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 lukFméme 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives 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 3 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 &tre
jointes a '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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a Ia feuille de soins.
ducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement. '
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. )

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a ['é gard du traitement des données

ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Ar 1e Mohamed Fakir et Rue Allal Ber

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales Ng M 2 1 = 0 7 2 8 1 8

de Royal Air Maroc "N M 2 } o

U Maladie U Dentaire U Optique UAutres
Cadre,aesg:ve 3 I'adhérent (e) N

or
Matricule :.... ?‘/‘3"{/& .....................
O Actif

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............A . X...../.....
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

Pt v s Le: ... e ;.
Signature de l'adhérent(e) :.............[o....ccccceiiniin,
ﬂ\'ﬂ"‘y
//“,f | -
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: Instructions a suivre

" Etablic une fenille de soins par personne et
par événement.

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

Le nom et prénom de 1a personne soignée
doivcnténe(gon& par les praticiens eux mémes
sur chague feuille de soins,

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

justificatives doivent Stre présentées 3 votre
mmﬂcdmuleudmmdsqniuﬂmle
premier acte médical, sauf sl y a traitement
méﬁmlcmﬁmbmoethﬁu'm.hm
doit re présent dans les soixante (60) jours
qui suivent la fin du traitement

Le remboursement des frais’engagés sera

effectué sur la base de M tarification nationale
de référence.

Les risques liés aux agcidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts,

Toute personne coupablc de fraude ou de fausse

déclaration pour obfenir ‘des prestations qui
ne sont pas dues, est passible des sanctions

légaies et réglementaires.

L'obligation de remboursement prise par fa
CNOPS est subordonnée au respect des
conditions réglementaires et de ce qui précéde.
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Identification de I'agent :
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CIM-i0 : Classification Internationale des Maladies - dixiéme révision
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Recherche

CAISSE NATIONALE DES ORGANISMES
DE FREVOYANGE SOCIALE

con = c¢ ~aladie Obigatoirs

PRODUCTEURS DE SQINS ASSURES EMPLOYEURS CNOPS

Acceuil > Application » assurz apo

& (iportaLlappslwwlindex.phplassureslauttﬂi!’@:ﬁimeﬁw £ Rembaursements {8 Prises en charge @ Immatriculation Menu «

£nvertu de 'article 73 de Lol 65-00 partant code de la Couverture médicale de base, La CNOPS est I'arganisme

gestionnaire de 'Assurance Maladie Obligatoire pour le persannel du secteur public. En vertu de Farticle 83 de
.
CNOPS ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)

[}

Infarmation ENREGISTRE 2 ]( EN COURS DE TRAITEMENT 2

© Uniguement les dossiers payés des derniers & mois sont affichés.
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© CNOPS - 2009 - Tous droits resarvés
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Professeur‘Alylelaziz AICHANE
Spécialiste en pneumologie-Allergologle
Cabiaet des explorations pneumologiques et allergologiques

Aslf;me et Maladies Allergiques tests culanés Allergologiques
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40, Rue des hopitaux. 1er étage N°5 en face pavillon 28 - hopital Ibnou Rochd - Casablanca
Té.: 052222 03 03 : caslgl!
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Spéecialiste en Pneumologie-Allergologie
Exploration Fonctionnelle Respiratoire

A0Rue Hopitaux ler étage Nn°5 T&l:05222203032
17/06/2021 e rat mbarite 24 °C
09:14 ' 1011 hPa
miclilé ambiante 64 %
Samira Ghannam F aille 163 cm Aoe 60 Ans  Dale Maissance 020311961
81kg Féminin 0l 30,6 kg/m?
SamGha02031961 .
Volume(l)
| 12 =
| Débit (I/s)
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0 |
| | | Volume (I)
s b 4 6 B o= :
Volume (l) 6 i
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2 = 3
0 e |
’ l | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7
Temps (s)
Paramétre '’ LLN Ref ULN e %Ref %Ref %Pré ZScore
v | 2,06 2,76 345 ) 74 7 5 * |
Cl 2,29 58 69 20 .
Ve ‘ 203
VRE 0,80 - 89 45 50
Paramétre i LLN Ref ULN Pré %Ref %Ref %Pré ZScore
VEMS | 1,71 2,34 2,96 88 83 5 *|
CVFex ' 2,06 2,77 3,48 74 69 6 e |
VEMS/CVF 67 8 88 10 1 | -
DEP | 4,57 6,06 7,54 ! 98 140 43 1
DEM25 0,19 1,32 2,46 : 184 354 92 | »
DEMS50 1,84 3,65 546 Y 132 - 220 67 | »
DEM75 313 5,35 7,57 04 11 143 28 |'€¢-J
DEM 25-75  1/- 1,52 2,92 4,32 130 147 i 245 67 0& .
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Spécialiste en pneumologie-Allergologie

Cabinet des explorations pneumologigues et allergologiques
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Casablancalle :

17/06/2021
Facture
GHANNAM SAMIRA
Acte _ QTE  Honoraire |
Consultation | 1 300,00 Dh |
EFR SPIROMETRIE K30 1 600,00 Dh
Total 900,00 Dh |

Arrété la présente facture a la somme de :
neuf cents dirham(s)
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