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

ions générales :
cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné
cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodoentie orthodontie, prothéses dentaires, .pmthéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
oins. 7
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médigaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
logie et Biologie :
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ue :
‘'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
ucation :
‘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 a joindre & la feuille de soins
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die 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

UPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

actére personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

2" MUPRAS

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

() Maladie

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie
N° M21- (080976

(O Optique

(0 Dentaire

Matricule :..........,
() Actif (O Pensionné(e]

Nom & Prénom :......cccocveeeeenneae AZ ! Z

Date do NAISEANG0E & i iaisiuiisiavsrmniioasin s isis ot iaasis e ey .

"""""""""" OLEE A 80 il v ces o rgogss:oo. 00

Cadre réservé au Médecin %

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Y ATTROUTTURIOY SRR
Nom et prénom du malade :.......................B A(T\.M .......... SAM‘\Q’&AQB .....................
Lien de parenté : (O Luirméme (O Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés-surla présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative alla protection des données personnelles.

Faitd:......... R b TR e
Signature de I'adhérent(e] :
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Description des actes effectués

3‘_);.;“ Sillaall Lo

Actes de Biologie, Radiologie et Imagerie

seall g AnsY] ela) Cblee

Cilglaadl 7,5
Date des actes

Clalaadl sy
Code des actes

Cllealt Jalas
Lettre clé +
Cotation NGAP

Sigial ghal

Montant facturé

c-“.u.ndl caukhll ':_;Un K] tll T
Signature et Cachet du Médecin
traitant

& —oh

!

-

ohn |

6_’/

INPE et cbdeMrres

1_i_1

INPE et code a Barres

Claall Jalaa o) alsalt ) ol AasY) e il 5 o8 8
Cilalaall s 5 Cdaall 3 Lettre clé + "“";ol MC::L Signature et Cachet du Radiologue
Date des actes | Code des actes Ng:?rtr:l:\nam Sachirs ou Biologiste
] M [6n
- ’L“ ‘Iﬂ - " 4
TP

I_i_ I_1_ JEW
N

| A O O | !

INPE et code a Barres

[

INPE et code a Barres

om0 ]

Description des ordonnances exécutées et disposutlfs médicaux foumls

Actes Parameédicaux

el e ball Silalee

}.zx'lﬁjl é._ul}
Date d’exécution

i ghall ol
Prix facturé

_.u)_..ah._,,..,‘ Ul.s_n-aﬂ ey a8

Signature et C::het du Pharmacien et/ou

Fournissaurs dei éseo,sjllfs‘méducaux
Slsa

B . Clleadl Jalaa e | oy
el | oo de' g Lettre clé + | Cililaall ﬁl;l.n e catlats
Date des actes actes Cotation Nbre Montant | Signature et Cachet du Paramédical
NGAP d'actes | facturé

ey [ P PR P

INPE et code a Brres

1_1_1

06for 022 | 992

IN_PE a

AR

INPE et code a Barres

CIM-10 : Classification internationale des Maladies - dixieme révision

INPE et code a Barres

Prestations et services non pris en charge par 'Organisme Gestionnaire
Nature de la prestation Prix Unitaire Quantité Prix Total




Instructions a suivre

Etablir une féuille 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

transmises
codes a

Les ordonnances
accompagnées des
médicaments achetés.

La feuille de soins ainsi que les piéces
Jjustificatives 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 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 leégales
et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
réglementaires et de ce qui précede.

Lo L) o Cilaulas

i / .
thﬂljum)ndﬂ%@h:u'lﬂJJHfﬂ

A el BN gany Sl A8 5 36 ) any
onnt il b il Clia,)

G laadl G e e pllall ad Bl JalSH a4
-C)\sij),dsdl;

A3 g il eyl s jall Sl 1 3l ) ans
)k

Gsdiall N ASUSY GOy Sladlall 33 ) aoit oy
il RS G (el Gk A el plaall L )
cAlall i 8 i) 3l Als 3 ae e iy Gilee

Ao gl iy pel bl e 235 jmall @il iy a5
e all

Alsaal) 28 gl ey a5 Jlay Sl any (i g
Gytiall SYIS 5 agan (5315 5 gla Slasdll ada Aa3Y
cgelaial! Chadall i gt

<y pill AL
il (e bR oS oy o ) 2 aile Culi e S

elaay) gladall bl 3 s0iall (ol e i padll G
2083 B e Sy A pldll ay ] ol el )

Uyl polls 5 pdi

Cachet et signature de "Agence

5_}._;_\,1"; U;‘"“ CH‘L‘&I! :h_);.h‘a wald
Réserve a la DAMO

Date d'arrivée :|_| _| 1_I_I 1_I_I_I_I :»eyas

o . - -y . - ) aa =
‘fq-\ 4a jall (al VU Qaladall Ciladlall 48 ) ) oY) el a3 e | §
aaa Feuille de Soins pour les Affections de Longue Durée ou-cum;;:::'..;;:« Manadis < | o
Le dﬂ%r ::vuﬁusnsruugw - Exteution REF. 1610-1-03 3, ua 1 3
N° Dossier :
Partie réservée a 'assuré(e) () 4 el pals
Nom et prénom : -“{\Y\j—:—l : ‘,gﬁ'j_\_{z,!&_ ................................... $ il 5 el
N° Immatriculation : |11|_é|‘11§15131'j|?_)|2| s il 8
' 16l 31 88k
N°CIN : B Sibi3i 83k il ) iy el By
Lien de parenté du bénéficiaire avec I'assuré(e) * () A Gl il o N BN

Adresse:

Montant des frais :

Nombre de piéces jointes :

Conjoint D z3J Enfant D ol
44 Rue ALooklovant ReSYASTInE €T3 02t Wy g e
lﬁ.)—i--:’-ﬂ-\-\!{;— ------ Dhs. ]

iyl il

A3l 308 ) e

Déclaration du Médecin traitant Flaall cunhll my sl
Bénéficaire de soins Cladlall (il
INOM @ PrEMOIM £ == === === wm s o r e m o e e o o e e e e e e e oo s e s amoseeoeaaoaaoaees s gl y Aladl sy
Date de naissance : (1SN T T Y O R O N O s Al
N° CIN - IO O o O O O  Agida g iy el Jila i
Sexe *: ‘4@515 ] s FO * o puind

INPE et code 3 barres ** "%,

* A G0 5 G g g8

T
1% 44:91_| T I_1_l_1=1_1
Meédecin traitant % '045 o) Etablissement de soins
lad) skl %, Bz 4’4, Lo Lyl
2%, %%
Type de scins 2 s S5 5

Admission ALD *:

N° dossier ALD : Fogllom Ll Nl ol ol 11 11

Code ALD :

Maladie® [ ] *La

Y oo d s
| s e all el cila W3
s el L pall Gy

Hospitalisation* D *plidiu)

Jatteste <ur 'honneur l'zxactitude des
renseignements portés ci-avant.

Faita:

I T T T B (I v

daay Lilaan :_,...i

o3l 3 Sl il glaall

Je déclare les inform

sincéres et véritak

Faita:

Le: @' -
lp.ail

Cachet et Sig

ool S5 La JS day gl

Signature de |'assuré (e}

* Cocher la mention utile pour chaque case Aadiall 250 il *.
nents de soins), ainsi que le code 3 barres

** Accoler I'étiquette portant | INPE (Identi fiant National Jes Prot ls de santé et des Ed

080 200 7200 / 080 203 3333 g « Abmal slesgll il « 2186 , v, pm skl ol - iSh Aakas - (il
Maison de I Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. :2186 Casa Gare Téléphone : 080 200 7200 / 080 203 3333
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RELEVE DES PRESTATIONS

—

T T NPT R T

| Direction de I’ Assurance Maladie Obligatoire

—

o | |
$IHO21 toloLC St |

(T

| AMO CNSS I REF:6102.06: @3 @ e
1 T —_—
! Référence structurée : 220112079906464 Emis & Casablanca le: 27/01/2022 | Page : 1 \
1 .
|

Identifiant de la famille  ALla)l iy 3 HATIM SAMIRA
- 44 RUE AL OUKHOUANE RES YASMINE ETG 3 N™ 8 HY
N¢ d’'immatriculation: 167340738 ' RAHA

Reglement du mois : 01/2022 CASABLANCA 2030

Mode de paiement : Virement

Informations :

i Ay i s 1

RS R T P Ml g s | Cilglaal) Lol 54 iy jlaall 3 u,_,...s dalaall | Zay iy A 2y yail) &
o & gl & s4iga el G DR sl gyl o Gl i |
Fobrass # [ Base de Taux de ‘
[ REW"T‘“ woSURs de S e Actes Prestataires de soins Monltant it Ta_r H e Coefl. | Quantité rembour rembour Mon L remboursé ‘

| réception soins dépense référence
; ; sement sement% ‘
| HATIM SAMIRA L | \ l I ‘
T 070997778 | 06/01/2022 CG MEDECIN i ‘ o u,i(l__i T 000 | 1,00 | 1,00 | 0,00 00 | 0.00 |
| SPECIALISTE [ | [

070997778 06/01/2022 | SCI BIOLOGIE 515,00 0,00  @00,00 | 1,00 | 0,00 0o | 0,00 |
| 070997778 ‘ 06/01/2022 | PH  |PHARMACIE | 223,00 223,00 | 1,00 1,00 | 223,00 95 | 21185 |
| 070997778 | 06/01/2022 |PHN  |PHARMACIE L 5620 | 5620 | 1,00 | Lo | 5620 0 | 000 |
\ Total remboursé pour SAMIRA | 211,85 |
I r r r

Total général remboursé | 211,85/
= R _ S B = S —

Sauf erreur ou omission Ol gl Lhad 1ae L

www.enss.ma ;g 5SY alpal 082007200 ;0 Juat¥) S e

-022548673: Su 0225486 07; wiigd -  daadl ol jdl 2186 oo sl Jal — JSIs dabe — agall i

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 Web : www.cnss.ma
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FIROSE bolaC8l4

AL 5318

Accusé de réception

Reéf. 610-2-09

CINSS
/Deslinmairc : | J—vﬁx
Viatess lundi 17 janvier 2022 sl
K v HATIM SAMIRA
Henre: 15hSE WES il 44 RUE AL OUKHOUANE RES YASMINE ETG 3 NR 8 HY RAHA
20300
CASABLANCA
"
N° CNSS 167340738 Z.UB. .04 88
N® de la Carte Nationale d’Identité B456389 iy il Al ) ASUa) 6
Type dossier Dossier de remboursement —ldig 5
Valeur du dossier 794.2 Dhs bl dag
N_om)bre de piece (y compris les feuilles de 2 Pisces (kS 350 Lh ) il
soins
e HATIM SAMIRA Loall
Bénéficiaire

Madame, Monsieur,

Nous avons bien regu votre demande et elle sera
transmise au service compétent.

i S

daladl Lo afla) sy oSl Ulag sl

Alaiadll

Les traitements des données a caractére personnel sont conformes a la loi 09-08 relative & Ia el s Shaddl 08-09 o plall Sluatal Wk sl bl 2 bl i 2B

protection des personnes physiques a 'égard des traitements des données a caractére personnel

el abdall 3 llandl Apllas slad il

Pour plus d'informations :

merci de visiter notre site Web wWww.(nss.ma

ou le portail des assurés www.cnss.ma/Portail/

Dbl g Sall
IS UaBga s ) >
i el fiy SCNIR
gl Bkl
AN e AV sy Juaiyl
ALY e lanall il SIS ey Qi1

ou I'application mobile Ma CNSS
ou appeler notre serveur vocal au numéro 080 20 30 100
ou contacter notre centre d’appel ALLO DAMANE aux numéros 080 203 3333 / 080 200 7200
eH ] gl e
Fax Tél  CASABLANCA Ville 23 BD SIDI ABDERRAHMANE

BEAUSEJOUR,

sy

BEAUSEJOUR Agence

Indice de révision 04 16032016
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Pr.A. Acharki g co B Eap w0
Onco-Radiothérapeute ! fooire , |
2\ W A | ~—% ‘! T =
Dr. 0. Alami ,»'j’p* \\%" J ,""
Onco-Radiothérapeute I et e s
~ iy 2= 3 o ‘\J> % .\, ‘"‘.)1\ i ]
Dr. H. El Boussairi — M 5
Onco-Radiothérapeute e | P~ PPV:14DHOO
j g (L2 oL f’ 2 —S Y PER:09/24
bl « | LOT:K2526
Pr. A. Benider Ny ' o
Onco-Radiothérapeute - K—\"L-\’“B\ (o€ Jy g "-:._"_“,\ )
TPA: Mardi AM / Vendredi AM 3 — l”,l“”lll
Pr. S. Sahraoui 092 J‘ L{) X 2 ‘ '-f\ iz _:-;:T—Z-'::n:z:r_-r
Onco-Radiothérapeute v L o ,.:; ZINASKIN®45 mg
TPA: Lundi AM / Jeudi AM o~ \ e *
AR 1 P2 RN T \emik | FPY 400H0
Pr. N. Benchakroun N bf”é“""“ ) :«\f;v"\ﬁj dh
Qnco-Radiothérapeute ; oL
TPA: Mardi AM / Vendredi AM A { g
AN {“\3 | 3 0§ 20 comprimés effervescents
Pr. Z. Bouchbika o o \ S ' vita C1000°
Onco-Radiothérapeuta 15, D .k ﬁ‘-\:::“—j}/,;
TPA: Lundi AM / Jeudi AM A — » e S e VET ,
i \ Y (e T e PPV 15DH301)
Dr.S. Mouafik - o - / ( Gl e ‘\d EXP 08/2024 |
Onco-Radiothérapeute - — - | LOT 190353 \
: s R f ~ « TR ;
Dr. C. Lahmamssi Lo = J\__ (--\3 | ¢\ \’@ \\f\ QA ~— -
Onco-Radiothérapeute j ! ) "‘- o PPV-:49,6U DHr
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N®15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extens?&n-éa‘sablanca
Tél: 052286 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 - www.oncologieryad.com

GSM:06 620954 15-06 6209 54 26
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Oncologia Clinic
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Pr.A. Acharki
Onco-Radiothérapeute

Dr. 0. Alami
Onco-Radiothérapeute

Dr. H. El Boussairi
Onco-Radiothérapeute

Pr.A. Benider

Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Vendredi AM

Pr.S. Sahraoui

Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM / Jeudi AM

_Pr.N.Benchakroun
"Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Vendredi AM

Pr. Z. Bouchbika

Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM / Jeudi AM

Dr. S. Mouafik
Onco-Radiothérapeute

Dr. C. Lahmamssi
Onco-Radiothérapeute

ool of[%12
Moo WOTU M Scwice

N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hépitaux Extension - Casablanca
Tél: 052286 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 - www.oncologieryad.com

G5M:06 620954 15-06 62 09 54 26



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE

Résidence Masurel ,Angle Rue Socrate et Bd Yacoub EL Mansour IMM C N°4 -

Tél : 0522 23 36 03. Fax : 0522 25 85 08 - PATENTE : 35804986- CNSS : 6478417

CASABLANCA

BP 19078021211 507790200 18 18. AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASABLANCA
IF 44409091 ICE 000114556000027 INP 0093001964

Dr. Abdellatif LOUDGHIRI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux de Paris

Bactériologie—Biochimie—Hématologie
Mycologie - Parasitologie — Virologie

FACTURE N° : 220000378

CASABLANCA le 06-01-2022

Mme Samira HATIM
Demande N° 2201 06A079

Numeéro de 'adhérent :

Numeéro de prise en charge :
Date de I'examen : 06-01=2022

Analyses :
Reécapitulatif des analyses

CN Analyse Cle Clé Total
PS Prelevement sang E25 E 25.00 MAC
NOSPHAR | NASOPHARYNGE E50 E 50.00 MAC
RT-PCR DU SARS CoV-2 ( COVID 19) B4C0 B 440.00
MAL
Total 515.00
MAD

Total des B : 400
TOTAL DOSSIER : 515.00DH
Arrétée la présente facture & la somme de : cing cent quinze dirhams
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I_A-B\D S O C ?AT — Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

: Ancien interne des Hépitaux de Paris
da En Tadal) =) Slaind |

laboratoire de biologie médicale Socrate Diplome de I'Universite René Degcartes Paris V

: Mme Samira HATIM
Code Patient : 151016A029 Réf : 220106A079
Date de I'examen : 06-01-2022 Prescription :
Saisie le 06-01-2022 13:07
|
|
BIOLOGIE MOLECULAIRE

RT-PCR du SARS CoV-2 (COVID-19)

Recherche des séquences du géne ORF1ab codant pour la

polyprotéine pp1ab et du géne N codant pour la
nucléocapside. '
Nature du prélévement: : Nasopharyngé
Résultat: POSITIF: Présence ARN viral SARSCoV-2
(Siemens—Réactif FTD)
tusobm(%
850
Rés. Masurel 3
Té1: 06
T <8 - o 1 Drﬂfie:fﬂlidf’ ii‘o-!jgigtmjeftpar-:-DocteurAbdeHau'fLOUDGH!RI Bk 5
laboratoire de biologie médicale Socrate

Bactériologie - Biochimie Rés. Masurel, Angle Rue Sacrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca
Hématologie - Mycologie Tél 0522233603 / 05222334 65-Fax 0522258508

Parasitologie - Virologie Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802




