RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit &tre doment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La 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 circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de

soins
armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
divlogie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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 |a facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
Tééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de saoins
taire :
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 & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Reclamation contact@mupras.com
rise en charge pec@mupras.com

dhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
tére personnel
AS : Centre Allal Ben Abdellah - G&éme

Casablanca 20000 - Tél

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales .

de Royal Air Maroc \/\ D22

o,

oy

Déclaration de Maladie : N° P19-0002014

(J Maladie (O Dentaire (O Autres

Cadre ré¢servé a I'adhérent (e)

O Optigue

O Actif Q Pensionné(e] {
Nom & Prénom : QM;K%J*L) ‘AU ete de naissance -,

Adresse {/H//q@t%/ ...........................................................

Cadre réservé a édecin

Cachet du médecin;:

/\ ¥ et C VOS]
Date de consultation : //‘;

HER . Douc iz A0 Lo,

Nom et prénom du malade
Lien de parenté : (0 Enfant

Nature de la maladie

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére gonfidentiel, communiquer lés renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
medecin conseill de la Mutuelle.

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

Faita: & A A& Le: . ©¥ /°% /.
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& www.cnops.org.ma

Date de
Nb.Dossier(s) réception

1271172021

70799190
- 1

24/09/2021
69846852
- 2

02/07/2021
68568632

02/07/2021
68568617
- 1 -

0970372021
66534432
g

13/01/2021
65520638

13/01/2021
65520653

01/06/2020

Date Mode
Paiement Paiement
03/12/2021 Virement

Payé en : 21 jours

0371172021 Virement

Payé en : 40 jours

24/08/2021 Virement

Payé en : 53 jours

Payé en : 53 jours

31/03/2021

Virement

Payé en : 22 jours

17/02/2021

Virement

Payé en : 35 jours

Payé en : 35 jours

16/12/2020

Virement

Payé en : 198 jours

CHERIF D'OUEZZAN
AMINA

CHERIF D'OUEZZAN
AMINA

CHERIF D'OUEZZAN
AMINA

CHERIF D'OUEZZAN
AMINA

CHERIF D'OUEZZAN
AMINA

CHERIF D'OUEZZAN
AMINA

CHERIF D'OUEZZAN
AMINA

CHERIF D'OUEZZAN

Frais

engageés

6 895,00

6 895,00

3 330,00

3 330,00

2 458,90

751,80

1707,10

2704,20

2 704,20

5 230,00

-

900,00

3 330,00

1 823,00

1 823,00




(&) Ma Situation B Remboursements [2) Prises en charge (&8 Immatriculation Menu -
4

—— En vertu de l'article 73 de Loi 65-00 portant code de la Couverture médicale de base, La CNOPS est I'organisme
e gestionnaire de I'Assurance Maladie Obligatoire pour le personnel du secteur public. En vertu de 'article 83 de
QN_%S.. ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)

18 pai el v wad Ben pans 18 et

! if?.f—:’"ﬁ{?"“-i]’i?@;’,'H@?"di"-jio H NON PAYI o “' ACCORDI o ]

@ Uniquement les dossiers payés des derniers 6 mois sont affichés.

ftnfurum{le,m ” ENRI %,.ET-%i%E.o ” m;;o

—————

. 7 N "‘\,\‘ — —~
Nb.Dossier(s) Date de réception Date Paiement Mode Paiement Bénéficiaire @e%.a AMO Mutuetle@{ I

= o 03/12/2021 Virement . 6 895,00 4 240,80 680,20 4921,00
i s 1 . 03/11/2021 Virement - 3330,00 2331,00 532,80 286380 -
B 2 . 24/08/2021 Virement . 245890 143791 6325 1501,16 |
= . 31/03/2021 Virement . 2704,20 1269,94 212,47 148241 |

g 2 . 17/02/2021 Virement - 5230,00 431240 220,60 4 533,00
= . 16/12/2020 Virement : 182300 1276,10 291,68 1567,78 :
= 1 . 20/11/2020 Virement - 2123,00 194300 5,00 1948,00
= . 23/09/2020 Virement . 4 800,00 1036,00 148,00 1184,00 |

Application Mobile : SMART CNOPS - Assuré : g Télécharge: AR :



Dooteur AFIFI Adnane

Doctorat d’Etat de la Faculté de Médecine d’Angers.

Ancien Praticien Hospitalier des Hopitaux R.S de Nantes.
CHIRURGIE CANCEROLOG!QUE

GYNECOLOG[QUE ET MAMMAIRE

CHI:URGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTRICE DU
SEI

8 Rue lbn Yalaa El Ifrani. Quartier Racine. Casablanca

Tél :0522 364 354. Tél et Fax :0522 364 355

Email : csbinet.gﬂﬁ@gmail.com

Casablanca, le

Mme CHERIF D'OUEZZANE EP CHAFIK Amina

FAIRE PRATIQUER AU CABINET DE RADIOLOGIE:

- UNE TOMMOSYN'I‘!‘IESIE SEIN GAUCHE
- UNE ECHOGRAPHIE MAMMAIRE BILLATERALE

\ _ s
DR AYAFIFL oS
ARETSR A
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uwee e !

( pruteur AFIFI Adnane

Casablanca, le

Doctorat d’Etat de la Faculté de Médecine d’ Angers.

Ancien Praticien Hospitalier des Hopitaux R.S de Nantes.
CHIRURGIE CANCEROLOGIQUE

GYNECOLOGIQUE ET MAMMAIRE

CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTRICE puU

SEIN

8 Rue 1bn Yalaa El Ifrani. Quartier Racine. Casablanca
Tél :0522 364 354, Tél et Fax .0522 364 355

Email

cabinet.aﬁﬁ@gm ail.com

Mme CHERIE D'QUEZZANE EP CHAFIK Amina

Faire pratiquer au cabinet de radiologie I’examen sujvant

_ UN SCANNER THORACO ABDOMINO-PELVlEN

DR A. AFIFl

S .f\r‘,r\r‘\‘l."\u‘l)(ﬂll\\\\l'rtu I
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