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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.

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 :

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'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'ordannance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

)

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre

ge Angle Rue Mohamed Fakir et R
20 45 45 (LG)

Allal Ben Abdellah - n Abdellah - Quartier

a 20000 -Tél. : 05 22

de I'Horloge

Fax: 05 22 22 WWW.MUPras.cor
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ......... senillensssmsansel . ——

Nom et prénom du malade :..............cctvereeee s}

Lien de parenté : (OJLuiFmeéme

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

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déglaration. Je déclare
j e la clause relative & la protection des données =
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Les feuilles de soins -relatives aux -affections de longue
1durée (ALD)-sont utilisées par les assures disposant d'un
Actord Exonération du Ticket Modérateur (ETM) attestant
que le ‘bénéficiaire st afteint d'une-affection de-longue
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La feuille de soins doit porter 'INPE du médecin fraitant et
des professionnels de-sains, ainst que leur mchet, leur
signature et la date des actes;

Le remboursement des dossiers de maladie s'effectue sur
fa base de la tarification Nationale de Référence;

Le dossier de remboursement doit tre adressé ou présenté
4 la mutuelle dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il y a un traitement médical confinu. Dans ce
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* (Article 135 dela Loi 85 - 00);
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Actes de Biologie, Radiologie et Imagerie
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MME  BASSIR JAMILA
ANG R ROME R ABDESLAM
KHATB 7

CASABLANCA

CASABLANCA CENTRE DE TRI
20000

N° de Dossier :
Nom et prénom Assuré :
immatriculation :

Nom et prénom Bénéficiaire/Rang:

Type de dossier :
Lieu de réception :
Valeur en Dirhams :

Code Etablissement :
Nom Etablissement :

-
Royaume du Maroc

Pe®
\/

czDate d'édition :22/07/2022 10:50:19

CNOPS

Accusé de Réception

D

75432135 Date et heure : 22/07/2022 10:50

BASSIR JAMILA %

93602296 / 090123522

BASSIR JAMILA 701

DOSSIERS SOUMIS AU CM

“gsA SIEGE 90140

£1080,00 Nombre de pieces : 5

Agent de réception :  IMGE161



; MATERIEL MEDICA
CASABLANCA Le, 09/06/2022

acture: FN22-098646°""

DEPOT CASA PV ICE CLIENT :
Agent commercial : FARIDA.275 INP CLIENT :
Mode de réglement : N° CLIENT : C22-0056968
MME BASSIE JAMILA
TPE : 780.00
0664991000
Code [Code Désignation Qté|P.U.TTC |[Remise| P.U. [Montant
Article | TVA % Net TTC

TTC

2375G5| 20 | GENOUILLERE GENU LIGAFLEX | 1 | 780.00 0 780.00| 780.00
COURTE QUVERTE T5

Code| Base |[Taux|Montant Total HT 650.00
20 |650.00{ 20 | 130.00 Total TVA 130.00
Total 650.00 130.00 Total TTC 780.00

Arrétee la présente Facture a la somme de
TTC:
SEPT CENT QUATRE-VINGTS DIRHAMS

Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS -C.N.S.5: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150 g o
Siege Social : 11, rue Mamounia [ex CTM] - Rabat ~ Sieége Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc  +

Tél.:0537630807/0537 632600 - Fax : 0537 63 0084 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma T X
ASABLANCA MOHAMMEDIA Magasin N4 immieutile B, place Mohammed V, résidenca du Centre Mohammedia Tél : 05 2331 71 84
rjoun: 7 . quartier des Hapi L s i ; S ;.,ﬁ‘ .
5 05 MARRAKECH Averue, Yaacoub el Mansour N° 2 Résider entre Améncain) Tél : 0524 431500705 24 4314 30
han 82272 ) AGADIR Marjane Lgadir, Averwe Mohammed V :
oulmima: 62 pital My Youssef] Tél: 0522 202098/05 ) ) ) ) o T o
dpitaux: 46, rue des hapitaux Tél KENITRA Angle Avenue Ahimed Dion et Averiue Moulay Abderrahrmane Tél : 0537 36 74 28/ 0537 377475
IABAT

FES Angle Av des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face

I 25161
'\rribafﬁenter s PG INGbYIE-LY SR e J'"”":\: gkl l::;fm"‘r'f".“.‘,qi._;.*;f e i MEKNlﬁis 16, Averiue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes |a coté de Polycliniq 528313
#528.97.50'5690/bressions/ Venté Him NS 4ER22.096606 _
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Docteur Abderrafi BENABDENNBI

CHIRURGIEN
TRAUMATO - ORTHOPEDISTE
Ancien Enseignant  la Faculté de Médecine
Ancien Assistant des Hopitaux de Toulouse
Assermenté Auprés des Tribunaux
Membre de S1.COT
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. Biochimie clinique
. Bactériologie médicale
28 Hématologie
Dr. BENAZZIOU Narjis Immunologie
f Hormonologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie

Diplomeée de la Faculté de Mé&ecine : : .
MOKAWAMA et de Pharmacie de Rabit Vlrolog_le mfédlcale
Spermiologie

3 ™
Nom : Mmme BASSIR Jamila

Casablanca, le  16/06/2022 Dossier N°: 150622-028  Prélévement du: 15/06/2022 16:25

Code Patient 22-00828

MU N y

—/ Compte rendu d'analyses g

| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) 1

Valeurs Usuelles Antériorité
CIDE URIQUE : 65,11 mg/l (26-60)
ech. URICASE/PEROXIDASE, sur biosystem)
387,40 pumol/l (154,7-357) .
RIGLYCERIDES E 2:28 g/l (04-1.3) )
wch. GLYCEROL PHOSPHATE OXYDASE PEROXYDASE)
2,60 mmol/i (046-1,71)

Nous vous remercions de votre confiunce et vous souhaitons bon rétublissement

Le Biologiste
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Ansure 0, Moo
gy Recherche
CAISSE NATIONALE DES ORGANISMES '
CNOPS DE PREVOYANCE SOCIALE
ssion s pm e e (Gegtionnaire de |'Azsurance maladie Obligatoire
PRODUCTEURS DE SOINS ASSURES EMPLOYEURS CNOPS

Acceull » Application » assure app

@ (/portailapps/www/index.php/assures/autHiiMecTiraton 5 Remboursements €1 Prises en charge &5 Immatriculation Menu +

e En vertu de l'article 73 de Loi 65-00 portant code de la Couverture médicale de base, La CNOPS est l'organisme
“w..- gestionnaire de I'Assurance Maladie Obligatoire pour le personnel du secteur public. En vertu de l‘article 83
CNO ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de m

L4 e h ¢t b o 0

‘ Information 1

ENREGISTRE 3 ” EN COURS DE TRAITEMENT 1 ” PAYE |

Nb.Dossier(s) Date de réception Bénéficiaire Frais engagés AMO Mutuelle Total

1 - - 1 080,00 520,00 5,00 525,00

75432135 22/07/2022 BASSIR JAMILA 1 080,00 520,00 5,00 525,00
Application Mobile : SMART CNOPS - Assuré : = Télécharger (https:/play.google.com/store/apps/details? 2 0"2-2"9"9

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




