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

Conditions générales ‘

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dument renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, « hirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

= En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille :r;
s0Ins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les medicaments 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 r--,n“
jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement ‘
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil uul
lamutuelle. |
Optique :
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins !
Rééducation : ;
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances j«-j
rééducations i
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins I
Dentaire : !
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins «{
|
obligatoire avant le début de traitement |
|
» La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement ‘
L]

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : i

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit |e respect de la ot n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees

a caractére personnel

AALINDAC

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

T 5 Declaration de Vialadie
= MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

NO w21-705973 ,

@’Maladie O Dentaire O Optique

Cadre réservé 3)'adhérent (e)

R.AM

~Societé

3 Autre
/’\I. \)L L‘

sl o 'f 53 C .
Adresse ﬁ"/ ‘/7’/‘//5’ f/xe.ﬂ Copond
CASALLAN A

Matricule : L-/

O Actif

Nom & Prénom :

2\ Pensionné(e)

EL ;\»\,\-\\

—~& /7
C~¢ / ./_ /
Date de naissance :

A(\

Tél 8‘{( “5 LI 4 ‘2; L - Total des frais (‘ngageifi__—u--———--—*

Cadre réservé au Médecin

Cachet du medecin.. '

Date de consultation

/
)ﬁ/l [ }”‘/W\

Nom et prénom du malade

\ \
Lien de parente G Lui-méme @ Coyjoint O Enfam
Nature de la maladie : = ; e e, ‘Wisa—— T 4
\ & 8~
En cas d'accident preciser les causes et circonstances \ //
L~
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'at

meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portes sur la présente déclaration. Je

Sd(j(i-‘ ge Ja (Ia%\e- relative a la protection des données pers annplles Lf

avoir pris conpn,
' 84AR Le : wrdd

Fait a: “
Signature de I'adhérent@ 3=




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Dates des
Actes

Natures des
Actes

| Nombre et 1
Ceefficient |

Montant detaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Medecin |

l
..................... |

attestant le Paiement des Actes

INP :

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou (lU FUUI‘HISBHUI‘

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Deésignation des |
Cceefficients |

Montant
des Honoraires

Cachet et signature
du Particien

AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre Montant detaille
Soins AM PC M | A" des Honoraires

JLUre

Important
ez nd ¢ It u
SOINS DENTAIRES Dents |Naturedes | . .. | me:LLI1[1[]
Traitees Soins
EFFICIENT
[ [ TRAVA
H | e
A
!
[
i MONTANT®
| OIS
|
> T
| |
T -
|
I ECUTION
\
R I ——a
|
| N
| ———
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE S e
H ( FICIEN
5 TRAVALX
7 D G
‘ » NT [ i D
1 | VONTAN
£ DINE
i [Creation, remont, adjonction)
; | DATE [
| DEVI
&
{
v |
y [ Tt
| L TN
|
|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L}
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n&dwu?w}uu

RELEVE DES PRESTATIONS
AMO

(

Référence structurée @ 2203 14446460295

s |

PRV EUE Y

Direction de 1" Assurance Maladie Obligatoire

<~
Do

Identifiant de la famille  4dilall ciy i

N
Reéglement du mois
Mode de paiement

141642936
03/2022

s Virement

d’'immatriculation

CNSS REF:610-206: ) &> e
R e S—
Emis a/Casablanca le : ([l Page : 1 1
HIJAZI NADIA
LOT EL ANDALOUS N 9 BD DRISS SLAOUI VAL D'ANFA
CASABLANCA 2037 :

Informations :

T !l!!l||l!lll!lllllllll|I|||||IIHIIII||l|||ll|||ll|l||

”
Shalaad) daall g ' dalaall | '
AR | g 05 R
]huun 0 156 ; . (0 b Yl Tarlfde bt
‘5%’2“-‘ % Actes Prestataires de soins référence Coeffl. .‘_qu;, :
- o | 1 T T
H! ..11\131'3L LA A | I 1] I R
097847656 11022032 |AMK  |NIEDECIN 1 200,00 19000 | 1,00 | L0 |
' 1 SPECIALISTE | ! ‘
097847655 ‘ 18022022 |ANK MEDECIN | 400,00 190,00 1L.oo Lo0 | 190,00 70 133,00 |
. SPECIALISTE }' ‘ : \ | 1 ‘
| 097847415 \ 25/0272022  |AMK MEDECIN | | 400,00 190,00 | 1,00 ‘ 1.00 190,00 | 70 133.00 |
| | SPECIALISTE ‘ | | | | -
Total remboursé pour NADIA 399,00
Total général remboursé 399,00 f
Saul ¢rreur ou omission Sl gl Lhs lae L
|
|
f
|
J
\
|
J
|
|
|
| «
| -
WWW.CNSS.Ma ;s 58I alyadl 082007200 : Jwai¥l S« - 022 54 BB 73: i_,-S'J 0225486 07: o - Adaaall cluagdl il 2186 Lo pe eleampll lall — JSh Ralu — Gagall

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

*f—




y ‘\
R d \ N - -
4\' 4\5 Q ALy saLe)
Réf. 610-2-09
Aoy Accusé de|réception
CINSS
/Desl'imltaire 5 Al J...J..IN
Bate:: mercredi 16 mars 2022 < Al
; el HIJAZI NADIA
Heure: G T NEY : LOT EL ANDALOUS N 9 BD DRISS SLAOUI VAL D'ANFA
20370
CASABLANCA
"
N°® CNSS 141642936 R e (ni)
N° de la Carte Nationale d’Identité BE64419 iy el Ao gl Sl
Type dossier Dossier de remboursement wildi g 4
Valeur du dossier 400 Dhs walall 44
SN‘orr;bre de piéce (y compris les feuilles de 2 Pidces (Shadall (31 ) gt Lag) (355 50 230
oms
Bénéficiaire HIJAZI NADIA i
Madame, Monsieur, U b N
Nous avons bien regu votrt’a demande et elle sera Gladl e adlla) adu WSy Ulay al
transmise au service compétent. IR
Les traitements des données & caractére personnel sont conformes a la loi 09-08 rdlative 4 la o'l Ulaay 3laidl 08-09 [yl Slamdd Gl il adlall S5 Sl Aallas 235
protection des personnes physiques a I'égard des maitements des données a caractére personnel il el 13 el Aallas slad il
Pour plus d'informations : e glaall (50 3y all
merci de visiter notre site Web WWW.cnss.ma o3 SV Uind g 5 o
ou le portail des assurés www.cnss.ma/Portail/ ol el Ay IV A1 0
ou I'application mobile Ma CNSS 1 Al ada ;F
ou appeler notre serveur vocal au numeéro 080 20 30 100 Al e AW cuaally Jlasyl )
ou contacter notre centre d'appel ALLO DAMANE aux numéros 080 203 3333 / 080 200 7200 ALY e Slasall gl JLatfl 5 jay JLaiVl
S g Gt oyl sy
05 22 41 80 60 Fax  ps22548570 Tél  CASABLANCA  Ville 1, Place Dakar, Rond Point Adresse ROCHES NOIRES Agence
Chimicoldr. Maison de 'assure
Indice de révision 04 _1603 2016
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Description des actes effectués 8lymad! wilaloall wiway
aibelaall cleloall joy | wliload) Jolao (| saielt fheats el cupudali ad
D.M,.fé’.u.. Code des actes Lettre clé+ | Montant facturé s}gnamnncaﬂg‘:: Ezocln
cotation NGAP traftant
bRz &
/( % (O « // 7 _ 'F)
"fﬂFEucodeiJBmu \m‘
E_ 0Tl ' :
|
II
— l
INPE et code & Barres
| E_ 011 _i_i_1_1_1
|
Lomto [ [ [ [ ]
Actes Paramédicaux Otsadal] paaclined] clyles
. cloloali Jatag | 328 | Lol sclusall gllog 2.dy3
clelali gyls | “elasdin | Tiggyge, | cliledll | eaal e
Date dos Scles 00"::.“ u Aontant Signature et Cachet du Paramédical
. NGAP d' facturé §
i\)!h {,/ (LZ 'l./\" ”([11
|~
INPE et code & Barres
S VO O O T O O O O
I
E
INPE et code & Barres J :
[ VU N N O O Y
dixidme révision

|
CIM-10 : Classification Internationale des Maladies




|
h
W
Hayat Karim Allah
Psychologue Clinicienne [
Autorisation SGS n°® 9497
Autorisation Préfectorale n® 10633
. DATE | MONTANT ]
18/02/22 | 400,00 |

S
H

|.
Arrétée la présente facture a la somme de quLatre cents dirhams

Patient(e) suivi(e) : Mme Hijazi Nadia.

|
Fait a Casablanca le 18/02/22 pour servir et v*loir ce que de droit

Cachet et Signature TN
Hayat Karim Allgh _--,_"T" oG
Psychologue €t Tﬁé&gi r = €AY
ICE :001905391000042" " )

o




.+ HARRIZ} ftham
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vasablanca Sl 3 J
iplome Universitaire en Bk Rolegetc il L
;_le\'iro-Encephafo~Gmpine (Vidéo-EEG) s
Dipldme Universitaire en \ Ced o laandl 8 asls gl
Ele ctro-Neuro-Myo-Graphie (ENMG) sl ¢ luas M U S b das

1 ‘
{ 3 7 ¥ * ¥ ¥
Casablanca le....... /}% /@Z / 2(3,(,’2 g2 &laull jlall

ﬁ//L/CLff» Céy ;29/7/\/

(BMCI §go) cleait jlasi .3
310, Angle Boulevard Liberté-Rue Omar Riffi. 3om etage, Casablanca
€05 22 30 60 90 @06 42 89 00|50 @ne

Ab) 3 Gulkall sl sor bl afij g aypl gl duglj 310
(A coté de 17 étages)
uo.itham@gmail.com
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Accusé de #éception

Réf. 610-2-09

CNSSs |
I
|
Meslinntnire 4 1Ay ).IN
Date : mercredi 16 mars 2022 <y 300
. sl HIJAZI NADIA
Hewre: U SIWET : LOT EL ANDALOUS N 9 8D DRISS SLAOUI VAL DIANFA
37
CASABLANCA
0 0
[
N° CNSS 141642936 _Cu.a ERS- (;QJ
N® de la Carte Nationale d’Identité BE64419 iy aill Al I AR &)
Type dossier Dossier dlremboursement aladi g i
Valeur du dossier 400 Dhs walall 4o
3 : : U
Npm)bre de piéce (y compris les feuilles de 2 Fiﬁ'éces (Sl 3155 i L) 3551 e
somns
L Litall
Bénéficiaire HIJAZI NADIA .
Madame, Monsieur, s ¢ s
Nous avons bien regu votrc:: demande et elle sera " Lladl e adla) gy Kl Ulay al
transmise au service compétent. el

protection des personnes physiques a I'égard des traitements des données & caractére personnel |

Les traitements des données a caractére personnel sont conformes 4 Ia loi 09-08 relative 3 la|  LaladY LU 3 08-00 o gl Slpatial Uk easdll Ll 5 Sl dali 5

Chimicolor, Maison de Fassure

sl adlall 3 Slglanadll dallea slad Gyl

Pour plus d'informations W S gl ey 5l
merci de visiter notre site Web WWW.cn$s.ma g S i g 6345 o
ou le portail des assurés www.cnss.ma/Portail/ el epall iy IV 1,0
ou I'application mobile Ma CNSS il ke JF
ou appeler notre serveur vocal au numéro 080 20 30 100 Al e IV s Jlaiyt l
ou contacter notre centre d'appel ALLO DAMANE aux numéros 080 203 3333 / 080 200 7200 A5 e glaall i Juai S jas JuaiV)

| x
St g st Gyl gy

05 22 41 80 60 Fax os2254e670 Tél  CASABLANCA Ville 1, Place Dakar, Rond Roint Adresse ROCHES NOIRES Agence

Indice de revision 04 _1403 2016
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Description des actes effectués blyned | olabasll luoy
olalaall s cloloall oy | Gilelondl Joloo| sAeiell dles! e conslal] blog by
Date des actes | Code des actes Leftre cié+ | Montantfacturé |  Signature et cachet du Médecin
cotation NGAP ] traitant
A A ’ i i ? / g |
R O |
T ey
l | o /f ~ ==,
‘\

eeas

e

[N et code & Barres i
\1_:_1_ﬂ;_t_|_1_|,_|_|
om0 [ [ 1 |
Actes Paramédicaux c,,.ddl g.a.\.r.Lm-oJ!' clalos
, cluloall Jolea | 2 !
clalasl s | Clbesdzo | Tiamegie | cllesdl el
Date des :":':’ Code des aation Nbre Montant Signatureelcachet Parambdlcsl
actes NGAP dactes facturéi ‘
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at KARIM ALLAH
ychologue Clinicienne

Hayat Karim Allah

Psychologue Clinicienne
Autorisation SGS n® 9497
Autorisation Préfectorale n® 10633

_DATE [ MONTANT
L 1102722 400,00

Arrétée la présente facture a la somme de quatre cents dirhams

Patient(e) suivi(e) : Mme Hijazi Nadia.

Fait a Casablanca le 11/02/22 pour servir et valoir ce que de droit
Cachet etﬁﬁigq_atl_-gtfé i ;

Hayat/Karim AllahO &A\“\’ e /
Psychdlogué Clipiciénne.
ICE):00$905391600042

280, Bd de Bordeaux - Quartier Boutgogne - Casablanca
Mobile : +212 (0) 6 39 81 41 87 - Téléphoneffax : +212(0) 5 22 27 89 45
Mail : delfahli@gmailicom
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CNSS

AL 3L
Réf. 610-2-09
Accusé de réception

jeudi 17 mars 2022

ﬂ)tslinamire s

4l J-ﬂm

transmise au service compétent.

Nous avons bien regu votre demande et elle sera

Date : sfetal
Heure : 10 h 27 WET el HIJAZI NADIA
Ié(?;'gl ANDALOUS N 9 BD DRISS SLAQUI VAL D'ANFA
CASABLANCA
\ L
N° CNSS 141642936 TR sl
N° de la Carte Nationale d’Identité BE64419 iy el il gl A8 3
Type dossier Dossier de remboursement caldig g
Valeur du dossier 400 Dhs caldl A8
S(I:Ji(l)lrsr;bre de piece (y compris les feuilles de 2 Pidtes (Shadall 1 L Lag) 38 50 20
. Asiall
Bénéficiaire HIJAZI NADIA )
Madame, Monsieur, A ¢

alad) o ails) guy oSl Ulay il

_m-_hh

Les tratements des données a caractére personnel sont conformes a la loi 09-08 relauve a la
protection des personnes physiques a I'égard des traitements des données a caractére personnel

el SV ey 3L 08-09 oyl Shamid Wk cad 1 el i3

gl adlall 3 llanall dallas slad ol

Slanall plias 45

Pour plus d'informations

merci de visiter notre site Web

ou le portail des assurés

ou l'application mobile

ou appeler notre serveur vocal au numéro

ou contacter notre centre d’appel ALLO DAMANE aux numéros

WWW.CNSS. mi
www.cnss.ma/Paortail/
Ma CNSS
080 20 30 100
080 203 3333 / 080 200 7200

o AV

el Gapall Ay SV 150

) A e Y Cuady Juait
PN e acall i Jual¥l S jay Jua¥)

Saagladlt a3y 3l

Uiad ya 505 (e

Al Badad

e

Fax

idlgh

05 22 41 80 60 0522548570 Tel

CASABLANCA

Lt
Ville

Oyt
1, Place Dakar, Rond Point Adresse

Chimicolor, Maison de I'assurg

ROCHES NOIRES

angy
Agence
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CIM-10 : Classification internationale des Maladies - dixidme révision







Hayat Karim Allah

Psychologue Clinicienne
Autorisation SGS n° 9497
Autorisation Préfectorale n°® 10633

——e —

___ DATE  MONTANT
25/02/22 | 400.00
A; T —————— e e et Dot T

Arrétée la présente facture a la somme de quatre cents dirhams

Patient(e) suivi(e) : Mme Hijazi Nadia.

Fait a Casablanca le 25/02/22 pour servir et valoir ce que de droit

Cachet et Signature
Hayat Karim Allah & ;
Psycholgguecﬁuﬁéﬁig‘lﬁ' i /
ICE :001905391000042 " °




