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

~

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A ladhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit 8tre 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.

®  Uentente 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.

®  En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
soins.

Pharmacie :

"  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoiremenl jointes aux ordonnances

Tre jointe.

®  Pour les médicaments sans vignettes une racture

Radiologie et Biologie :

- _-

*®  La facture ainsi qu’'une copie des résultats aes ana cl mpt r ndu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute eman: de rembougs

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur ahﬁkes bu radlo% p-lr! e demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. ’ i\ = 1 «:;:

Optique : (’} 5

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la fa optjg_lgn somm re & la feuille de soins.

Rééducation : ‘ =t \ P

"  LU'entente préalable renseignée par le w*npreur est avant le début des séances de
rééducations. t-———* — '

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrigr dd"!éa s sont & joindre a la feuille de soins

Dentaire : i

"  En cas de prothéses ou de traitement canalalres, laccord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit &tre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois. ]

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
pec@mupras.com

o

- 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 donnéeq

b caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle R

. T ‘"—'
Déclaration de Maladie

=“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

N° w21-678737 P AN oM VAN
de Royal Air Maroc

O Mmaladie O pentaire O optique — Oautres
Cadre résyfgynt (e) V)
Matricule :~ ~ Société : ¥
O Actit 0 pensionné(e) o Autre :
Nom & Prénom : e _-f/ﬁéf’yjf '/;7/7; /

/x./ ...... /) ...... / '7//'\.7/

Adresse i J «7) LA "’/4’
/\ﬁ%/jﬂf“df”é

Cadre réservé au Médecin 3

Date de na:ssance

Tél. &

Q

Cachet du médecin :

Date de COnSU“atiDn 4 eranesineanan /..

NOM et Prénom dU MAlAR - s s fPRL s
Lien de parenté : O Lui-méme ® Conjoint O Enfant
MAtine 8 Lo ITIRIREIE  sssasiinsioiocssisomicistomsiiisssompoolicsssosiosossecssininisssasssiisassistssisss oo RS ST ARSI

ation CNDP N° : A-A-215/201

v En cas d'accident préuser les causes et Ciqu BAMICES  rrererrsresnsssssssssesssss s ses s b e h s b
=

g Dans le cas ol la maladie aurait un caractére conhdcnﬁ communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
a médecin conseil de la Mutuelle. !

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensgignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

:;?t,;pns cwwwelame }a p\rotecfion des données nell%’s/ P _f("qfé

Le : ¥l
Signature de I'adhérent(e) :-




v

litstructions & suivre

EfaBlir une feuille de soins par personne et par
événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les piéces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, ...).

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

transmises doivent étre
codes a barres des

Les ordonnances
accompagnées  des
médicaments achetés .

La feuille de soins ainsi que les piéces
justificatives doivent étre présentées a la CNSS
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 étre 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.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite & accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible aupreés de
tout le réseau CNSS.

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

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
CNSS est subordonnée au respect des conditions
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4'1\45\4\ gyl ’,HIJ‘. Viddyg Birection e I'Assurance Maladie g
Feuille de Soins Maladie igatoire 3
P Gasall o = — 3
+IHOSH +olsC2H ddasnis adsliys ‘:L,.lu z
hﬁ:lﬂ?s Entente préalable * Exécution * Réf. - 610-1-02 ol - a

N° Dossier :

Partie réservée a l'assuré(e) (Lgd) ad padalls pols

Nom et prénom OURACHL. AYUN A % \,_ai:;ﬂl,‘!',uml el
N immatricutation: A& 121 )B4 1514, 6 -

41628 U,
*(Lgd )ad poplly avdiiuwall oo dulyall dide

"Enfant I:l ol

N° CIN : _l: 4....J:.;JF ayyasll dillay o,

Lien de parenté du bénéficiaire avec I'assuré(e) *

conjoint [ | zx

Adresse : /{/1 QUC; I%M HA‘iTHA-{\ _ q‘&wc_:a WFTZ({  lgaadt
Montant des frals : s “‘A'“iil“j“::“onhs | s viylasdl glis
Nombre de piéces jointes : I “'*‘%“"l : dddyol) Gilig! sac

Déclaration du médecin traitant glall cesdad! 7o yuad

Bénéficlaire de soins

DVR I AGUH L

Sl Sl o sadiaual |

YL A  gasiiilly iLalf @an¥!

12.10| rﬁ)l.:’.l |i

Nom et prénom :

[5IQZI

Date de naissance : ) aluay ¥l Fuys
N° CIN: |£<_|_é1215.|(.|_|_| : duidogd iy e il Ao o)
Sexe* : M ] s F m il " guad !
INPE et code & barres w yisisal | @iyl g ¥ acas¥l oyl e I

lelelaetalalaluilolbul
Médecin traitant Etablissement de soins
bl el doaSall Lusualt
Type de soins* ol Mallge
Hospitalisati D ¢lasiowl  Maternité D ioagel  Accident [ &t Maladie ﬁ }a,n

—

réglementaires et de ce qui précéde. 8,55
WS el gallag gadie il gl (pealill dupraay yolsn
Cachet et signature de I'Agence Réservé a la DAMO
Identification de l'agent :................
Date de dépét du dossier:| _ 1 _1 | I_1_1_1_Lighg¥ipuli | Datedarrivée: 1 _1_1 1_1_1 1_1_1_I_1 :pdow¥ aub

dvang dpblavasy )
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des oMel 155 La S dnaay agdl | Je déclare les informations ci-dessus Al o=
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- = Accoler I'étiqjuette portant |- Identifiant National des Professionnels de santé et des Etablissements de soins) ainsi que fé‘¢ode-4 barres
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CNSS_Place de DAKAR _ Casablanca BP 2186 Casa Gare Téléphone 080 203 3333
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Description des actes effectués

8l pnad| cillesdl ooy

Actes de Blologle, Radiologie et Imagerie

syeally dal¥) closy! Cldos

- = A lY capedo gillog gudes
o g i s lebanl dalas | cpins) ieat m.‘ec.amdumlolowoou
Date des actes | Code des actes oolation facturé o
NGAP / NABM vt ToiR
o ML WIULY ui, L1 R
DR ANASSEATAS T
6620 | QuoaadS | ool et
Tel05 3032 3654/ Fax. 05 39 34 16{53
IBPE : 187187000

INPE et code a Barres

AGIoABRvG

9% 06,22 | [ A% A<

A9 D

INPE et code a Barres

1AG s AR

Iﬁf’fcmu (25
9938323050/ ¢ ICAY
i
THPE - 14715038 34166

Dyaal] Laslall lyegndl § ki o caogd! 1

Description des ordénnances exécutées et dispositifs médicaux fournis

it | ety |t ot | st SgngE
re ¢ Montant fact Signature et Médecin
Date des actes | Code dea. actes ootation NGAP ontant factu e gnature ::M u
; oo o
15 JuN 2R Ly | PGS
TRPES B 111669
INPE et code a Barres
U000 1_1_1_1
\
| cmio [ [ [ ]
| Actes Paramédicaux oeseladl praclined] cilles
\ =
| cleloall o, | Clelst) A scbuell pllog gyl
clelaslf fls S A Letire clée | coleload] | Tgdall ; Aoy 2udys
Date des actss Code des cotation Nbre Montant Signature et Cachet du Paramédical
ackee NGAP dactes | facturé

ezl fs
Date d'exécution

Pydall el
Prix facturé

Signature et cuchci du Pharmacien et/ou
misseurs des dispositifs médicaux

j INPE et code a Barres

AS o620

3L (0

T3 G

& Piace de Frai\e - TANGER
T6: 839.93 64 24

INPE et code & Barres
1_t_1_1

i
|

INPE et code & Barres

Prestations et services non pris en charge par I'Organisme Gestlonnalre

Nature de la prestation Prix Unltalre

Quantité

Prix Total

CIM-10 : Classification Internationale des Maladies - dixiéme révision




Docteur Abdelmoumen Zian

JUj | e jgiSJH
SPECIALISTE EN TRAUMATOLOGIE U "{&g U" JL;’-;IS
ET CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE el g 8 ;s
MALADIES DES OS ET ARTICULATIONS Jolinlg plbe)l ._}?IJ.
TRAUMATOLOGIE DE SPORT 2iolag )l plal
Expert Assermenté auprés des Tribunaux 2SLan)l ) uilan ppa
Dipléomé de la faculté de Médecine LuiLuwl) ablipes ubJl aUS qups)
de Granada - Espagne pidiually plieti  pal .
Ex. Chirurgien de l'hépital Universitaire wh:‘;i:f }:D Pl::’-@ v
de Granada - Espagne N e VLELS .
Ex. Chirurgien au 3éme Hépital iy plsc)l palpn claid g
Militaire de Laayoune Ugecl AUl Sl

(Aut. N° 10234 - Octobre 1989)
; 15 JUN 2022

Tanger le...........

(1989 pgiSi 10234 pijams))
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: Modele S. 2 bis

, NOTE CONFIDENTIELLE DU MEDECIN TRAITANT

: "

1

4 1) Date de la ﬁpnsta ion de ]’état du malade :

) < T 6 '2‘(

. =

. 2) Renseignements ér .-.ques sommaires : & &
" 3 o ’v‘sﬁ&f‘?’

-
i
1
1
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e i - \; C—‘__' N

ﬁ & {h\'? NS

e e L AR e e gy )

3) Traitement envisagé correspondant 2 la
cotation indiquée sur le bulletin d’information ou 2 la
demande d’Entente | préalable (si possible, nombre
des actes en série) :

FosTametEe

4) Durée prévisible du traitement :

&
1
1
i
i
i
i-
]
L}
1
L]
i
]
1
]
i
1
]
i
i
L}
'
1
1
i
1
i
i
1
1
i
i
1
I
1
I
1
I
!




Dr. Anasse ALASRI Sl gl yeS W

Spécialiste en Biologie Médicale bl o] & | eolazs
DIU d'Infertilité et PMA assscren. | s

N
Centre De Biologie De Tanger %l) daik dgdal) cdUlasl i€ JA‘

(Toulouse - France) 0QoOL | OHOX -LOIZIIZ ge“'(i‘i:)" 3‘::)
- Hématologie - Immunologie « Biocentre - juw dels il

- Biochimie - Allergologie ouvert =7 2...::21 ’ gﬂ-‘ijb:':;' ‘
- Microbiologie - Mycologie ET AP " O
- Biologie de la reproduction 288 fit 4 s 4 Susaeined f:;: :112 i

Tl (Mme OURIAGHLI Amina
SaRgs, |CIN ou N de passeport: K6254
528 | Dossier N 150622-009

4 pralevement du:  15/06/2022 9:16 .
[Date de naissance: 20/09/1948

Compte rendu d'analyses G

Tanger le : 15/06/2022

Page:1/1

l BIOLOGIE MOLECULAIRE I

SARS-CoV-2 (COVID 19 - Coronavirus) - diagnostic direct par RT-PCR
(Extraction des acides nucléiques et PCR spécifique (RT-PCR en temps réel) pour le virus COVID-19

(SARS-CoV-2)
Résultat . Positif

English translation
Search for coronavirus SARS-CoV-2 (COVID 19) - by real-time PCR

(real time detection, sars cov2 R gene - BIOER)

Result . Positive

Compte rendu validé Le

Avenue la marche verte résidence Al Massira 3, Rez de Chaussée - Tanger  dails - lawll Gallall 3 & yuuall &als) «clpadll & puuall gyl
O 4 0O 0 4 AL O . HP . H p o L ‘ H 3 P, i 6) *
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Centre De Biologie De Tanger %/) dail ddal) ettt S 4

Dr. Anasse ALASRI Sl gl yg5
Spécialiste en Biologie Médicale dadal] SMol) § (golazs |
DIU d'Infertilité et PMA bl Glosl aglys
(Toulouse - France) 0QoOL | SOHOZX oLOIZIIZ (Ludyd - 59099)
- Hématologie - Immunologie « Biocentre - juwgw » dslll 5 pull olyal le -
- Biochimie - Allergologie ouvert . )::Jll“nll ML’I"” lLTin .
- Microbiologie - Mycologie ¢ gy b 9 Olidsdl yolye -
- Biologie degla repr);:duc?ion wlasyl ele -

Honoraireg

| Tanger, Ie 23/06/2022
Dossier N°: 150622-009

du: 15/06/2022

Mme OURIAGHL) Amina

Médecin prescripteyr -

Analyses

SARS-CoV-2 ( Montant

COVID 19 - Coronavirus) - RT-PCR

400,000

Tol ] 0000

kA

(i i DF BIOLOG D TANGER
DR ANASSE

73454 | Fax: 05 33 3416 63
|\PE - 157182007 _

™! /\QB@(’B%

Tel: 05383

Avenue la marche verte résidence Al Massira 3, Rez de Chaussée - Tanger  daibs - awall Gallall 3 3 juuall Zols] ol pnill & puuall el
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Dr. Anasse ALASRI Lol bl § gl ‘
Spécialiste en Biologie Médicale rlall Sleayl sl

g
4 - “ o -l‘ -
Centre De Biologie De Tanger €B/) dadib dphal) adLIASY K ja

i té et PMA S e
oslcuss. s “0:OC | S0XOZ COIZIIz 5
Hématologie - Immunologie « Biocentre - S 9 et Lo
* ma e - e
- Biochimie - Allergologie ouvert . e y!:a&i .
- Microbiologie - Mycologie _24h / _24h -7j17j s
- Biologie de la reproduction

|
2 wme OURIAGHLI Amina o
' CIN ou N* de passeport: K6254

FAEEE | Dossier N 230622-023

R Prelevement du: 23/06/2022 10:51
CODE QR [Date de naissance: 20/09/1948

[ BIOLOGIE MOLECULAIRE I

Test antigénique rapide (COVID19):

(Techgnique: Immunochromatographie}
Résultat

Tanger le : 23/06/2022

Page:1 /1

Positif
English translation
Rapide antigen test (covid19)
(Technical .-Immunochromatography)
Result Positive

Compte rendu validé Le

15 ASSE &) LR
T A3t LTS i
p DR ANA “ o1 0 MEDICAL Y
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B 19 %L
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Dr. Anasse ALASRI

Spécialiste en Biologie Médicale
DIU d'Infertilité et PMA

Sl gl HeS Wl

dedall CMlot] § (golais]

Centre De Biologie De Tanger %/) daik dukl) ol JSJA

bl Dlauyl agls
(Toulouse - France) 0®cOL | SOHOZ o[OIZIIZ T (L - 3eled)
- Hématologie - Immunologie « Biocentre - fiw Gad P dell) g pll el ole -
- Biochimie - Allergologie ouvert duwluwsd] - &5 guodd) ¢liasSI) -
- Microbiologie - Mycologie 24h/24h-7j/ 7j Sb,yhdll g Slasl ol el ole -
- Biologie de la reproduction Clasyl ele -

Honoraires
Dossier N°: 230622-023 du: 23/06/2022

Mme OURIAGHLI Amina

Médecin prescripteur :

Analyses Montant

Test antigénique rapide (COVID19) 190,000

Total 190,00

*kk

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de : Cent quatre-vingt-dix dirhams

Avenue la marche verte résidence Al Massira 3, Rez de Chau

ssée - Tanger I Gallall (3 8 juuall dals] (el padll 5

Tanger, le 23/06/2022



Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événeurent.

La feuille de soins doit ére accompagnée de
toutes les pieces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, ...).

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

Les ordonnances transmises doivent étre
accompagnées des codes a barres  des
médicaments achetés .

La feuille de soins ainsi que les piéces

justificatives doivent étre présentées a la CNSS
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 étre 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.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite i accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS.

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

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

L’obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
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réglementaires et de ce qui précede. 0,53
LSo)l gullog gy Gl ¥l gomaadl pealill dpsaas polss ]
Cachet et signature de I'Agence Réservé a la DAMO
Identification de l'agent :..... l
Date de dépdt du dossier: 1 _ | _ 1 | _1_|I F_T_1_1_Lglag¥l 7u)ls | Date darrivée: O 1Y A TG 0 O el ¥l C.UL,J

< 5 yally ddlesal cladell 43 e dE
as goler] okt dupsae
4\‘"‘4’\‘\ ua)-aj - - .‘" g . )9 D:r‘cllon de I'Assurance Maladie ;;
o Feuille de Soins Maladie Pepeivie z
YiN0RH $ucCt ¥ Lhre dddipa *ido :
uc?m‘:vfs Entente préalable * Exécution * Rét. - 610-1-02 e, 2 g
N° Dossier :

Partie réservée a I'assuré(e)

(L) & Hyoially yols

N°CIN :

Lien de parenté du bénéficiaire avec I'assuré(e) *

Conjoint D

et}

Nom et prénom F)UK;P\‘@'H’L!‘
N° Immatriculation : LA.@.LA&@%J@

A

e el el )
il o)
|l4_|6|2_i§k| 1V gl il dillay o,
*(Lgd )t polly suisaall s dolydll dide

Enfant D

ol

saesse | A) ROS TBNMATTHAN - TANGER AT 2 [rome
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OURIAGHLI AMINA
096968536 15/06/2022 Cs MR ZIAN 300,00 150,00 1,00 1,00 150,00 70 105,00
ABDELMOUMEN
096968536 15/06/2022 B CENTRE DE 190,00 1,10 190,00 1,00 209,00 70 133,00
BIOLOGIE TANGER
096968536 15/06/2022 B CENTRE DE 400,00 1,10 B00,00 1,00 440,00 70 280,00
BIOLOGIE TANGER
096968536 15/06/2022 | PHN PHARMACIE DE 56,20 56,20 1,00 1,00 56,20 00 0,00
PARIS
096968536 15/06/2022 PH PHARMACIE DE 306,30 119,30 1,00 1,00 119,30 70 8351
| PARIS
096968535 30/06/2022 Cs MR BENLYAZID 300,00 150,00 1,00 1,00 150,00 70 105,00
ELHASSANI MOHAME
096968535 30/06/2022 Z MR BENLYAZID 200,00 160,00 1.00 1,00 160,00 70 112,00
ELHASSANI MOHAME
Total remboursé pour AMINA 818,51
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Total général remboursé 818,51
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