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

nditions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment 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 8 3 n

compter de la premiére consultation
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires protheses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de | accident est a joindre a la feuille de
soins

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de rembaoursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre.demandé-parie-meédecin consell de
a mutuelle

ue:

ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

ucation :

‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
eeducations

our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
ligatoire avant le début de traitement

3 facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

declaration de maladie chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

s, )

dresses Mails utiles

clamation : contact@mupras.com
se en charge : pec@mupras.com
hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

S garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnees |

e personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

E’!\V‘fl\/IUPRAS Déclaration de Maladie
s o M22- 0007190

de Royal Air Maroc
(JMaladie (U Dentaire (JOptique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :....... ) e 1 L SOCIBLE © oo ¥

(O Actif E}]‘F’ensworme[e} OAutre: ............. O O

Nom & Prénom :........ C%\[\i\\’ C“-)LC‘-L ..... P s ivnsnganan e
Date de naissance :..,./// /\ ......... l |26 / 4

T ... 0.0 15 S,

Cadre réservé au Médecin

Caehet du meédecin J

| [

- J
Date de consultation : ............. / i
Nom et prénom du malade ... o N B B 8 rvenise.. Ager.oooiieeeeie.
Lien de parenté : DLur\meme OCOH;DM DEnfaﬂL

Nature de la maladie

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

-

Dans le

e aurart

medecin conseil de la Mutuelle

e confidentiel, communiquer les renseignements_sous pli confidentiel & I'attention UHJ

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait @ ..o Le: ... A A, ensesrmmeresen e
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RELEVE DES PRESTATIONS - e g e
AMO CNSS REF:610.2.06: a3 &0
Référence structurée : 220313379623377 Emis & Casablanca le : 17 Page : 1

Identifiant de la famille ALl \-li,‘+ TAZI HNYINE ABDESSELAM
LOT OUBHA NR 18 ROUTE D'AZEMMOUR ANFA
N° d'immatriculation: 163805322 ' CASABLANCA 0000
|

Reéglement du mois : 03/2022
Mode de paiement : Virement

I

Informations : PoGlaglaa
£ T G = gt M L
P
073675488 26/01/2022 Ccs MEDECIN 300,00 150,00 1,00 1,00 150,00 7 115,50
SPECIALISTE
073675488 26/01/2022 KE MEDECIN 400,00 200,00 1,00 1,00 200,00 ks 154,00
SPECIALISTE
. 073675488 26/01/2022 Z RADIOLOGIE 3 000,00 2200,00 1,00 1,00 2 200,00 7 1694,00
ANOUAL 111
073675488 26/01/2022 B LABORATOIRE D 363,00 1,10 [252,00 1,00 277,20 77 213,44
; ANALYSES MED
080375270 03/02/2022 PH PHARMACIE GHANDI 393,30 313,80 1,00 1,00 313,80 77 241,63
Total remboursé pour ABDESSELAM 2 418,57
r
Total général remboursé 2 418,57
Sauf erreur ou omission Slead ol U 2o La
Commentaire PHX NON SAISIE
Commentaire PETS INDICATION HORS AMM : NR

WWW.ONSS.MA : iy 01 gy 082007200 : Just¥l jS)0 - 02254 86 73: 86 022 54 86 07: widyll - Laadl oloall Jlall 2186 oo pm elmpdl il — 80 Jalu — Sagall 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 Web : www.cnss.ma
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Fi Dicostion de PAssr-wnce Maladie )

4'\4'1\“:'\ euille de onspo}res ons.e ngue é
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umfbrvfugm ente préalable * | Exécution Ré’f.:610“1“03pl)c-p)~ 3

N° Dossier :

Partie réservée a l'assuré(e) (W) A Galsally pala
Nometprénom:...[:é\ IH-. -YJN[ﬁﬂﬂt KE L‘qrf § i)y il auyl
N° Immatriculation : 2 il B

N°CIN: 8|55A13'5_|_|_| ¢ ke gl iy il Ay o

Lien de parenté du bénéficiaire avec l'assuré(e) * *(Ld) Al Gl y ygiiesall (o A il ABDe

, Conjoint gc_u' Enfantm “ Y
Adresse : / ?l Mﬁ'
/

Montant des frais : i ’ oW -4 -#riaDhs. s iy el gl
Nombre de piéces jointes : } ...... + 4l yal) 30 220
Déclaration du Médecin traitant T 2l
Bénéficaire de soins " Jd L Cladadl e dpkiaal)
NOM et Prénom ;= ======nmmseemmnecmncnmnh e essecasanesoasseeasannnenssacmnanmanannnas D gasdlly el any)
Date de naissance : ey (e R el PO Ll /% IO O 13y g
N°CIN: eal ¢ A gl iy pall Ay o3,
F D ol *oaiadl

PR B 0 5 T ol g

Médecin traitant Etablissement de soins
plaall Calal) Laall L yall
Type de soins Cladall ¢ ¢
Admission ALD *: @ Ky jall i pall g
N° dossier ALD : I L_1_1_1_1I s oaall L pall Cila
Code ALD : s el gl ey
Maladie* [ | *wau Hospitalisation* [ ] *sUiul
Jatteste sur I'honneur 'exactitude des I i &
el 8 L JS danay 32 | Je déclare les Informatlons ci- dessu dasay Uiltay C)“
renselgnements portés ci-avant. Shas ot VErEABIES. WSl 5,80 cialna
Faita: ! Faita: =]
G i r r Ji
Le: 1 SR SSiEsis] 11 _ | Db Le: IL\ ZFL # L
4 iyl s | iﬁa&sw
Signature de I'assuré (e) | achet et Signature du I'Etablissement de soins
* Cocher la mention utile pour chaque case | ) ’ . Y. . WMM&

** Accoler |'étiquette portant I'INPE (Identifiant National des Professionnels de santé et des Bhblilum
080 200 7200 / 080 203 3383 iyl « Lnaal pliayll 1 - 2186 , o, ulMJﬁ J\ﬂi’-ﬂ- Galall
Maison de 1'Assuré - Place de D, R - Casablanca B.P. :2186 Casa Gare Télé‘pho‘n 080 200 72@).#%0 203 3333
p r

:)/




Petsca

Scintigraphig : Osseuse - Thyroidienne - Parathyroidienne - Rénale - Pulmonaire - Myocardique - & la MIBG
Lymphoscintigraphie - Détection de ganglion sentinelle - Fraction d'éjection isotopigue - vstréusean

Irathérapie :Hospitalisation pour cancers thyroidiens - Ambulatoire pour hyperthyroidies

Date: 21/02/2022

A Ty
! BERI®™aA™
AL | URIE

NO.[00125/2022

Mr. TAZI HNYINE ABDESSELAM

- ly‘r'i'_‘- h

Mode de paiement : ESPECES
Assurance: CNSS
Montant: DIX MILLES CINQ CENTS DIRHAMS

DATE DE L'EXAMEN:18-02-2022

DESCRIPTION MONTANT
PET SCAN A LA CHOLINE 10500.00
TOTAL 10500.00 DHS

|

|

|
|
l
200, Bd Ibnou Sina, Angle rue Tamesna - La:--a'cul:.mcn

léléphone : 0522949152 / 0700151617 - Email : drhamzabendaoud@gmail.com

IF : 37717616 - [CE : 002342947000048 - TP|: 34800648 - CNSS : 2034165

|




Actes de Biologie, Radiologie et Imagerie

Jzpall syl clall Cililee

h ) Clilaall Jalaa 5 siadl Aledl :;-"\:“‘},‘Jl;"‘:'s”"r‘!'.d‘@m.’&ﬁ
D"-‘Lil:"'-‘e"s E_“i‘;e " ‘:u;e]ls%a‘:te Lg“" °'f'* ),,';.;1"&_1'::1 Signature et Cachet du Radiologue
ate actes ode s NGAoth“oABM facturé ou Biologiste
AS 1o (k¥ 4. e A VA | AoSop e
; |
(@ ST3) (O ENT< vy

INPE et code a Barres

N

INPE et code a Barres

. A gaall dplall-cob-srestli s T 5 Al Cldea yll 3 ja
Description des ordonnances exécutées et dispositifs médicaux fournis

.‘guﬂ‘ t_} JU
Date d’exécution

Sigiall ol
Prix facturé

Sl el () gan ;lﬁlléa-ﬂ &y a5

Signature et Cachet du Pharmacien et/ou
Fournisseurs des dispositifs médicaux

2/21212

Ya3430

CSAEX O

INPE et code a Barres
I_1

Nature de la prestation

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

Prix Unitaire Quantité

Prix Total




Description des actes effectués

- - - E - o G . C-R-I-d. | L-Iﬁ“ adall &L E) cj |
L_:L‘llnajl@_)h ;JL_:L“_H_).J -—I‘.._ﬁa]ldal.\.. _)J_,l.-]l c.l,u." ) p
Date des actes | Code des actes | Leftreclé+ | montantfacturs | Signature et Cachet " edacin

. Cotation NGAP traitant .” .

o3l 100 | A~

INPE et code a Barres
I_,I_I_I_l_l_l_l_l,_l
R oNK
M— afed A e
INPE et code a Barres
o I i
|_cimM-10 ] |
Actes Paramédicaux Gaudall cpac bl
adl Cpac —
R = & @ -
Cilglaall 5y 5 “‘*“"cwed” Lettrecié+ | cifull | 3l il el alla i g5
Date des actes P Cotation Nbre Montant | Signature et Cachet du Paramédical
NGAP d’actes | facturé
INPE et code a Barres
I_I__I_I_l_l_l_l_l__l
INPE et code a Barres
1

CIM-10 : Classification internationale des Maladies - dixieme révision




JUIRIN [RVC PP |

Docteur Mi’hamed LEMSEFFER

CHIRURGIEN UROLOGUE il sl LA il o |
Endoscopie et Chirurgie des Reins :\-.-15‘-” & |

et des Yoies Urinaires
Greffes Rénales
Lithotripsie Extra Corporelle
Stérilité Masculine

PR PP | JUPY,
P Y WINPT R
(s et eI S g

Ancien Interne des Hopitaux de Montpellier

Ancien Assistant des Hépitaux de Montpellier i) i) o dodaad Wl iy
Ancien Chef de Clinique Urologique 52',}""}‘"' é.ul.?:.!'l JU;-JL' 3-_-5)-“ _‘ML.MJU
2 la Faculté de Mcédecine de Montpellier 1 ", e 3 5 . Gt .
' Lcod) it dais A1 | pas
Membre de 1'Association Francaise d'Urologie A.:J_,.Jl o L 4"’"'] = 1"! WL’J
Casablanca, le.... 1 ’_eﬁ 9}’)’}, w1 sl

N V/‘\N\é“ A‘Q/UWX/\
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Wi
En cas d'urgencé, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 igmw

0522209663 : ,.5lall - 052227 4117 /05 22 20 64 83 _a_.Ld_!l{ slaa Jilady — _\_.MPL;H 8,00 = uglellaas 24
24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 41 17 / 05 22 20 64 83
Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com
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Docteur M’hamed LEMSEFFER x mimmeod| doBe Sl T
I
I CHIRURGIEN UROLOGUE & gl Ml L) i\
Endoscopie et Chirurgie des Reins 2._.L§.51 &)
et des Voies Urinaires P 3%
Yy raﬂ.l'- S
Greffes Rénales —— { . ’ ) %
Lithotripsie Extra Corporelle ’\ P‘“‘“ 3 Aol J"f“ul
Stérilité Masculine | i o el AAS g
Ancien Interne des Hopitaux de Montpellier | N _;J_'}-', ’ ,' . _Lu .
Ancien Assistant des Hopitaux de Montpellier “‘m- Vi) o fodbaad WL o)
Ancien Chef de Clinique Urologique \;J},.;J,u \FUL"'H Ga.:.;_.db 5.._,.‘}-“ w\.-».nﬂj

i la Faculté de Médecine de Montpellier
Membre de I"Association Frangaise d’Urologie

) M el Al 2 i i sl pas

(6,551 T P R e P — R RIS RY

- 03/02/2022

Patient : TAZI HNYINE ABDESSELAM

VO MICROLAX ou ZETALAX

23"!““ TTRIAXON 2J

qu “6(’ SEPCEN 500g

En cas d'urgence,'s adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 3'

05222096 63 : ,uSLall - 0522 27 41 17 /05 22 20 64 83 . _aslgll - el 1 1001 - ‘J““—”h—"ﬁﬁ*” 195500 — welelldas; 24
24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 57 4117 /05 22 20 64 83
Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemSeffer-uro@hotmali com
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Flacon de poudre
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DETAILS

N" Dossier

Montant remboursé I 241.63

Situation Archivé dossier scanné (\
Date de situation 07/03/2022 %M\ 6 /
Mode de paiement Virement assure )

Motif

N

https://mail.google .comlmaillulO/#inbofoMfcngngqumjzjthngnSthrgzl?projector=1&messagePanId=0. 1 _
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N’ Dossier

| " @
73675487 Dossier de rembourseme

N" Dossier ,
73675488 Dossier de remboursement "

" Dossier

80375270 Dossier de remboursement °

Date depot 22/02/20@2
Agence de dépot MAARIF
Date des soins 03/02/20232
Montant des soins j 10893.36 DHs
Bénéficiaire TAZI HNYINE ABDESSELAM
16

X ¥ e

N* Dossier Demande d' ouverture de o
88063838 droits ALD

N’ Dossier Demande de prise en °
998357731 charge

NN - (ENER \ ‘
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