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

itions générales :
e cadre reéserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
a 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 circanstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins

macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :

La facture ainsi gu'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre & |a feuille de soins.
ducation :

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 séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de rembaoursement.

La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'egard du traitement des données

aractere personnel.

PRAS : C

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° M21- 72817

U Maladie U Dentaire O Opt.ique DAutres
Cadr? éservé a I'aghérent (e]
YN, ..
Matriculei:. 088 e AN e o L R LS
O Actif Pensmnne[e] O AU e, OO

Nom & Prénom :........... j\/u‘g A’J\l R)C _,1% 6’{’ ) AN

....................................................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./.eeeeoeeeeof e )
Nom et prénom du malade :......... . Age:...} oy
Lien de parenté : O Enfant

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un carac
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude
avoir pris connaissance de la clause
Falt a:




Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

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

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les particiens eux
mémes sur chaque feuille de soins.

Les PPV et les codes a barres concernant les
médicaments achetés doivent étre joints aux
dossiers de remboursement.

La feuille de soins ainsi que les piéces
justificatives doivent étre présentées 3 votre
mutuelle 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
CNOPS est subordonnée au respect des
conditions réglementaires et de ce qui précéde.
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CNOPS Feuille de soins Maladie

N°®Bordereau : ...

e pall e 5 jlad Gaalalt
Assurance Maladie Obligatoire

RéfANAM 1.1.01.01 @l g e

N°DOSSIer:

{Lal) ot Gadally yals

Partie réservée a l'assuré(e)
\J

Nom et prénom ;... -1 geaddilly Ailall @uyl
N° Affiliation : : dal)a5Yl @)
N° Immatriculation : M LﬁJ_ﬁALELELZJ : Jaaaill @)

N°CIN: @L‘J—LLE-MQ—M—'

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

Adresse /( 13 a-!!’c}w«‘-\—grc\‘)lfaj"ﬂ-q_

s

¢ Auilagll iy pail Ballay @i

Aulyll aade
*al aally asiiusoll G

,,,,,,,,,,,,,, w-@ 73 __B e Qg

Conjoint [_] 295  Enfant D o

Montant des frais (Dhs) ;... /l—’ g / ?7 0 : (@a)3) dujlasll g lia
Nombre de piéces jointes: ... Q(,( .1 &Biyoll 33 gl sae

Déclaration du médecin traitant

( Bénéficiaire de soins Siladall (0 asdlussl! )

Nom et prénom : G’ MANGM. ... WW\”{\/L‘D:
Date de naissance :
N°CIN:

Sexe*: Masculin D >S5

1 geaddlly Sliladl @l
sabiaj¥ Ayl

: Auilagll i o1l Aillas @i
n E —l ¥ aiall

*NYINP s oslosll GIYatwdl Gilagll @iyl ¢
— Type de soins cladall ggi —
Maladie* D LI Pli conﬁd {0 : * 3liall b ylall @iad3 @3

Date,as% Ll gLt Jed1d] T
Maternité*

I:l “dagal Date pré%ﬁbdactouchement I N N PO N T O O P
| Y ‘(& pian s

Hospitalisation* [ ] * ladi.l || Date d'hospitalisation :
Date d'accident :

1 3 -
Accident D el LT R,

Yatteste sur 'honneur U'exactitude des req,seignemems portés ci-avant. Je déclare les lnforman H@ssus smcig% et véritables.

o3el 3 )5S0 Silagle h{.,ﬁa&cpl

oMol p SilaJSa aaya gl

Faita:. S = )5 Faita: ’\ z h\ Ty
2 s q ) E} [ §2f Q ;
/| LM Le: g L[ ] | P
(L) ad sodall auiias ..._\_q_l "Tgl V_..._.Jn.llé_.hs asiagd
Signature dff l'asgaé (e) Cach ¢ ;Svgnatu ) Médecin traitant
al I‘)u\;- de UEtablissement de soins

~INP - Identification Nationale du

i i WGl da ) *
- * Cocher La mention utile pour -

La vente de cet irhprimé est formellement mterdne@ f)—Jﬂ-n-" 'm 't L_u:: I_...a s pios )




Description des actes effectués 8lyaall Slulasll duag

?

s9allg dadidl slgadl Slslac

Actes de Biologie, Radiologie et Imagerie

Silalasll pu)ls Slaloall ja) -;_‘:';:;' a‘z‘:‘ Jaleall dosi yishall gliall
Dates des actes | Code des actes Cotation NGAP Valeur Clé Montant facturé
F 7
- ;
T s 5
T T
S
CIM- 10

igaall Ayl Sljaaailly lalubis @3 LAl Sl biagll 32

Description des ordonnances exécutées et des dispositifs médicaux fournis

Sadill au )
Date d'exécution

Figdall Gaill

Prix facturé

awdall Sl jagaill H9an ol Janall gillag audgs
Signature et Cachet du Pharmacien et/ou Fourniss=urs

des dispositifs médicaux

N(ob| 0

INP:

23,19

11 O I I

INP:

0

10: Classification Internationale des Maladies - dixieéme révision

clleallpa)ls | sblesl Sl ol dasd 2piell Alad] gl ael¥l ko illag gag3
Dat‘::ﬁ:else;::'es CudL:ld“:sI::tJes v ec;fc:w L\l;ti‘rz:‘ M;i::t]fe::::ré 'Signaturi E‘u&‘;‘:hetd” Radiolggue
*| Cotatian . —eu-Bjologiste
2 o6 AN 00 05,5108 o
)2 O XD /\O / 2\
iy
/ /--. y ‘
— [/ ,
[ I I I P L3
g
LTS U I I I
INP: L || ] [ 1]

Actes Paramédicaux Gaukll Gaaclaall Sl_alas

Sldeall apyls | clyleall je, | Sllealideles 1 e nagg | seaal gliatt lall s lusall gullag gadsd
Dates des actes | Code des actes C:f;:i':nchec‘:w Valeur Clé | Montant facturé | Signature et Cachet du Paramédical
1T Y I
1TSS I T I
L O O
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Racherche

CAISSE NATIONALE DES ORGAMISMES
CCIALE

DE PREVOYAN
3siionnzrece tan “aaz's Obigsinics
PRODUCTEURS DE SOINS ASSURES EMPLOYEURS CNOPS
Acceull > Application > assure app
B Remboursements B Prises en charge @8 Immatriculation Menu ~

& (/portailapps/mww/index. php/assures/autHRiMadvmation

Envertu de I'articlé 73 de Lol 65-00 partant cade de la Eoliverture mEdicale de base, L3 CNOPS est I'drganisme
gestionnaire e 'Assurdnce Maladie Obligatoire pour e persaniiel du secteur puiblic: En vertu de Farticlé B3 de

ladite Lbi, le& Mutuelles gérerit pau [& compte dé fa CNOPS ies soins ambulatoires (fes dossiers de maladia)

Information [ ENREGISTRE 2 EN COURS DE TRAITEMENT 2 ] FAVE_]

O Uniquement les dosslers payés des derniers 6 mois sant affichés

Nb.Dossier(s) Date de réception  Date Palement  Mode Palement  Bénéficiaire

A T N
esapi7en /23062031 Payé‘gc\: 40 jours GHANNAM SAMIRA
rd y
i / :
:-l’ ( B p ‘\
¢ i
Ao
z\ : ‘
- \\ J i
. d /
\, v
P
Q Ne
. P \J’
LU

Frals engagés AMO  Mutuelle Tatal

114830 663,36 164,81 828,17
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I 4, Bd Ghandi, Casablanca 20250 -Tél:05 22 97 94 94 - Fax: 05 22 94 89 39

E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma O AKDITAL

Site web : www.cliniquelongchamps.ma Acteur de Sante
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Dr. Kaoutar OUAZZANI
Pharmacien Biologiste
Diplomé de I'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Diblogiste
Diplémé de l'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique

Urgences 24h/24 7j/7

:

LABORATOIRE CASALAB PALMIER® :

Dossier N°: 2106223052 : ;
résultats de : MmMe Samira GHANNAM .

S Né(e)le  :02/03/1961 — 60 ans
N°CIN  : B426594

i
i

il
AR e 3 | ilf

Date du prélevement : 22/06/2021 09:17. ZK
Edition du : 22/06/2021 a4 15:17

.

Monsieur Le Dr Bouchaib KATY ( Anésthésie— Réanimation)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >

+
Fibrinogene: 5,39 g/L (1,50-4,98)
(Mécanique et cptique)
Reésultat sous réserve, a confronter aux données cliniques et biologiques. 1
D-Dimeéres 550 ng/mi (<500) ;
(TEST IMMUNOTURBIDIMETRIQUE)
Résultat sous réserve, a confronter aux données cliniques et biologiques.
E;
BIOCHIMIE P
L 2
11/06/2021
Ferritine: 253,0 ng/ml (13,0-150,0) 330,0
(ECLIA sur cobas 6000.)
Domaine de référence pour les adultes :
Hommes de 20 2 60 ans  : 30 4 400 ng/ml ¥
Femmes de 17 460 ans  : 13 4 150 ng/ml i
| i
. i
" Domaine de référence pour les enfants : LA j
i <lan :de 12 a4 327 ng/ml AN ' i
i dela3ans :de 6 & 67 ng/ml / d
| | de42a6ans cde 4 2 67 ng/ml [ix - ﬁ‘\
| de72a12ans filles cde 7 a 84 ng/ml : ‘
| de7a12ans gargons @ de 14 a 124 ng/mi \ ] a1l
} de13217ans filles  :del132 68 ng/ml g i
del132a17ans gargons :del4a152ng/ml Bl i
| i Fa
J i
e
| g A !
; !
i Dogsier n® 2106223052 — Mme Samira GHANNAM /2 &

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
. 0522234717 / 05 22 988 383 05 22 236 729
IF : 37741235 « Patente : 34771789 » CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081

=4 contact@casalabpalmier.com




LABORATOIRE

CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste

Diplomé de I'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique

Transaminases GOT (ASAT):

(Dosage enzymalique)

o
b
-

—a

Urgences 24h/24 7j(7

16 U/L

O_F__nté_riori]:-é : Transaminases GOT (ASAT) (U/L)_:
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Transaminases GPT (ALAT):

(Dosage enzymatique)

* Antériorité
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: Transaminases GPT (ALAT) (U/L)
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacien Biologiste
Diplémé de l'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU lbn Rochd

(0-32)

(0-33)

Dossier n° 2106223052 de Mme Samira GHANNAM

[_ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

& 0522236717 / 05 22 988 383

w5 05 22 236 729

=4 contact@casalabpalmier.com
» Patente : 34771789 « CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081
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| CASALAB PALMIER SCP
2Dy Mohammed BEZZARI

" Médecin Biologiste
_e de l'université Catholique
buvain a Bruxelles, Belgique

M
-~
At Sl
‘
Dr. Kaoutar OUAZZANI
Pharmacien Biologiste
Diplomé de I'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

Urgences 24h/24 7j/7

FACTURE N° 2106223052

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 22/06/2021

INPE : 093002574

Mme Samira GHANNAM

Demande N° 2106223052

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Cle Total
PSA-A |Prise de sang Adulte E25 E 25.00 MAD
0147 | Transaminases P (TGP) B50 B ' | 72.50 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 72.50 MAD
* 0154 Ferritine B250 B 362.50
o MAD!
D-Dimeres CA 600 B300 B 435.00
Lo MAD|
Fibrinogéne B40 B 58.00 MAD
Total 1025.50
MA
Total des B : 630
Arrétée la présente facture a la sommede:........ *1025.5 DH *
mille vingt-cinq dirhams cinquante centimes
|
i
¢

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

L 0522236717 /0522988 383 & 0522236729
IF : 37741235 « Patente : 34771789 « CNSS : 6576120 »

=4 contact@casalabpalmier.com
ICE : 002189772000081




