erales -

5B yadhérent doit étre diment renseigne.

e .
e o médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
: e 2
ese

I

|a feut . o ‘ i .

Ae ple est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
real@

5 multlp\&S,
ffectués en serie.
s actes e
<ous &

)r' eekiani une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
ad

e de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopediques ainsi

- ras des meédicaments doiv
g™

sdicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
m
\e®

e et Binlogie :
ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
o ai

ent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

aC
2 rordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
a

res fidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
con
P!
guelle.
mu
e 5 2 |a facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
- d nnance du meédecin prescripteur et la fac p .
o
of
Gar,ion :
5 Pr‘rﬁ”m
E,ducatlons.

préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des seances de

"~ |e rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
¢ ;
oV

ail®

£n cas de prothe
b“gatmre avant le début de traitement.

ainte a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

ases ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

lalac'mre doit etre |
‘ radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
L8 ©

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

déclaration de maladie chronique doit Etre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
3

qulS. i

Adresses Mails utiles
géclamation
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
pec@mupras.com
- adhesion@mupras.com

C o : action des personnes physiques a I'égard du traitement des données
| JPRAS garantit le respect de la loin 09-08 relative & la protect P physiq 9 .

-actére persannel

\ah Eer"e Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

: llal Ben Abdeila
MUPRAS \,emrz:aman; 50000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales 'y A > I~
de Royal Air Maroc \ (_\ — it
Déclaration de Maladie : N° P19- 2015290
(OJMaladie () Dentaire (D) Optique (JAutres
Cadre péservé a I'adhérent [e) ~
Matricule : “,7’ .......... 0./ A..,CZ Sof;lete .................... L4 [ st A
O Actif &’ Pensionngé(e) [[] AHREE wnacmnsss sz

Nom & Prénom C_,/C/fff—’k ..... A'b-)/e/ﬂu"h ‘CilJate de naissance : Oé/ AR A

Tel. : &7,

Cadre réservé.auMédecin

Cachet du médeift - 7’\[\,‘{ C,(w 7,Za .- p()\

Date de consultation : ... é MbJM(“(LMC/"\j{- C A e pq
Nom et prénom du malade ;... }.’L rﬁ"P-‘Doan’HMAH"MéAQE éSd

C] Lui-méme

Lien de parenté : () 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

7

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

Faita: (O 44 4~ ... Le: Y& /U%/z"éz"’

Signature de l'adhérent(e] :
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14/01/202 1 Prescription | Pratisoft - Solu &,pn pour ; anle R
Dr Rachid EL KHETTAR abinet d xplorthons espiratoires
PNEUMOLOGUE - ALLERGOLOGUE

Ladl s janll
. )n, g :),‘_,))j’j‘ : neumorek
‘ Jaly! — il Adultes - Enfants
Casablanca le : 14/01/2021

MME CHERIF D'OUEZZAN AMINA

* Zithromax 500 mg & V h‘(C} '

1 comprimé, ce so;r

« Solupred 20 mg &Q .
3 cp par jour le ma rs, ”\

* ventoline aérosol \ &
2 bouffées , matin, midi, sour
« Tiova rotacaps R ?&
1 gelule le matin penc[anr
=
« revolizer cipla f %5* \‘

i = # |

nr-#-"‘i,} A Ly
TARMA U%i Abdethad

M, i‘??,( _EL HANK
’ CASA “H?Rr 74 A
| T’_,é,‘:w‘“"‘""
e Résidence Houssam Jassim

175,Rue Boukraa, Prés de I'Hopital My Youssef - 3 €Me Etage - Casablanca

Hps /1192 168.1.25/pratisoftiv/1006 T45RE22-49.23 715,1Q675 35 24 35

111
E-mail : pneumorek@gmail.com .




(&) Ma Situation = Remboursements (21 Prises en charge (&% Immatriculation Menu « |
L g

En vertu de l'article 73 de Loi 65-00 portant code de la Couverture médmale de base, La CNOPS est l'organisme
~ gestionnaire de 'Assurance Maladie Obligatoire pour | : -

~ ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte de la

L aad el v aat Bes paus 16 eeetd

[ Information ”

ENREGISTRI o H

o

O Uniquement tes dossiers payés des derniers 6 mois sont affichés——

—

Nb.Dossier(s) Date de réception Date Paiement Mode Paiement Bénéficiaire @‘ AMO Mutuelle @ ‘

. = 1 03/12/2021 Virement 6 895,00 4 240,80 680,20 4921,00
= 03/11/72021 Virement 3330,00 2331,00 532,80 2 863,80
= 2 24/08/2021 Virement 245890 143791 63,25 501,16
= 1 31/03/2021 Virement 270420 1 269,94 212,47 148241
{ g 2 17/02/2021 Virement 5230,00 431240 220,60 4533,00
| = 16/12/2020 Virement 182300 127610 291,68 567,78
' iz 1 20/11/2020 Virement 2123,00 194300 500 1948,00
,

= 23/09/2020 Virement 4 800,00 1036,00 148,00 1184,00
| Application Mobile : SMART CNOPS - Assuré : g Télécharge AAAAR




{ & www.cnops.org.ma

70799190

69846852

68568632

68568617

’

Date de

Nb.‘00551er($-réception

1271172021

24/09/2021

02/07/2021

02/07/2021

09/03/2021

Date Mode
Paiement Paiement

03/12/2021 Virement

Payé en': 21 jours

03/1172021 Virement

Payé en : 40 jours

24/08/2021

Virement

Payé en : 53 jours

Payé ep : 53 jours

31/03/2021 Virement

Payé en : 22 jours

Bénéficiaire

CHERIF D'OUEZZAN
AMINA

CHERIF D'OUEZZAN
AMINA

CHERIF D'OUEZZAN
AMINA

CHERIF D'OQUEZZAN
AMINA

=

CHERIF D'OUEZZAN
AMINA

Frais

engages

6 895,00

6 895,00

3 330,00

3 330,00

2 458,90

751,80

1 707,10

270420

S

2 704,20

Virement

66534432
- 2 17/02/2021
13/01/2021 Payé en : 35 jours
65520638
13/01/2021 Payé en : 35 jours
65520653

01/06/2020

16/12£2020 Virement

Payé @n : 198 jours

CHERIF D'OUEZZAN
AMINA

CHERIF D'OUEZZAN
AMINA

CHERIF D'OUEZZAN

1 900,00

3 330,00

1 823,00

1823,00




14/01/2021 Préscnplion | Pratisoft

Dr Rachid EL KHETTAR
PNEUMOLOGUE - ALLERGOLOGUE

Solugpn pour lgsante
abinet d'éxphrmuu' Resptra toires

- olallag pedsll neumorek
JALY — oyl Adultes - Enfants
Casablanca le : ............ 14/01/2021
v
Facture
MME CHERIF D'OUEZZAN AMINA
Acte QTE Honoraire
Consullation 1 300.00 Ui
EFR PLETHYSMOGRAPHIE K4 1 1 200.00
Oh
; 1 500,00
Total Dh
Arréle la presente faclure a la somme de
mille cing cents dirham(s
- {__j,‘_‘-'j et
FHTTY
y - =
.-I’/V 3

Résldence Houssam Jassim

175.Rue Boukraa, Prés de I'Hopital My Youssef - 3 éme Etage - Casablanca
hiips:/1192.168.1.25/pratisoft/vi1006 TASRRRS-A9 23 5y 2F7 35 24 35

E-mail : pneumorek@gmail.com




