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

Conditions générales :

= Lecadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

=  le cadre réserve 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 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 :

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

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

Rééducation : K

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

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

»  |a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radic-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 B

mais.

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

: contact@mupras.com

(=]

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com }
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e) : ~
Matricule :. /l E)O ........................... Société W .............................................
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Date de na|ssance ............ .'.72 } (O% -/( 3 81 ............................ R e

Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade &Q_‘M

Lien de parenté : O Luirmeéme
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En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSTANCES & ..........oeoeeee oo eeee e oo e oo e,

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'at:r.enuan du
meédecin conseil de la Mutuelle.

>

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris @maissanc de la clause relative & la protection des données pergonnelles.
Pt ot oo Lo A6 (0413 ta: ALt 0510223

Signature de I' adherent[e] ----------
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Cachat et signature de la mutuelle
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CNOPS Feuille de soins Maladie
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16/05/2023 10:16 assure app | CNOPS
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/“:—‘\ Recherche
,ﬁ CAISSE NATIONALE DES ORGANISMES
CNOPS DE PREVOYANCE SOCIALE
PRODUCTEURS DE SOINS ASSURES EMPLOYEURS CNOPS
Ce plug-in n'est pas pris en charge

Acceuil - Application >

& (/portailapps/www/index.php/assures/autHRiMedrinaten £5 Remboursements {1 Prises en charge &5 Immatriculation Menu -

Sy 3 Va0~

— En vertu de Farticle 73 de Loi 65-00 portant code de la Couverture médicale de base, La CNOPS est l'organisme
ocrses gestionnaire de I'Assurance Maladie Obligatoire pour le personnel du secteur public. En vertu de larticle 83 de
C_N._.OM_PS ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)
o e i
[
i Information PAYE
\ J

@ 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
_e =1 . 03/05/2023 Virement ‘ 80920 434,44 8167 51611
iE 1 22/03/2023 Virement - 2020,00 120,00 5,00 125,00
= 1 - 02/10/2022 Virement - 2 680,00 2 024,00 481,00 2 505,00
= 1 - 16/09/2022 Virement - 875,40 608,02 138,98 747,00
= - 01/08/2022 Virement - 830,10 469,87 89,26 559,13
= 2 - 30/06/2022 Virement - 2694,70 1798,00 13,20 1811,20
Application Mobile : SMART CNOPS - Assuré : - Télécharger (https://play.google.com/store/apps/details? 1°2°2-2"2"4

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

https://www.cnops.org.ma/assure_app?lang=fr_FR 1/2
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Casablanca le, 28-02-2023

FACTURE N° 000278877

Nom, Prénom du patient : Enff FARAH BENHNINI
Date de I'examen : 28-02-2023

Type d'examen : Examen biologique

Demande N°: 23022801 02

Médecin demandeur : Dr KHALIL MSAYIF

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Forfait traitement échantillon sanguin 0
0118 Glycémie ' ‘ B30 B
0163 TSH B250 B

Total des BHN : 280
Montant total en chiffre : 280DHS Q9
Montant Total en lettres - deux cent quatre-vingts dirham. />

Opération bénéficiant de I'exonération 2 la TVA sans bénéfice du
conformément 2 I'article 91-VI-1° dy Code Général des

Angle Boulevard abdelmoumen et Rue Arrachati, Casablanca — Maroc; Tel : +212(0)5 22 42 a9 60/55; Fax :

+212(0)522 26 2209 E-mail : contact@liab.ma -site Web - www.liab.co.ma

IF : 50367069 ; CNSS : 2783061 ; Patente : 36341724 NICE : 002863495000067 JINPE Biologiste :097167290 :

INPE laboratoire :093060846



Docteur Khalil MSAYIF
PEDIATRE

Pédiatre Générale - Puériculture - Urgences
Réanimation Néo-natale
Diplémé de fa faculté de St Etienne
Ancien Pédiatre des Hooitaux de France
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Cabinet de Pédiatrie

Bd. Ibn Tachfine, Résidence ASSALAM -IMB G 104 N° : 3 (RDC) - CASABLANCA
TéL: 05 22.60.37.15 Urgences : 06 61.26.14.25




Docteur Khalil MSAYIF
PEDIATRE

Pédiatre Générale - Puériculture - Urgences
Réanimation Néo-natale
Diplémé de la faculté de St Etienne
Ancien Pédiatre des Héoitaux de France
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Dr. TOUM BENCHEKROUN A
PHARMAC!E ALMOUWATE .
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Bd. Ibn Tachfine, Résidence ASSALAM - IMB G 104 N° : 3 (RDC) - CASABLANCA
———————Tél: 05 22.60.37.15 Urgences : 06 61.26.14.25
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