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

Conditions générales :

= Le cadre réserve a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

L] 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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed F |I-w et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Teél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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(JMaladie (JDentaire & Optique ~ (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule :........ 1 ?)D Sq ........................... SOCIBLE & ...oovviniiniss Q/AM ............................. St s Shmanesans
(A Actif

Nom & Prénom :.......

DAutre ;

Date de naissance .............. 5. ...

Adresse :. R—Q %\ ()

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ‘A'q\n SNy 2«’012/

Nom et prénom du malade : EQALLWMFQ.YQL\/ ,,,,,,,,,,, Ageeq”\,(.

C]Lm—rneme C]Conlcunt
— e mdvq‘m ................................................................

Affection longue durée ou chronique : (O AW (JALC

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.......
= F T2 (T e T FEPRSO
En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSEANCES : ....uviieuicdrtieeueiieodessiseeadeiaseeee b nssaeeeeemneeeeeesennenns

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 8 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteshe sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur Ia présente déclaration. Je déclare
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Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La feuille de soins doit ére accompagnée de
toutes les pidces justificatives originales
{ordonnances médicales, factures, résulats des
examens de radiologie et/ou de laboratoire).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les particiens eux
mémes sur chaque feuille de soins,

Les PPV et les codes a barres concernant les
médicaments achetés doivent étre joints aux
dossiers de remboursement.

La feuille de soins ainsi que les pidces
justificatives doivent étre présentées 3 votre
mutuelle dans les deux mois qui suivent le
premier acte médical, sauf s'il y a traitement
médical continu. Dans ce dernier cas, le dossier
doit &tre présenté dans les soixante (60) jours
qui suivent la fin du traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale
de référence.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas coyverts.

Toute personne coupable de fraude ou de
fausse déclaration pour obtenir des prestations
qui ne sont pas dues, est passible des sanctions
légales et réglementaires.

L'obligation de remboursement prise par la
CNOPS est subordonnée au respect des
conditions réglementaires et de ce qui précade.

Cachet et signature de la mutuelle
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& CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Nezha MIYARA A 3B laa b ypasall
Ophtalmiogie pédiatrique JUila oy a3l (A sl
Chirurgie du strabisme }aﬁmlech

“Rééii"de caisse N°: 281474976732860

Casablanca, le ..

patient NS %iem:aissemem‘

PT22031816595 .
8 BENHNINI Farah | 12/04/2022

C e i
 Réglement g’““’“” Référence de P““m -

Espéce CS+K10 500, oe

15, Rue Kadi lass - Méarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66/26-Fax :0522990184
E-mail : drmiyara@ophtalmologle-maroc.com - Web : www. mmmgfe maroc.com - ICE ; 001602609000093




& CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Nezha MIYARA Aa 3 5 laa 5y eisall
Ophtalmlogie pédiatrique Tl g gall i) gl b A nlaaial
Chirurgie du strabisme d}—\-‘uﬁ_,zb
Lentilles de contact sl Gl

Casablanca, le ... A& }....ca4¢ ). Al 1n

Le fond de I'eil de BENHNINI Farah a objectivé:
- une papille d'aspect normal;

- une macula normaie;
- une bonne vascularisation rétinienne;
- une rétine en place.

Au total: le fond d’ceil est strictement normal.

4 5

15, Rue Kadi lass - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 052799 01 84

E-mail : drmiyara@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtaimologie-maroc.com - ICE : 001602605000093
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éb CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles :

Dr. Nezha MIYARA

Ophtalmlogie pédiatrique
Chirurgie du strabisme
Lentilles de contact

: 1 goutte 3 fois par jour , dans les deux yeux, pendant 10
Jours

15, Rue Kadi Iass - M3arif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
E-mail : drmiyara@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com - ICE : 001602609000093




CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA )

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de | ‘Université Libre e Bruxe

”93 ‘
'f"oocuur Nezha MIYARA

d.h_,: OJLM é)}.f-\;”

Ophtaimologie pédiatrigue

: Chlrwyre du strabisme UL Gl sl o Becalaai
 Lentilles de contact

12 QW# 2022 e P = Jedl & | b-‘x,t)b.

. : i i |
 Monture + verres correcteurs :
Organiques

OD = +2.00 (- 100 & 10°) |

06=+225(-0754 160°)

DOCTEUR OPTIC sARLAC
Optictyn Optometriste
Lot ustokhulG mm.89
hagasin arouf - Cag-
ICE: 'l 983893 098058

étage - au dessus de Srame - Madrif - 20 CASABLAN " TEL : 05 22 98 44 66 / 26 - pa : 05 22 99 01 84
LF N° : 40717552 - Taxe Professionnelie N : 3571346& - CNSS Ne ;

4819051 - ICE ; 001602609000093
E-mail : urmiyara@aphtakm logie-maroc, Com - Web:www. ophtammaogie-maroc com




Facture

Facture N°:
210

Date :
2022-04-16
Client :
BENHNINI
FARAH

LOT ALMOSTAKBAL GH2 IMM89
MAGASIN N 11 SIDI MAAROUF

DOCTEUR OPTIC |

Tei: 0522-784115

{

]

n nounczms ORGANIQUES 1.5 AR

TVA 20%
Total HT 833.33

Total TVA 166.67
Net & payer 1000.00

Arrétée la presente facture a la somme :

Mode de pmmt ESPBCE

mille Dirhams

DOCTEUR OPTIC - LOT ALMOSTAKBAL GH2 IMMB9 MAGASIN N |1 SIDI MAAROUF - 0522-784115 -
IF: 25038352 - ICE: 001 988893000059 - RC:395147 - TP:36191845- INPE:09S0] 2456 - CNSS: 5829736




N—

st e Vs

Recherche
o CAISSE NATIONALE DES ORGANISMES
CNOPS DE PREVOYANCE SOCIALE
o e e o s o s Gaahonnaite de I'Assurance maiadie Obligatoire |
PRODUCTEURS DE SOINS ASSURES EMPLOYEURS CNdPS
|
Acceuil - Application > assure app
B (/portailapps/www/index. php/assures/auth/deconnect) [&) Ma Situation B3 Remboursements (2 Prises en charge Immatriculation +nu -
|
t Information EN COURS DE TRAITEMENT 1 } PAYE ‘
@ 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
-2 » " 3000612022 Virement . 269470 1798,00 1320 181120
I
74117746 09/05/2022 Payé en : 52 jours BENHNINI FARAH 1520,00 998,00 1320 1011,20
24117717 09/05/2022 Payé en : 51 jours BENHNINI MOHAMMED 1174,70 800,00 0,00 00
|
b:270"8"2"4

Application Mobile - SMART CNOPS - Assuré - Télécharger (https://play. google com/store/apps/details”id=com.cnops.app&hl=fr)




