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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit €tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

2 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, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

L En cas d' accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d¢
50ins

Pharmacie :

» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie : i

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent :etrel
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

» Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique :

. L"'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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 d('é
rééducations z

- Pour le remboursement, |a 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 esf
bligatoire avant le début de traitement

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés 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

mois

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel

AsIIDDAC

POVR. (ONMPLENENT

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

7
Declaration de Maladie

=" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Roval Ar Maroc

NO W21-716482
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C]Maladie DD|=.-r|tz|ire

Cadre réserveé a l'adhérent (e)

HISD

Matricule Société : -

- A
g»&cm C] Pensionné(e) L) Autre o s |
Nom & Prénom : f\—f%ll_ % Na’ . /\ f\ 7\ 555 M

” | \ | &
Date de naissance 13 l O S ‘ , 9:! q ‘ fe-iey
Adresse
Tél. : 066 [ u( %L{ 82’ Total des frais engagés :
Cadre réservé au Médecin
Cachet du médecin ‘
y
Date de consultation : . /e
Nom et prénom du malade Age
Lien de parente O Lui-meme =) Conjoint » Enfan

Nature de la maladie
En cas d'accident préciser les causes et circonstances’i)s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel,_communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'att

meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je

avoir pris conngissance de la clause relative a la protection des données persponelles /
Fait & : @ . le: 08706, LT

Signatured}'ﬂ'ﬂ{uérent{e) s
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Prestations el services non pris en charge par I'Organisme Gestlonnalre

Hatura de la prestation Prix Unitalre Quantité

Prix Total

S————-




(\4 ~ o el daleiall wlsMall 4§, St ¥l el ol s | 2
4\ b ' i 2 Directlon de I'Assurance Maladie 3
T4 Feuille de Soins Maladie Obligatoire 3
i " = 5 =
WIOH 2ALE ¥ VRV ¥ [P Laadi :
e Qf\i,ﬁﬂw Entente préatable * Exdention * =

REL- 610-1-02 i, 2 e

N® Dossier :
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Benéficiaire de soins
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RELEVE DES PRESTATIONS
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CNSS

REF : 610 206 :

4)‘_1;_1"}” \’A_A.A_“ u_"a_ni_"l_il M)ﬂ.l.a

Direction de 1" Assurance Maladie Obligatoire

P anoa

Référence structurée : 220516734196475

Emis a Casablanca

le : 30/05/2022

Page : 1

Identifiant de la famille Alil) iy 25 OUAZZANI TOUHAMI MHAMED
10 RUE ABDELHAK BEN MAHYO ETG 8 QU PALMIER
N? d’immatriculation: 131248645 CASABLANCA 2034
Reglement du mois  : 05/2022
Mode de paiement : Virement
Informations : DoGlaglaa
|
Ay ) bl g
sl ) = \ Aasall Jalaall A ¥ e
Pl el g e | plali s | bead g b ot I8 67 Ll g ol ) o gaill il
Base de Taux de
Référence accusé de Date de Montant de la Tarif de
e Actes Prestataires de soins 16 ifé Coeff. | Quantité rembour rembour Montant remboursé
i sement sement %
OUAZZANI TOUHAMI MHAMED
103370609 14/03/2022 Cs MME ZAGHBA NAHID 300,00 G000 1.00 1,00 60,00 70 42.00
103370609 14/03/2022 Z CENTRE DE RADIO 800,00 1 000,00 1.00 1.00 1 000,00 70 360,00
DIAGNOSTIC
103370609 14/03/2022 PHN PHARMACIE GREEN 79,90 79,90 1,00 1,00 79,90 00 0.00
TOWN
103370609 14/03/2022 PH PHARMACIE GREEN | 903,50 838,00 1,00 1,00 838,00 70 ‘ 586,60
| TOWN |
Total remboursé pour MHAMED L 1 188,60
Total général remboursé ‘ 1 188,60
Sauf erreur ou omission Ol gl Ui 1ae L
WWW.CNSS.Ma iy SN adsadl 082007200 : Juai¥) €pe  -022548673: .S 022548607 ool - Asadlelisidl il 2186 .o sliaudl 1) — i8I Aale = el i

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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URGENCES 24H/24H

0522 26 79 42 juSlall - gluauwdl jladl - (930 ddsa> (PPN-) JVYRTEY. § [T &)Lﬁ:. 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.: 052227 7272 (L.G) - 05 22 46 72 00/01/02/03 - 05 22 46 72 09 - 05 22 46 72 05 : islgll
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com
www.cliniquemersultan.com / ICE : 001728360000010
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_ CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographic Numérisée / Tomosynthise - Sénologic Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographic Obstétricale 3D 4D - Echographic / Doppler Couleur - Osténdensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Richis Entier - Gonométrie

L “:‘:“imll I..\ll\lll)l;ll Ll LIGALL 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner
Dr. Abderrahim ¢ ”

Casablanca, le 05/05/2022

FACTURE N° : FA:004116/22
Nom - QOUAZZANI TOUHAMI MHAMED

Arrétée la présente facture a la somme de : 800,00 Dhs

HUIT CENTS DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

BLONDEAU-SCANNER 800,00 Dhs
g 800,00 Dhs

Mode de reglement ESPECES

INPE : 090000324

406 BraﬁiﬁEN;HEdDE R’f\pIODIAGN.OSTEC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
Téi : ] ?3?0 _;)(;:/ aorli 1 ajage - Madrlf, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
A .Fic‘- oo 522 2522 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
: 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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BUDENA 200 meg (O

Alrosol pour
nhalabon buccale

200 doses I
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800!

TATT3/310314-1

AERIUS’5 mg
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SINGULAIR® 10 mg, O
Montelukast sodigue,
Boite de 28 comprimés péliiculés.

B
24H

DISTRIBUE PAR MSD MAROC B.P, 136 - BOUSKOURA

P.P.V:307,00 DH
AMM 206DMP/21/NC)
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NTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

::r. }:n}m}':ll!;‘i‘!lill‘:!\?‘i)?;lll!{l{))ll] Mummogrnphic Numérisée / Tomosynthise - Sénologic Interventionnelle

r. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  pichopraphie Obstétricale sehopraphi ) -

Dr. Watae MSEFER FAROUOL chographie Obstétricale 3D 4D - Echographic / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Yasmina TAHIRT ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Radielogic Conventionnelle - Radiologic Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

LIAL L5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentaseanner

Casablanca, Le 05/05/2022

Patient OQUAZZANI TOUHAMI MHAMED
Médecin traitant DR ZAGHBA NAHID
Examen(s) réalise(s) BLONDEAU-SCANNER

COMPTE RENDU

RC: 50 A / Asthme mal contrdlé / Rhinite.

Technique :
Examen réalisé sans injection de contraste, avec reconstructions

multiplanaires.

Résultat :

Epaississement muqueux polypoide des parois des deux sinus maxillaires
prédominant du cété gauche, sans épanchement liquide visible, avec
obstruction de leurs ostiums.

Comblement partiel des cellules éthmoidales antérieures et postérieures.
Aération normale des sinus frontaux et sphénoidaux.

Absence d’obstruction méatale.

Déviation gauche avec éperon 0sseux du septum nasal réduisant modérément
la lumiére de la fosse nasale gauche.

Absence d’hypertrophie des cornets.

Absence d’autre anomalie osseuse, orbitaire ou du cavum.

Au total :

Sinusite éthmoidale et bi-maxillaire.
Déviation gauche modérément obstructive de la cloison nasale.
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En vous remercig
) SR

CIENTFIE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
dq{): Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02/ 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 00171918?600{)40




