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

Conditions géneérales :

" Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigne |

- Le cadre réservé au médecin doit étre lui-méme notamment |a nature de la maladie. |
ol La val de la feuille de soins est limitée a 3 mois a4 compter de la premiére consultation i
. L'entente préalable est exigee pour hospit medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux |
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopedigues ainsi
gue pour tous les actes effectués en série. !
n En cas d’accident, une declaration précisant les ses et ¢ :

joindre ala feuille dé

sSoins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances |

tes une facture de la pharm

e doit étre jointe |

Pour les meédicaments sans vignet

Radiologie et Biologie

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des an

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de rembour

e Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de |
= |
la mutuelle
Optique :

L ille de soins

Uordonnance du medecin prescripteur et 1a facture de |'opticien sont 3 joindre &

Reéducation :

" LU'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est ex avant le debut des séances de

ducations

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de scins.

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

feuille de soins pour toute demande de remboursement

La facture doit re jointe a
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  |adéclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les H

mois

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

ahesion et changement de adhesion ._:-“‘u:r-jn com

)5-08 relative 3 la protection des

A-A-215/2019
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¢ Roval A

O maladie
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Nom & Prénom

Date de naissance

O Actif ensionné(e) (O Autre i :
i e TR URR -

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prevovance N0 W21-668138
& d’Actions Socuales
ir Maroc 2}
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Cac
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Lien de parente

En cas d'accident pr

Adresse s R
$3¥%, 0D

Tél Total des frais engagés : S LTk Dhs

v,

Cadre réservé au Médecin_ = N\

Date de consultation :

Nom et prénom du malade

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie auraif un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfident

onseil de la Mutue

| Loy futot
— W

) L‘—\vav)

AE,L

L -meme \J Conjoint LUJ Enfant
eciser les causes et CirCONSTANCES | e i it

a l'attention du

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait a:

R T RN TN S—

Signature de 'adhérent(e) :
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RELEVE DES PRESTATIONS " o i |
AMO “ NS5 REF:610206: pd)an ye \

Référence structurée : 210706294095232 Emis a Casablanca le: 08/07/2021 | Page : 1 \

Identifiant de la famille Aliwll Gy 23 TEMSAMANI MOHAMMED L LARBI |

- | 6 RUE DU ROUSSILLON QU DES HOPITAUX CASA ‘
N? d’immatriculation: 192216516 CASABLANCA 2036 |
Réglement du mois : 07/2021 [
Mode de paiement  : Virement ‘

Informations : s
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& gl Fy ) S S s i Ly gadll sy el eshén
i g Base de Taux de
Référence accusé de Date de > : Montant de la | Tarif de 4 §
Fecoption sotrid Actes Prestataires de soins déjionte référence | C0¢T | Quantité | rembour rembour Montant remboursé
: sement sement%
TEMSAMANI MOHAMMED L LARB] |
077577247 24/05/2021 Cs MEDECIN 350,00 15000 | o0 [ 100 150,00 %0 13500
SPECIALISTE
| 077577247 24/05/2021 Z RADIOLOGIE 400,00 340,00 1,00 1,00 340,00 90 306,00
071577247 24/05/2021 Z RADIOLOGIE 600,00 150,00 1,00 2,00 300,00 20 270,00
077577247 24/05/2021 B BIOLOGIE 1 770,00 1,10 300,00 1,00 1.430,00 90 1 287.00
077577247 24/05/2021 PH BIOLOGIE 96,80 96,80 1,00 1,00 96,80 Q0 87,12
077577247 24/05/2021 PHN BIOLOGIE o 166,20 92,40 1,00 1o | 9240 00 | o 000
| Total remboursé pour LARBI \ 2 085,12
| - I'4 r |
J Total général remboursé L 2 085,12 |
L S e i TP S ]
Sauf erreur ou omission Ol gl Ll e L
WWW,CNSS.Ma @ gy 58y algall 082007200 : Juaiy' S  -022 54 86 73: wSU' 022 54 86 07; i) Raaall sliagh jal 2186 oo gm eluiagll S — S0 dale = fpajadl s

Maison de I'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone :022 54 86 07 Fax :022 54 86 73 - Centre d'appel 082007200 Weab : www.cnss.ma
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Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par

événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de toutes
les piéces justificatives originales (ordonnances
médicales, factures...).

Le nom et prénom de la personne soignée

doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

doivent étre
barres des

Les ordonnances transmises
accompagnées des codes a
médicaments achetés.

La feuille de soins ainsi que les picces
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 & un accord préalable.
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 légales
et réglementaires.

L’'obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
réglementaires et de ce qui précede.
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CIM-10 : Classification internationale des Maladies - dixiéme révision

L) os)2024 403 o0

INPE et code a Barres

INPE et code a Barres

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

Nature de la prestation Prix Unitaire

Quantité Prix Total




CENTRE DE RADIOLOGIE gieleall cdall j=,a
- ABOUMADI 2 T palagdd

Nom & prénom :  TEMSAMANI MOHAMED LARBI

FACTURE N°:21/011094

Date : 03/06/2021

Examen Montant

RX. RACHIS LOMBAIRE F/P 400,00

RX. DES 2 GENOUX F/P 600,00

tal Montant
1 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de: ; : ¢
MILLE DIRHAMS

Relevé d'identité bancaire

Bangue Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya-Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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REANIMATION ET TOUTES
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CENTRE DE LITHOTRIPSIE
EXTRACORPORELLE

CENTRE DE RADIOLOGIE

SCANNER
RADIOLOGIE STANDARD

14, Rue Taki Eddine Quartier

Tél‘:0522201440f41 JFax:0522201399-
RDV de

des Hopitaux - Cag.ablanca
www.cliniquelasource.m
Consultation d’'Urologie (1er Et
S.C.P.- LF.: 14415714 - CNSS.:9
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o . e® LABORATOIRE

A* TouzANi

*9

AOUDT —

afagQ

Qualite
AFNOR CERTIFICATION

Dr Jaouad TOUZANI

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

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca

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

FACTURE N° : 210528008

M Mohamed Larbi TEMSAMANI

Date de I'examen : 28-05-2021

Casablanca le 28-05-2021

INPE : 093060911

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25
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
0114 Electrophorése des protides B100
0141 Gamma glutamyl transférase (GGT) B50
0118 Glycémie B30
0216 Numération formule B80
0129 Phosphore minéral B40
0130 Protéines B30
0134 Triglycérides B60
0182 Urée B30
0439 Vitamine D B450
0223 VS B30
0110 Cholestérol HDL+ L D L B80
0205 Clearances de la créatinine B50

Total des B : 1300

TOTAL DOSSIER : 1770 DH

Arrétée la présente facture a la somme de mille sept cent soixante-dix dirhams

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

n =3

La Qualité est notre sbuci permanent
18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de I'hdpital 20 Adut ) - CASABLANCA

il: i i - Si i laboratoire-touzani.ma
- Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@Iaboratmre-touzanlAruna Site web.: V\ntww,
- Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N”: 1126748 - ICE: 001613723000036




CLINIQUE LA SOURCE - 5.C.P
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REANIMATION ET TOUTES
SPECIALITES MEDICALES

(e Comdi S e
CENTRE DE LITHOTRIPSIE
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CENTRE DE RADIOLOGIE

SCANNER
RADIOLOGIE STANDARD

14, Rue Taki Eddine Quartier des Hépitaux - Casablanca - slaJ! 1120000 Latanl! & oVl A 14
Tél.: 05222014 40/ 41 - Fax : 05 22 20 13 99 - www.cliniquelasource.ma - E-mail (Administration) : contact@cliniquelasource.ma - E-mail (Médical) : info@cliniquelasolrce.ma
RDV de Consultation d’Urologie (1er 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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CENTRE DE RADIOLOGIE. I du:L:.u'Jl =Y |

ABOUMADI qsla gl

Casablanca le 03/06/2021
Dr. Mustapha AKIKI

Spécialiste en Radiologie PATIENT : TEMSAMANI MOHAMED LARBI
Lalra Gum Tk e MEDECIN TRAITANT : PR. NASSAR K.

Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de H.

Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de RX. RACH'S LOMBAIRE F/P
Médecine Pas de lésion osseuse.
Discopathie modérée L4-L5.
Dr. Hakima BENKIRANE Remodelage ostéophytique antérieure étagee moderee.
SpBuoneiomn Epaisseur normale des parties molles latéro-vertébrales.
Spécialiste en Radiologie l | bai
Lauréate de la Faculté de Pas de scoliose Om' aire.
Médecine de Nancy Pas de bascule pelvienne.

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris
en Imagerie de la femme

Respect des articulations sacro-iliagues.

RX. DES 2 GENOUX F/P
Dr. Imad HANAFI Pincement du cartilage fémoro-tibial médial bilatéral predominant a
Spécialiste en Radiologie gauche avec ostéosclérose sous chondrale.
e Pas de lésion osseuse
Ex. Praticien hospitalier Pas de stigmate d'épanchement dans les récessus sous quadricipitaux.
des hopitaux de Paris Respect des parties molles.

Radiologie Conventionnelle ; : )
enmgn?enﬁonneue Pas d'ostéochondrome secondaire.

Confraternellement
DR. HANAFI,
INPE: 091202275

- IRM Haut champ
Scanner Spiralé Multi-barettes
Imagerie Cardio-Vasculaire

- Radiologie Générale Numérique

- Mammographie/Tomosynthése

- Echographie-Doppler Couleur

- Echo-Doppler 3D, 4D

- Echographie Morphologique

- Cone Beam

« Panoramique Dentaire Numérique .

. Denta-scanner S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27,:Rue Ilya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Téléradiologie 4 métres Numérique Tél.: 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com

- Ostéo-densitométrie Biphotonique IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
Radiologie Interventionnelle TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624000064




