RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :
. Le cadre réserve 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
- LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 a la feuille dé
50ins
Pharmacie :
- es vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances
. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :
N La facture ainsi qu une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement t
|
" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil :J'e!
a mutuelle ‘
|
Optique : !
L 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 de|
reegucations
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement
- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
L La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles
o Reclamation contact@mupras.cor
0 Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les causes et circonstances..

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignement ous

meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. .
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== RELEVE DES PRESTATIONS s
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=| Référence structurée : 220212423819695 Emis a Casablanca le: 03/02/2022 Page : 1
= |Identifiant de la famille ALl iy 23| OUAZZANI TOUHAMI MHAMED
— 10 RUE ABDELHAK BEN MAHYO ETG 8 QU PALMIER
N d’immatriculation : 131248645 CASABLANCA 2034
==/ Reglement du mois : 02/2022
=—| Mode de paiement : Virement
== Informations : DoGlaglaa
Gy Ay ) v bl i ; .
Py Y pase | gl | Slaled Aaall g hyjad faa || el | Ay I i o oy gadll fla |
Base de Taux de
Référence accusé de Date de Montant de la | Tarif de I
Actes Prestataires de soins Coefl. | Quantité rembour rembour Montant remboursé
réception soins dépense référence sy seimentte .
OUAZZANI TOUHAMI MHAMED
088965380 05/01/2022 VDS MR AFILAL EL 800,00 190,00 1,00 1,00 190,00 70 133,00
ALAMI IDRISST MH
088965380 05/01/2022 |PHN  |PHARMACIE 15,30 1530 | 100 1,00 15,30 00 0,00
088965380 05012022 | PH  |PHARMACIE 278,80 28280 | 1,00 1,00 282.80 70 195.16
088965380 | 05012022 | B BIOLOGIE 2026,00 110 [380,00 1,00 1 518,00 70 1 062.60
‘ Total remboursé pour MHAMED 1 390,76
| OUAZZANI TOUHAMI WASSIM i
073681919 l 31/122021 ] s ]M]ZDI?‘,("IN ' 300,00 ‘ 150,00 l 1,00 l 1,00 ‘ 150,00 70 105,00
SPECIALISTE
Total remboursé pour WASSIM 105,00
Total général remboursé 1 495,76

Sauf erreur ou omission

WWW.CNSS.MA & 3 AEIYI a3 gl

082007200 :

Jual¥l Ky  -022548673: _su 022548607 gl -

Slad gl Und 122 L

Uaaal elianll jlall 2186 Lo eluandl Slall — 4IS1s dal — aall s

Maison de I'Assure - 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



Professeur Laila RAIS | o1 e Bl

b Tpdhaii LataSt o Sgadl s b 4 iso B35
Spécialiste en Ophtalmologic & Ophtalmologic Pédiatrigue J ¥ s _9 i . ’ ;—‘te TR gy
Fx-Enseignante & Ia faculté de Médecine ef de Pharmacie - Casablanca pladatlylidls dlissall g o R R

31 décembre 2021

Vir. OUAZZANI TOUHAMI Wassim

~

UJ

Mmois

—
mx%

Lot: 1 | {

Vo

LJ

109
Fab: () & 2 1
Exp: O 4 24
PPC: 130 DH 0o

Professien

?’Eﬁ RAIS

Spécintiste YOXNalimoelogie
Adulle e, OLE

120, Bd Ay Diics 1b) R N Mly Driss
Casadlanca
Tél: 052286 41 L3/5NGsm: 0619283631

Consultation sur rendez -vous - & 1905 ; "'ci"l;" m:
Rés. Dar Moulay Driss, 120 Bd Moulay Driss 17 - 3% ¢, 3 Gl - Jg¥1 puaya] s¥g0 £, Lab 120l ¥as 1l
Cacablanca ) "L""ﬁ'"'. 4 '
Tél.: 052286 4123/ 51 Urgences: GSM : 06 61 08 06 18 : Jg-o>l/ 05 22 86 4123/ 51 :aslgd

E-mail: cabinetprrais@yahoo fr Site web: www.prlailarais.ma g-'SJ'-‘SJ.x f adedl



Professeur Laila RAIS

el ) gl BALLLYY

Spécialiste en Ophtalmologie & Ophtalmologie Pédiatrique Jtado¥l Heueg Hguttl udo A Aunisig B)938s
Px-Enseignante & la faculté de Médecine ef de Pharmacie - Casablanca glaidepad ) adls A d] § iandad| AedSog Laghonss DAL sns!

31 décembre 2021

Mr. OUAZZANI TOUHAMI Wassim
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