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

Conditions générales :

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

=  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & 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 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

50ins,
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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 &tre
jointes & 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
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

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

= 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.

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

= la radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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 a I'tgard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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MUPRAS Déclaration de Maladie
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& & Astions Socsalcs M22- 0005206 i

de Royal Air Maroc - (s /J N
(JMaladie (JDentaire Ooptique/ | [ © | DAutres

Cadre ré e l'adhérent (e)
Matricule :............ ? ......... ; ,,, q’ﬁ .................. Société: .............. /

() Actif wpens‘onné (e) (JAutre :
Nom & Prénom : Q ’N C/_f Q.? ........... M ........ L{{( La é.,(....(;.tf,r—k_«{’_
Date de naigsance ........ /%6“ ..... / §/
Adresse: oo 1 IR Lu%%}dé

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. VR Y Ty

Nom et prénom du malade :...........ccccuenne.e. S e R S S AgE e
Lien de parenté : (JLuirmeme DC{m]Dmt (DEnfant

Nature de la maladie :............cooeveeenerceeesneecnennc Lo S e e, e s
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Patl“lcﬂpgie ........... S BT - e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

7

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pri issange de la cl protection des données persgnnelle
e oy s

_____________ C%A Le:...).| /?/LL




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

Lln formation ‘ ENREGISTRE
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5 -
75432135 22/07/2022

75725497 10/08/2022

Application Mobile : SMART CNOPS - Assuré : b Télécharger

EN COURS DE TRAITEMENT 2 “ PAYE |

Bénéficiaire

BASSIR JAMILA

BASSIR JAMILA

Frais engagés AMO Mutuelle
344730 1322,29 165,95
1 080,00 520,00 5,00

2 367,30 802,29 160,95

Total

1 488,24
525,00

963,24
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I'ETM au dossier de demande de remboursement; payall N° Affiliation : [ : dalyai¥ @l
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signature et la date des actes; tlall Jasll sl )l ) Riliadly @gelds eerisiy A’L« K. a7
Le remboursement des dossiers de maladie s'effectue sur auilagll Ry paill pubs] Mall iy lian (5 pedgeil] @1 o

silagll Abgyalll ol 16 8 it . os passnill £l Montant des frais (Dhs) ...

|a base de la tarification Nationale de Référence; Jdaasyall

Le dossier de remboursement doit &tre adressé ou présenté e salazll allas il o= soll cala glayl ol sy i

3 la mutuelle dans les deux mols qui suivent le premier acte A B Sty
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Nombre de pigces jointes

Déclaration du médec
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(Article 135 de la Loi 65 - 00); (65-00 533lall a 135 Balal) Ahaiuia F— 21l ) il
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Cachet et signature de la mutuetle
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Description des actes effectués
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Actes de Bialogie, Radialogie et Imagerie

1gally Zaddll (luadl Sl dac
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Lettre clé + Signature et Cachet
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Description des ordonnances exécutées et des dispositifs médicaux fournis
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CiM-10: Classification Internationale des Maladies - dixiéme révision
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Dr. NAZIHA NAZIH CHAJADINE Casladd dald dgai 6,98l
Diplomée des universités de Paris uu.:_,)L_l-g n-.-t]a-" auls 1—‘-'.,)3

- Spécialiste des maladies de l'appareil

fadi lgadl (bl geh b dssladal —
respiratoire ADULTES et ENFANTS. ? v

JLs g e

- ALLERGOLOGUE. ] 31 p0l b Lpnabiail] -
- Spécialiste des maladies du sommeil et T o o
du ronflement. il 3 pyill wblhsl g Sypaleali -
- Spécialiste de I'handicap respiratoire. "“-"J' Bl INERHY, GA L RLAIRY, =
- Spécialiste des techniques en pneumologie : Lplil) slagaill b Lpsbais) ~
» Exploratian fonctionnelle respiratoire. s
» Endoscopie Bronchique. il Gl gl pand ¢
« Thoracoscopie. SUdially s @
- Spécial'iste,én—sevrage tabagique Oaaaill e C'M}’l g dsolaia) -~

“ m

N
Casablanca, le: ... Oﬁbg/gﬁ/ : u‘ slaasydl Hludt

] .
o i
‘ Fax:0F24." 76221985 Sy
3?1183"":!5@?10‘“1""“’ A
SN L3

05224405 16 :islgl — eLadl il — o o ps = 7 o3, SB Gllall — &0y - ¢ )2 8 ¢ padl 2L
Place de la victoire, 8 Bd. khouribga - 2éme étage n° 7 - Derb Omar - Casablanca - Tél : 05 22 44 05 16



Pre f(b’)O

'. ’\“\iﬂ\\\\\\ IR




| + QW i\w @j

V& 7PL L iy

(&
pivaloné 1% s
- / Suspension nasale
6 ”1 TSOOﬁsoM!i

uuuuuuuuuuu

[




Dr. NAZIHA NAZIH CHAJADINE

Diplémée des universités de Paris

- Spécialiste des maladies de Lappareil
respiratoire ADULTES et ENFANTS,

- ALLERGOLOGUE.

- Spécialiste des maladies du sommeil et
du ronflement.

- Spécialiste de I’ handicap respiratoire.

- Spécialiste des techniques en pneumologie :
* Exploration fonctionnelle respiratoire.

* Endoscopie Bronchique.
* Thoracoscopie.
- Spécialiste en sevrage tabagique
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