1000[E,| 3 WRUBIUOD S|UALEIPOU » =

qiuaud) [PUSHBWNLIRLE MO anbisabieut « .
1) uoiSSaIdap B Jalies Inod SUBWEIPAIL » o

‘(g sinaidacal

0 JRWIOISE, | P SAIFIMN se) sayed) nod SUBLUEIPAW
“BI07BUOOIL) 581 ibifiuoy Suofjoaju) 58| Jaye) inod SjuaueapaLl =
dojden anb sjgl UoISIaru0D ap Blikzua,| 8p sinaygiul

uayadil| jayes Jnod SiueWEdPILL
apie)ns adwaxa fed) saNDOIGIUE o

URLIEAIPALY BANE N0} B1puBId
LU B1j0A Z8LLIOJUI
sainy

SIUBIT

(sases saNepAIRU sipe|eL) asooe(ed np no asoanib np

auihudiod ap awsiieBio | suep LOHBNWND!
it o

9p BWaIPUAS un No dden) ap 8se}0R| UB AP Un *gs0j0B(ED NE BOUBIBION
aed S| Zeyd 9alasuadgp 159 JUBWEIPAL 30 8 UOEsIAn.|

(sauAydiod
o8 BuN Juenbonvid
vaun enainifIONNS




Sy

RELEVE DES PRESTATIONS
AMO

b g2 Ol

| oualdll ¢

O«

releZa N1 Sleali
tlHO84 +oloC 214
CNSS

PEPEPN

L}JL__}A'}’\ "’_A..A_n ‘_)_HL.L‘.I U pe

Direction de 1’ Assurance Maladie Obligatoire

REF: 610206 : ) o

Référence structurée : 210403782118155

Emis a Casablanca

le : 06/04/2021

Page : 1

Identifiant de la famille
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OUDADES FOUZIA
19 RUE BAALABAK 2EME ETG BEN JDIA ALSACE

OO AT

N¢ d’'immatriculation: 160184117 LORRAINE
Reglement du mois : 04/2021 CASABLANCA 2012
Mode de paiement  : Virement
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Rﬂér:;‘;:ﬁf:“ e D:;;:e Actes Prestataires de soins Mo;ét;:;ie L) :;‘; :::e CoefT. | Quantité rembour rembour Montant remboursé
sement sement%
OUDADES FOUZIA
073441058 04/02/2021 CG ETABLISSEMENT 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 00 0,00
PRIVE |
073441058 04/02/2021 | PH PHARMACIE | 630,70 294,90 [ 1,00 1,00 294,90 70 206,43
Total remboursé pour FOUZIA 206,43
r r r
Total général remboursé 206,43
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