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

\

Conditions générales : |

. e cadre réserveé a _‘

*  Lecadreréservé aum méme notamment la nature de la maladie. |

= La validite de |a feuille de sains est limitée a a premiére consultation |

. L'entente préalable est exigée pour toute haspitalisa édicale soins dentaires speciaux |
extractions multiples, parodontie orthodontie, grothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques Jlf‘:J
que les actes effectués en série

. En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille da
soins

Pharmacie :

L

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
*  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre
jointes al nnance medicale pour toute demande de rembours |
o Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut ¢lre deman e médecin conseil :c§
ia mutuelle 1
Optique |
-

Ia facture de |'opticien sont i joindre a |a feuille de soins

Uordonnance du medecin p
Reéducation :

- Uentente prealable renseignee 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 a joindre a la feuille de soins
Dentaire :

|
accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

. En cas de protheéses ou de traitement canalaires, i
obligatoire avant le début de ement.

L La facture doit 8tre jonte 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chroniqg it &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §
mois.
Adresses Mails utiles
*] lamation
O  Priseencha
o Adhésion et changer t
La MUPRAS garantit le respect de 1a loi n* 09-08 relative a |a prote es p nnas physiq al ement 5 o

a caractére personnel

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

]:iMaladie

Mutuelle de Prevovance
& & d’Actions Sociales
1 de Roval Ar Maroc

U pentaire EOptique

- Déclaration de Maladie

N% w21-668134 ;

“ Autres

Cadre rcaﬂwjz;jj’f%jerent (e)

Matricule Societé
O Acif sionnéfe) (O Autre
Nom & Prénom '__/ka]’1 A ANL)..... ‘,‘5“{,,
Date de naissance :-

l{?q ?'” Total des frais engages

Dhs
J

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecir

Date de consultation :

Nom et prénom du malade

%n;cmt

Nature de 1a maladie : st e s s e e e

. ”
Lien de parenté L) Lui-méme

En cas d'accident préciser les causes et circonstances .

Dans le

medecin conseil de la Mutuelle

| /.
] )

3 s ) é . ./‘\ ‘ ,*'\.\R 4

cas ou la malacie aurait un caractere confidentiel, commumquer les renseignements sous picc

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur 1a présente declaration. le declare

avoir pris connaissance de la clause relative 3 |a protection des donné
Faita - s Le:
Signature de I'adhéren

es personnelles




Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement. by

La feuille de soinz doit étre accompagnée de toutes
les piéces justificatives originales (ordonnances
médicales, facrurcs.;).

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

Les ordonnances transmises doivent étre
accompagnées des codes a Dbarres des
médicaments achetés.

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 un 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.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite a un accord prealable.
La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS.

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 Iégales
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 "Agence

Y] el il & ey pald
Réservé a la DAMO

Identification de Pagent : __ ... .. ...o.....

Date de dépot dudossier:| | _| |_I1_1 I_I_1I_

Date dlarrivée :|_|_| |_I_| I_I_I_I_| :2eyzn

r 4\4}\ a3l g_.:-“")‘iﬂ-.' dalaiell DSl dd Y yanal 3y s | 3

qaaQ Feuille de Soins pour les Affections de Longue Durée Direction de MAssurance Malsdie a

i s * T Tl o + i i

e e Entente préalable * Exécution * p 1

£ ek v Pl R 010103 6 eon | 3|
N° Dossier :

Partie réservée a I'assuré(e) (W) 4 Galsaly Lals

Nometprenom.._.géz\l%é@.&l\l %k_):[t et gadll Tl )

N° Immatriculation : ldﬂ%f‘.’ﬁ(}'?jl + agadill o

u_«g_-zfg_@_ut_inl}’l_ ik ) i pall A8l 3

N°CIN :
Lien de parenté du bénéficiaire avec l'assuré(e) *

Conjoint D g

*(243) Al g3l 5 il (R i ke

Enfant |:| ol

Adresse : é | e Ny POUIS{I oM - Cﬂg%% oyl
Montant des frais : I?'J"éf‘%%'l‘f‘;'?'?hs-| iy leaall plia
Nombre de piéces jointes : - Al G e
Déclaration du Médecin traitant el caphll 7 pai
Bénéficaire de soins Cladall (e dileadd)
“\‘L s -~ €A
NOM et Prénom ;=== =====eeesuus gg-h L&,&W"\ ....... %_L \ ..... DR SORERL PR - F5 P
Date de naissance : P00 I_i_ i_t1_1_1_1 DY A
N°CIN : I e P 2 G i B L e 1 iy il A8y
Sexe *: Mr_—l)ﬁ E mo_ur * cidpd

INPE et code a barres **

PIAZM I 64

Médecin traitant

el gl
Type de soins 2 <i Sladlall £ 5
Admission ALD *: Oui Non % Ll il 5
N° dossier ALD : | gt I N Ty oo R O Lo 2 ol iyl e
Code ALD : - - s el gl G

Hospitalisation*

D *plidiu)

Je déclare les informations ci-dessus 4.:..'..-_;-\}!.\.-.: ol

sincéres et véritables. oSel 48l e sl
o~ Og tﬂmu o

|7-f-"|?4 V,

Maladie® [ | *oa

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des

el Sita ) 32
renseignements portés ci-avant. el JShla JS Aoy 34
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Description des actes effectués _ 5 paall Sllaall s Actes de Biologie, Radiologie et Imagerie oyl 53V elall Clilee
] o Al sl adle 5 a3 =7 -l Ay syl ke il xd 5
Slaall F 5 Clilaall 3a Chileall ol Sl glaal o ey Slleadl s 5 Sllaall Gy L’““ e gl gl Signature et Cachet du Radioiogue
& . | signature et Cachet du Médecin Montant °g
Lettre clé + | Montant facturé Date des actes | Code des actes Cotation

Cotation NGAP » traitant ! NGAP/NABM facturé
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Date des actes | Code des actes
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1.1
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INPE et code a Barres

S | TITHRPE 09306091

A Cliea gl 3 2
] Description des ordonnances exécutées et dlsposmfs médicatx foum
| TN N | . porp
; ! D A:“" C-ULJ _;3_,14-“ Qﬁ“é Signature et Cﬁchet du Phai len et/ou
i ate d'exécution Prix factur
Actes Paramédicaux Cauhal) pacladl Clle Fournisseurs des dlspg‘#,ﬁ y
= s Slleall Jakas e aliall " ‘ - F :

el o e ot bl b s oA 63 -c€_R,2/ 5, SO A OR

Date des actes ot Cotation Nbre Montant | Signature et Cachet du Paramédical - [‘{ % l S S Q}h

actes NGAP dactes | facturé PRSI
NS
WU
INPE et code 4 Ba t) NS
R F I “oa®
X
INPE et code a Barres
I_d_ 01 1_i_1_1_i_1
INPE et code a Barres
2 I
INPE et code a Barres _ , . _ _ _
R R O O T Prestations et services non pris en charge par I'Organisme Gestionnaire
Nature de la prestation Prix Unitaire Quantité Prix Total

CIM-10 : Classification internationale des Maladies - dixiéme révision
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RELEVE DES PRESTATIONS

Référence structurée.; 210706598536004

<

\
i 4—\ 4\ Direction de 1" Assurance Maladie Obligatoire }
‘ |
‘ Elaia ¥ Glaal \ |
L 1AHOSE oL 84 [ ) ‘
l CNSS | REF:610206: @) &> |
- S —_— ‘_— T
Emis a Casablanca le: 13/07/2021 | Page : 1 l

|

Identifiant de la famille

197540712

Ll iy p3| BENCHEKROUN FAOUZIA !

" | N[ 6 RUE ROUSSILLION ETAGE 5 APPT 9 QUARTIER DES |
| HOPITAUX I

N°¢ d’'immatriculation:: | |
‘= Réglement du mois 07/2021 ‘ CASABLANCA 2014 1
|——_' Mode de paiement @ Virement | {
—
| — | . |
] ‘ |
‘|"—_-— | |
—— . ; i
— Informations : Sila glaa |
| — |
—— ‘
| E— |
|
|
| |
|
|
i J
[ VAR Fripen, ol 1) 5
| aawyy syl 5 | e 1 el g it
| adlaaly iyl e el gl | aladdt gl yigs by faall e daladdi | Al S R )
| & Ll b Lyl sl el Cucaah a ol
| Référence accusé de Date de Montant de In Tarif de Base do Taux de l
{ Hention e Actes Prestataires de soins dépense ek Pirsace Coelf. | Quantité rembour rembour Montant remboursé }
| sement sement%
BENCHEKROUN FAQUZIA [ | | [
T 077577246 l 03/06/2021 | Cs MEDECIN o J[ 730000 | 150,00 | 1,00 T~ 100 TIS0.00 - T 13950 ’
| SPECIALISTE
| UTT577246 ‘ 03/06/2021 1 CG MEDECIN ‘ 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0o 0,00 |
|
SPECIALISTE |
| 077577246 l 03062021 | KE MEDECIN ] 300,00 200,00 1,00 1,00 200,00 93 1 86,00 J
1 SPECIALISTE |
| 071577246 l 03/06/2021 KE RADIOLOGIE ‘ 500,00 200,00 1,00 1,00 200,00 93 186,00
077577246 03/06/2021 B BIOLOGIE 2 130,00 1,10 570,00 1,00 1 727,00 93 1 606,11
| 077577246 03/06/2021 B BIOLOGIE 649,24 1,10 |70,00 1,00 517,00 93 1 480 81
| 077577246 03/06/2021 PH PHARMACIE 171,60 171,60 1,00 1,00 171,60 93 | 159,59
| 077577246 | 03/06/2021 |PHN  |PHARMACIE [ 243%0 61,20 | 1,00 1,00 61,20 0| 0,00
‘ Z = T3 mER 01
‘ Total remboursé pour FAOUZIA \ 2 758,01
[ T
|

Saufe

rreur ou omission

Total général remboursé

).

2758,01

Ol i Uad 1 L

WWW.CNSS.Ma iy S iyl 082007200 Juaii) S -022548673; S8 022548607 g - Anadi el il 2186 o sl ol — S0 dal — el s

Maison de I'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone :022 54 86 07 Fax :022 54 86 73 - Cenlre d'appel 082007200 Web : www.cnss mé o
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CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P

. ORDONNANCE
Casablanca, le : ""33]‘ ( 1 QD;;L/-\«
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CENTRE DE RADIOLOGIE
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SCANNER \ /
RADIOLOGIE STANDARD i/{ C-a’ W % y cald B %

14, Rue Taki Eddine Quartier des Hépitaux - Casablanca - slaJ! ;1.1 20000 SLitadl & ol A (14

Tél.: 0522201440/ 41 - Fax: 05 22 20 13 99 - www.cliniquelasource.ma - Esmail {Aisinistration) : con!act@cllmquelasource ma - E-mail (Médical) : info@cliniquelasource.ma
RDV de Consultation d'Urologie (1ere Etage) - Tél.: 05222014 42/ 43

S.C.P.-IF.:14415714 - CN.S.S. : 9428120 - T. P. : 36335867
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i Grey?

Nom : W\N &“Q&w ne

Prénom: fow B" &, Date: 9 ‘<
Examen demandé par : &\' H ASAY .

A \ ot oo
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CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P

Lol 4 o1 Sl i

UROLOGIE

endo-urologie (s ,Ua:ll ~ Sl
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CHIRURGIE GENERALE
COELIO-CHIRURGIE

lithotritie

JUbY i) o
CHIRURGIE PEDIATRIQUE
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CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
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REANIMATION ET TOUTES
SPECIALITES MEDICALES

CENTRE DE LITHOTRIPSIE
EXTRACORPORELLE

sV Lasdll S .
CENTRE DE RADIOLOGIE

SCANNER
RADIOLOGIE STANDARD
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ahoratoire TOUZANI

4" Analvses Médicales
Ty H}i&lldl

e - Casablar -a

ax: 0522 86 50 20

;-..‘.-

&X

14, Rue Taki Eddine Quartier des Hépitaux \éi@blanc 31.4:.35 -Ul 20000 wladanll > ol &5 405 (14

Tel.: 052220 1440/ 41 - Fax : 05 22 20 13 99 - www.cliniquelasource.ma - E-mail {Admmlstrataon) s conta(:‘{@cilnlquelasource ma - E-mail (Médical) : info@cliniquelasource.ma
RDV de Consultation d’Urologie (1ere Etage) - Tél. : 05 22 20 14 42 / 43

S.C.P.- LF.: 14415714 - C.N.S.S. : 9428120 - T. P. : 36335867
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® Dr Jaouad TOUZANI

. . . LABORATOIRE Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie
T Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
] { OUZANI a%Q Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
20 AOOT — 1SO 9001 Biologie de la Reproduction

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Qualité
Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Ouvert 24[24H et 717J Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

FACTURE N° : 210607020

Casablanca le 07-06-2021
CAISSE NATIONALE DE SECURITE SOCIALE: ,

Mme Fouzia BENCHEKROUN

Date de I'examen : 07-06-2021 INPE : 093060911
Analyses :
Récapitulatif des analyses
_____CN | _Analyse _ _ _ ]l Cle
9105 Forfait traitement ‘&chantilion ¢ sangum ' o E25
! 0555 Anticoprs anti peptides cycliques citrullinés B200
| 0147 Transaminases P (TGP) B50
\ 0146 Transaminases O (TGO) B50
0100 Acide urique B30
\ 0104 Calcium B30
| 0106 Cholestérol total B30
0111 Créatinine B30
0370 CRP B100
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50
0118 Glycémie B30
‘ 0368 Test au latex B50
0216 Numération formule , B80
0129 Phosphore minéral B40
\ 0134 | Triglycérides B60
0182 Urée B30
0439 Vitamine D B450
0223 VS B30
0369 Tréaction de Waaler Rose B50
0110 Cholestérol HDL+ LD L B8O
HbA1c B100
0205 Clearances de la créatinine B50

Total des B : 1570
TOTAL DOSSIER : 2130 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille cent trente dirhams

oratmre TOUZANI

1.ab Medicales

o @

T €§L’i=
12 Rue | \\.'mfl"’f Casy
0522 60 5u 0/ Fax:052286 50 2

ar-a
20

L.a Qualité est notre souci permanent

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hépitaux ( €n face de I'hopital 20 Adut ) - CASABLANCA oo ;
' il: ire- i - Si b.: www.laboratoire-touzani.ma
Tél.: 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire louzanl.r;na Site we
INPE N°: 093060911 - Patente N°: 36370620 - |dentifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.5.S N*: 1126748 - ICE: 001613723000036
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Casablanca, le 11/06/2021

Pr. NASSAR K

Casablanca
Chere Confrere,
Je vous remercie de m'avoir adressé votre patient(e), Mme. BENCHEKROUN
FAOUZIA

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Le foie est de taille normale et de contours réguliers. Son parenchyme
est homogene, sans lésion focale identifiable. Le tronc porte est de
taille normale, perméable et de sens physiologique.

Pas de dilatation des voies biliaires intra ou extra hépatiques.

Vésicule biliaire alithiasique, a parois fines.
Rate de taille normale et homogene.

Pancréas homogene, visible que dans sa portion céphalique, en raison
d’une importante interposition gazeuse.

Les deux reins sont de taille normale, de situation et d’échostructure
habituelles, sans dilatation des cavités pyélo-calicielles.

Pas d’épanchement intra-péritonéal.

i Conclusion/
|
\

Examen échographique sans anomalie significative.

Confraternellement




RADIOLOGIE SEBTA 23

scanner - Fehographic - Radiologie Conventionnelle - Radiologie Dentaire - Mammographic

cur batita MAHEFOUD Docteur S:_ll;lh ICd_(Ijnt _I)_Rllll\’ll_;lll{'

Docteur Driss EL HASSAN
e oebta - Quartier des hdpitaux - Casablanca - Tél - 022 49 09 60 /61 -Tax:02241909 62

Casablanca, le 11706/2021
Facture N° 1981/2021

Nom patient P BENCHEKROUN FAQUZIA TR

| fxwmen(s) réalisé(s) :

LECHO ABDOMINALL:

Vowtant 2500 DI

IRRETELE LA PRESIENTE FACTURE A IA SOMMIE DI :

CINQ CENTS DIRHAMS

23, Rue Sebta - Quartier des Hopitaux - Casablanca- Tél : 49-09-60/61 Fax 49-09-62 C.N.S.S/

D07157- Patente N° 34400143 - IF 01084042 -
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— 20 AQOWUT

ouve rt 24,24H et 7’7J Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Cas_abfancé

Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

%o §

Dr Jaouad TOUZANI

Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle
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Qualiteé

FACTURE N° :210611010

Casablanca le 11-06-2021

Mme Fouzia BENCHEKRQUN

Date de I'examen : 11-06-2021

INPE : 093060911

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50
0324 Hepatite C / Dépistage B300
Ag HBS B120

Total des B : 470

TOTAL DOSSIER : 649.24 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent quarante—neuf dirhams
vingt-quatre centimes

Tél.: 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01
INPE N”: 093060911

I aborateire TOUZANI
d’Aralvses

Médicales

La Qualité est notre souci permanent
18 Rue LAVOISIER Quartier des H‘c')pitaux ( en face de I'hopital 20 Adut ) - CASABLANCA
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