RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

5 N T s i " Cadre réservé a I'adhérent [e]
L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. e J&

Matricule :.............}.. ] { 2 - Société : ........ > '0\'4\ ................. e L Sy R e
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= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

L] L'enter\te préalable est exigée pour toute haospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extra-:;tinns multiples, paradontie 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 l'accident est & joindre a la feuille de
soins.

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 :

Cadre réservé au Médecin W

C@/J-t‘){.f t%u:»—twk
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= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

s o s ; - N . ‘ Cachet du médecin :
= 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. Date de consultation . ............. [ Lo STt .
Reééducation : Nom et prénom du malade 3%»5”KLLE(Q#/ .......... rg TR Age:..ég‘. ......

[ ‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigé t le début des séances de i 2 e L €
 Eentacte p ‘gnee P P a ge (A o Lien de parenté : (O Luirméme agonjomt (J Enfant
rééducations.
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. NBEUPE & 18 MAIAIE I s e
Dentaire : Affection longue durée ou chronique :(] ALD (] ALC  Pathologie | .o . el

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ; 5 i 2
P es 9 P 9 En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSLANECES : ...ccoswiiiiiiiiiim i ieee e crsssesscrainesseme s e rsneaeaeesnnnns

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractér‘e confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

= |afacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 2
médecin conseil de la Mutuelle

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude{des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
: ; : o o £ - ; avoir pris connaissance de lg clausgselative a la protection des données p nnelles. A 0 _¢
m La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 o _'%PXE%EC Tj - b = 4
‘ 9 aneep ? P Faita:. . CaSAD\ L e f Lais... ;’/(‘,fL/”\.lr'z-/r)5
il ) Signature de I'adhérent(e] : ........; |
Adresses Mails utiles )
O  Reéclamation : 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 a la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com




Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La feuille de soins doit &tre accompagnée de
toutes les piéces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, résulats des
examens de radiologie et/ou de laboratoire).

te 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 &tre joints aux
dossiers de remboursement.

La feuille de soins ainsi que les piéces
justificatives doivent é&tre présentées a 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 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.

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
CNOPS est subordonnée au respect des
conditions réglementaires et de ce qui précéde.

Cachet et signature de la mutuelle
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Identification de l'agent : ...........

Date de dépét du dossier: |_|
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. <> Feuille de soins pour les
CNOPS affections de longue Durée

N° Bordereau :
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Assurance Maladie Obligatoire
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N°® Dossier:

Nom et prénom &Z’NTF)LLOHNH@T!‘WQ’ ............ s graddilly Lolall @l

N° Affiliation: ,A_ﬁﬁ_géd:_(f. ol A5Yl @)
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Montant des frais (Dhs) :..... 4 ..... 2. 6 5 3?0 ......................................................... (ﬁb)&] iy ool flia
Nombre de piéces jointes : Ag] GilSgl! sac

Déclaration du médecin traitant
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Identification du médecin traitant
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Actes de Biologie, Radiologie et Imagerie
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Description des ordonnances exécutées et des dispositifs médicaux fournis

Actes Paramédicaun
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CIM-10: Classification Internationale des Maladies - dixieme révision




CENTRE DES MALADIES
ET CHIRURGIE DES YEUX
Al Qods Cafifornie
Dr Hanane MAZZOUZ

Qpﬁmfmafogisre

Diplomée de chirurgie de la cataracte,
chirurgie réfractive et Lasers de
I'université Victor Segalen de Bordeaux
Dipléme de surface oculaire
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de I'université Frangois Rabelals, Tours

Chirurgie des voies lacrymales p . % 4

Adaptation des lentilles de contact souples et rigides Ggesdl dolyzrg ,ol,.U At jall dumazell gae
Membre de la société frangaise d’ophtaimologie

le lundi 21 novembre 2022

Madame BENJALLOUN Amuna

dans les 2 yeux

R A aLY
onoprost , Iatanor@smoosz 6 flacons

1 goutte le soir 21h
A la meme heure

W OcarTEOL 1P - I ),
1 goutte le matin 8h & .
A renouveler T i

A la meme heure

ANEB 2Y

Tél 1 0 522 522 526 - GSM: 07 70 85 14 88
el Il 38 5kl ‘L:EJ,E._:JKU“\ZH W) (el t)Li 511
511, Bd Al Qods, Résidence Al Qods Californie, 2 étage - Casablanca
E-mail: ophtalmomazzouz@gmail.com - ICE: 001649317000074 - CNSS: 5874476 - INPE: 091166421
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ET CHIRURGIE DES YEUX
Al Qods Californie A a4 Olia 3y gasal)
Dy Hanane MAZZOUZ
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Ophitalmologiste
Diplomée de chirurgie de la cataracte, a 5
chirurgie réfractive et Lasers de 90390 (S 8 dmale (o padl 2983
I'université Victor Segalen de Bordeaux iy duall Sluas)!
Dipldme de surface oculaire = .
de I'université Frangols Rabelais, Tours ol g)lome dolye
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Chirurgle des voles lacrymales
Adaptation des lentilles de contact souples et rigides
Membre de la société frangaise d’'ophtalmologie

RETINOGRAPHIE RETINIENNE
COMPTE RENDU

Patient (e) D oenm ‘5 QH) SR
Datedelexamen : 3 4 _ 44 _ £, &¢

Appareil de mesure : EIDON

Oeil droit :

Absence d'anomalie visible

Oeil gauche :

Absence d'anomalie visible

Z Hanane
OLOGISTE
- Casablanca

Tél - 0 522 522 526 - GSM: 07 70 85 14 88
paad) 1l - G Gl (Lygad il 2a) (el L5 511

511,Bd Al Qods: Résidence Al Qods Californie, 2 étage - Casablanca
z@gmuil.corn - ICE: 001649317000074 - CNSS: 5874476 - INPE: 091166421

E-mail: ophtalmemazzou
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Chirurgie des voles lacrymales i 5 4 a i 3 P
Adaptation des lentilles de contact souples et rigides Ogell dolszg \-‘“'}'g il domasnll gaae
Membre de la société frangaise d'ophtalmologie

1 -44. &

Note d’honoraires
Patient(e) : (> ¢, ‘5' u?'? W Gvrdag
Examen réalisés et honoraires correspondants :

Examen ophtalmologique : 300,00 Dh ( Trois cents dirhams )

Rétinographie : 100,00 Dh ( Cents dirhams )
Total réglé : 400,00 Dh ( Quatre cents dirhams )
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Tél : 0 522 522 526 - GSM: 07 70 85 14 88
elial 11 - %';lill Sl (L) a6 dll Lala) (juadl! UL; 511
511, Bd Al Qods, Résidence Al Qods Californie, 2 étage - Casablanca
E-mail: ophtalmomazzouz@gmail.com - ICE: 001649317000074 - CNSS: 5874476 - INPE: 091166421



O

1 —
106501 —_— E,=m A 26106501
Lot / Fab / EXP : B.g =23 ‘
' z = 5 Lot / Fab / EXP :
7P ?gﬁ == g
05 2021 gl ggg 7p33
E =
05 2023 RgZ = 35 05 2021
§§E =C’_Oi§ 05 2023
=5 — o0 e
8 =-ii
e 3 )

Mnnoprost 50 mlcrogrammesfm[
en récipient unidose
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PPV : 178.90 DH
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BP N°1, 27182 Bouskoura, Maroc
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Monoprost 50 microgrammes/ml
collyre en solution en récipient unidose |
PPV :178.90 DH |
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Distribué par le laboratoire
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L oULFA Accusé de Réception
i CASABLANCA
| CASABLANCA CENTRE DE TRI III l H“”n” I“"Iﬂ
| 20000 = .
| N* de Dossier : 78063134 _  Date@bheure :19/12/2022 09:39
E' Nom et prénom Assuré : BENJALLO!’EFMNA , e

"} immatriculation : 93230832 '/ 090018027 ¥

} Nem et prénom Bénéficiaire/Rang: BEHJAU,MMA /01
|  Type de dossier : ; FEUILLE Dtm z
! Lieu de réception : ' '(‘:ASA SIEGE%# X
i Valeur en Dirhams : 7 w ' Nombre de piéces : 12
|  Code Etablissement : ’ Agent de réception : 9MGE303
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Unmiguement les dossiers payés des derniers 6 mois sont affichés
Nb.Dossier(s) Date de réception Date Paiement Maode Paiement Bénéficiaire Frais engagés AMO  Mutuelle Total
- Viremeni - 1 563,30 1 5.0 1 267.2C
78063134 19/12/2022 Payé en : 45 jours BENJALLOUN AMINA 1563,30 126220 5,00 1267.20
= 2120, remen | 1
= 2 0 Virgik ? :
1 10/21 Jireme 369 g )
1 ( fremen 14 80 3 A3
= 4 ) p Virement 539.1 92,6 21,6




