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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente prealable 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 3 joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes 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 & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins

Rééducation :

= Lentente 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 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.

= La facture doit &tre jointe a 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 étre 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 l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben A
0522204545 (LG)-Fax: 052222 78 18

blanca 20000 - Tal

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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feuille de soins doit étre accompagnée de
ites les pieces justificatives originales
‘donnances médicales, factures, résultats
s examens de radiologie et/ou de laboratoire).

nom et prénom de la personne soignée
\vent étre portés par les praticiens eux mémes
*chaque feuille de soins.

s prospectus et les PPM concernant les
dicaments achetés doivent étre joints aux
lonnances transmises.

feuille de soins ainsi que les pidces
tificatives doivent étre présentées 2 votre
ituelle dans les deux mois qui suivent le
mier acte médical, sauf s'il y a traitement
dical continu. Dans ce dernier cas, le dossier
t étre présenté dans les soixante (60) jours
. suivent la fin du traitement.

remboursement des frais engagés sera
>ctué sur la base de la tarification nationale
référence.

s risques liés aux accidents du travail et
ladies professionnelles ne sont pas couverts.

1le personne coupable de fraude ou de fausse
‘laration pour obtenir des prestations qui
sont pas dues, est passible des sanctions
ales et réglementaires.

'bligation de remboursement prise par la
'OPS est subordonnée au respect des
ditions réglementaires et de ce qui précéde.
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5.0.70

MME  KOUBAISSA CHADIA
N 10 RUE MIKHAIL NOUAIMA
APPT 10

CASABLANCA

CASABLANCA 2 MARS
20502

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 duMaroc  Date d'édition :24/05/2023 11:24:32

CNOPS

Accusé de Réception

il

VAR III

81054244 Date et heure :24/05/2023 11:23

KOUBAISSA CHADIA
45866282 / 500304368
KOUBAISSA CHADIA
FEUILLE DE SOINS
CASA SIEGE 40131
639,80 Nombre de piéces :

Agent de réception :

/01

3
M4M0481




B4 Remboursements

Prises en charge

Immatriculation

Menu =

Mode Paiement

Virement

Virement

Virement

Virement

Virement

Virement

Virement

Virement

& (/portailapps/www/index.php/assures/autHiiecTinetey
Information PAYE ” RETOUR POUR COMPLEMENT 1 ]
@ Uniquement les dossiers payés des derniers 6 mois sont affichés.
Nb.Daossier(s) Date de réception  Date Paiement
= |1 - 28/06/2023
81054244  24/05/2023 Payé en : 35 jours
= » 16/05/2023
79965677  24/03/2023 Payé en : 52 jours
= A - 02/03/2023
78655727  18/01/2023 Payéen: ﬂjoﬁrs
= o * 07/07/2022
74365075  23/05/2022 Payé en : 45 jours
-2 ) 01/06/2022
73614644  07/04/2022 Payé en : 54 jours
73614537  07/04/2022 Payé en : 54 jours
=1 . 13/04/2022
71851234  07/01/2022 Payé en : 96 jours
|
=1 » 23/03/2022
72492039  10/02/2022 Payé en : 41 jours
=1 - 12/03/2022
71561481  23/12/2021 Payé en : 79 jours
=1 - 04/02/2022

isurés | Producteurs de soins | Employeurs | Plan du site

“NOPS - 2009 - Tous droits reservés
ilisation SQLI

S, Jeé.

Virement

252

Bénéficiaire

KOUBAISSA CHADIA
KOUBAISSA CHADIA
KOUBAISSA CHADIA

KOUBAISSA CHADIA

KOUBAISSA CHADIA

KOUBAISSA CHADIA

KOUBAISSA CHADIA

KOUBAISSA CHADIA

KOUBAISSA CHADIA

Frais engagés
639,80
639,80
562,20
562,20
738,00
738,00
888,00
888,00
1910,60
1400,20

5;1 0,40
3750,00
5 750,00
4493,00
4 493,00
4800,00
4 800,00

3291,90

350,30

350,30

149,80

149,80

768,98

512,06

256,92

600,00

600,00

1377,00

1377,00

1278,00

1278,00

1615,00

Mutuelle
64,50
64,50

100,47
100,47
128,70
v V1 28,70

24,20

150,00
150,00
395,00
395,00
85,19
85,19

374,00

Total

265,00

265,00

384,90

384,90

479,00

479,00

174,00

174,00

903,40

557,80

345,60

750,00

750,00

1772,00

1772,00

1363,19

1363,19

1989,00
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaures et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 022 47 2020 /473030 FAX:02220 18 85

NOTE D’HONORAIRES

--------------------
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Casablanca le 08/05/2023

Casablanca, le..............

Madame CHADIA KOUBAISSA

Un espoir -

Il n'existe pas de traitement spécifique du trouble de I'odorat. Il faut traiter la cause
mais "le probléme des anosmies liées au virus, c'est que souvent, le traitement de
l'infection virale n'a pas d'effet sur I'odorat", précise le Dr Corré.

"D'aprés les premiers chiffres, & peu prés 80% des patients atteints dy Covid-19
récupérent spontanément, en moins d'un mois et souvent méme rapidement en 8-10
jours”, note le médecin

Pour les autres, il semblerait que les neurones olfactifs, qui agissent comme
detecteur d'odeurs, ajent eété détruits par le coronavirus. Mais I'énorme avantage que
la nature nous a donnés c'est que ces neurones, placés au fond de notre nez, ont
une capacité de régénérescence.

Les hépitaux parisiens Rothschild et Lariboisiére ont mis en place une étude
'CovidORL" et testent l'efficacité de lavages de nez avec de la cortisone (le

budésonide), associés 4 de la rééducation olfactive. Un traitement qui E‘prouvé son
efficacité sur les anosmies post-rhume, "un espoir”, pour Alain Corré

La rééducation olfactive permet de continuer a stimuler les fonctions cognitives, les
Voles associatives qui associent |a memoire et I'odorat, développe I'ORL

Ses conseils: choisissez cing odeurs dans votre cuisine - que vous aimez bien -
comme la cannelle, le thym, le laurier. . Respirez-les deux fois par jours, pendant 5 a
10 minutes, en regardant ce que vous étes en train de respirer.

Avec Hirac Gurden. directeur de recherche en neurosciences au CNRS, l'association
"AnOSmie.org" a egalement mis a disposition sur son site un protocole de

reeducafion a base d huiles essentielleg diluées, fondé sur les travaux du chercheur
Thomas Hummel(Dresde)

"Des mars, nous avons recu plusieurs centaines de Coups de fil, des courriels de
PErsonnes qui avaient |e Covid et qui appelaient au secours car ils ne sentaient plus
rien", se souvient Hirac Gurden.

L'hiver dernier, Jean-Michel Maillard a fini 1a rééducation avec quatre odeurs

"Aujourd'hui, j'en ai dix: du poisson, de Ia Cigarette, de I'huile essentielle de rose _ et
J'ai méme trouvé un parfum que je sens I" se rejouit-il

- RépondreTransférer
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