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

Conditions genérales
|

"‘ cadre réservé a 'adhéren
- Le cadre réserve

rvé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

t doit étre diment renseigne

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

. LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédic 3N
jue pour tous les actes effectués en série

L] f 4

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 3 la feuille (-14

SOINS

Pharmacie :

b Les vignettes des medicaments doivent etre bhigatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie

" La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (s nfidentiel) doivent

t étre

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

» mutuelle

Optique

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

Rééducation :
(] tente préal

enten nseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de

rééducations

Pour le remboursement, la facture et le calendr

des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire

- P §
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins
obligatoire avant le début de traitement
L] " dair Bt I1a § s 7da cadn ~Ur toute d nd - boursemen
ture doit etre J Inte a la feuilie de soins p e demande de rembourse ent
- -

La“"adio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie ot Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le medecin prescripteur et

Adresses Mails utiles
0 Réclamation com
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Autorisation CNDP N°

O Maladie

T TOT : Déclaration de Maladie
MUPRAS

Mutuelle de Prévovance
& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

NO w21-715512

U Dentaire U optique
—— Cadre réservé a I'adhérent (e) —

Matricule -1 D@2 St RAM 9 /-l'-l
J Actif (O Pensionné(e) ) Autre / /\: ) L '_/'
Nom & Prénom : -~ Sseeds...Mausdaec _ B

o0Blalll NA3T

Date de naissance

Adresse

Té 06 éé’ /]"?3 44_&1 Total des frais engagés 3ee, 2 Dhs

Cadre réservé au Médecin _— e e
{ 1
| |
Cachet du médecin } i
\
| |

Date de consultation /

Nom et prénom du malade § i h

= ]

=z —

= .
Lien de parente J Lui-méme 0 Conjoint
Nature de la maladie . | RS — 438 ] £

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

Fait a: Le : / /
Signature de I'adhérent(e) :




Eiablir une feuilie de soins par personne et
par événemient.

Lafeuille de soins doit &tre accompagnée de
loutes les pidces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, résultats
des examens de radiologie etiou de laboratoire).

La nom et prénom de fa personne smgnée
civent éue poitds par les praticiens etk mémes
sur chaque feuille:de soms

Les Pprospectus et les. PPM concernant les
fm,dlcamcnfs ‘achetés doivent étre jomts aux.
ordonnances transmises,

Ly f:mﬂe da goingaingi qus les pidcey
Jmﬁuumdmvm:éhep:&um&alm
muniuéiie dans Tes Gelix mois qui suiventis
pretalor goie b ol ganf €81 ¥ & fradtesaont
ma%8ics!l continn, Dansce desslse cas, lo dossler
Goli are mﬁm leasoimte (GO)mts
qui. smvuu in fin gu itmwmem.

Le 1enwomseuu,ul des frais engages. serd
efféctué surla base de la tarific cat:on nationale
de-référence.

Les risques Jiés aux accidents.du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute pérsonne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour ‘ebterir des prcs‘lat:on.\. qui
ne sont pas dues. est passible des sanctions
!é’ga]e“s ﬂ.'ré“‘gljcnmx:ﬁms.

L'obligdtion de remBoursenient prise par 1a
CNOPS est subordonnée au respect des
conditions réslementaires et de ce qui précéde.
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Identification de I'agent :

Date de dépét du dossier: LI
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! Assurance Maladie Obligatoire
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Fait & tovenfu D'Q LV

IJIII

2 '__:_n_:_,L._.z._P.L.‘,_J u—l
'{ ¥ (L)) & (pabh) i 53
4 _ Signature de "assuré {e)

+INP : Mentiflzation Nationale du Praticies
-Cnchuhm“umem:hquecm




\ - -
-
R . ! — - soomeene E— )
SERERLTINES = = A._:gm‘#;;m--wﬁ---.- Ty T P A S
".:vgz_urz.e_.: -Li't:*- :"‘-c PR ; -mcm LYo j"sﬁ ! J‘mbu s 302 &le Pﬂé‘é‘ -_..Qa,x.‘.:._;s“..:,e.u._‘&._,.
Code Ses ST | Comvon Nuai Ry S@*l&”ﬂ m_ﬂ-' i Daies Ges actes | Coflldes actes | Cotavian m!u? Valeur Gie  Moniakt faciwé sip m:.,u-«q-
Ly O b
- - c st ek §
mpob b i p Li T b1

o2 T - N B A T

: .'u.ih
1suﬁesths ;nééLch_fdn )

Fagatt J_-,n.\.‘m Soaea Al \!M-“ Sells 8 aabgd

e ) 0 [ e 47 &8 SR el A g R l-j i ’;J!]!.;-—;&;ﬁ%
'“hé-m-.. > = e e o ,fm-sf'fmm'&.—:—-mmf S

e ;
x e ‘Signatore ot Cachet du Pharmacien et /os Fournisseurs.
:a a e-écuﬂa.. des dispositifs meédicaux Stk o | R e
‘,-Ua.-!l Y Lem’t ik JAVJ”«:;I \;;‘d' ;n'_A_lJ-'_ ot Sl e g 2K
Cnde des #cies | Cotatlon NGAP | Valeur ¢ su,mum ‘et Cachet da Paramédical

< r
NE . j
g L] o i1
— | i
oy H i ¥
i e et UL
i

«

CIM-10 : Classification Internationale des Maladies - dixiéme révision



{8} Ma Situation £3 Remboursements £l Prises en charge Immatriculation Menu

En vertu de Farticle 73 de Loi 65-00 portant code de fa Couverture médicale de base, La CNOPS est forganisme
gestionnaire de IAssurance Maladie Obhgatoire pour le personnel du secteur public. En vertu de Farticle 83 de
% 2 1 o {9 H 3 H N 2 = A To)

ladite Loi, les Mutuelies gérent pour le compte de la CNOPS Jes soins ambulatoires (les dossiers de maladie)
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i © Uniquement les dossiers payés des ¢e mois sont affichés
[
i
i Nb.Dossler(s) Date de réception Date Palement  Mode Palement  Bénéficlaire Frais engagés AMO  Mutuelle Total
-1 - 05/04/2022 Virement . 300,00 160,00 40,00 200,00
| 72218726 27/01/2022 Payé en : 68 jours EL MALYH SAHAA 300,00 160,00 40,00 200,00
= 1 1040172022 Virement - 780,00 240,00 60.00 300,00
i= 3 - 21/1272021 Virement - 3 87( 234800 587.00 2935,00
= 5 Virement 659860 141140 801000
= 3 2 Viremen: . 127390 327.52 36,08 413,60 i
i
= 4 15/03/2021 Virement 204567 616, 266198
. = 5 - 18/12/2020 Virement . 1 80G,00 720,00 180,00 900,00 |
? i
j =1 - 17/09/2020 Virement : 940000 739360 4840 744200
1 |
' | Application Mobile : SMART CNOPS - Assuré P Téiécharger TR
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:Mf?%: Recherche
* CAISSE NATIONALE DES ORGANISMES
CNOPS DE PREVOYANCE SOCIALE
s oo tdarts rvat i g ‘ Geeionnare de | Asourance maladie Obligatoirs "

. PRODUCTEURS DE SOINS ASSURES * EMPLOYEURS CNOPS

Acceuil » Application » assure app

& (/portailapps/www/index.php/assures/autHiidedritkadon 4 Remboursements (& Prises en charge [&5] Immatriculation Menu «

Feymame ) Maren:

T En vertu de l'article 73 de Loi 65-00 portant code de la Couverture médicale de base, La CNOPS est I'organisme
g gestionnaire de I'Assurance Maladie Obligatoire pour le personnel du secteur public. En vertu de |'article 83 de
C_L\],,Q_E_S, ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)

e L

| { Information NON PAYE 1 ‘

PAYE ’

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

Nb.Dossier(s) Date de réception Date Paiement  Mode Paiement  Bénéficiaire Frais engagés AMO  Mutuelle Total
-1 - 08/04/2022 Virement - 300,00 160,00 40,00 200,00
‘ 72359939  03/02/2022 Payé en : 64 jours EL MALYH SANAA 300,00 160,00 40,00 200,00
‘ -1 - 05/04/2022 Virement - 300,00 160,00 40,00 200,00
( iy 18726 27/01/2022 Payé en : 68 jours EL MALYH SANAA 300,00 160,00 40,00 200,00
l H— I - 10/01/2022 Virement = 780,00 240,00 60,00 300,00
‘ i 3 - 01/12/2021 Virement - 3870,00 2 348,00 587,00 293500
|
|
Application Mobile : SMART CNOPS - Assuré : - Télécharger (https://play.google.com/store/apps/details? PO

id=com.cnops.app&hl=fr)




