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

Conditions générales :

= Lecadre réserveé a I'adherent doit étre diment, renseigné.

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

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premigére 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 a 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 l'ordonnance meédicale 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 a la feuille de soins.

Rééducation :

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

u 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, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

= |afacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L La radio-apres 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.
J
Adresses Mails utiles W
o Réclamation : 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) -

Quartier de I'Horloge
Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule ;... 0 R, - 57 SRS Société :

(O Actif @Pensionné[e]
Nom & Prénom :... :b ‘ ﬁ' ‘\4 A M =

.f_fi...‘_”l...().’f:,

Adr eaae LL

Date de nalssEnLe
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :...... l\' (:L

Lien de parenté : OLuirmeéme

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologie: ........... 5., e S e S

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli'confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

A

J'atteste '‘honneur I'exactitude des rensalgnemenhs portés sur la presente declar‘atlon Je déclare







En vertu de l'article 73 de Loi 65-00 portant code de la Couverture médicale de base, La CNOPS est l'organisme

gestionnaire de I'Assurance Maladie Obligatoire pour le personnel du secteur public. En vertu de 'article 83 de

ladite Loi, les Mutuelles gerent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)

RETOUR POUR COMPLEMENT °

.n‘crmatlon\" ENREEIS'REQW EN COURS DE TRAITEMENT (@) " REETED  (RERE

© 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
- 2 28/06/2023 Virement . 543700 1264,00 300 1267,00
NG B,W 22/05/2023 Payé en : 37 jours EL HARRAMI NAJIMA 513700 1200,00 0,00 120000

81003831  22/05/2023 Payé en : 37 jours EL HARRAMI NAJIMA 300,00 64,00 3,00 67,00
iE : 01/06/2023 Virement - 165800 680,60 89,28 769,88
= 05/04/2023 Virement - 1000,00 400,00 50,00 450,00
= 22/03/2023 Virement - 334750 173925 402,44 214169
iz 02/03/2023 Virement - 500,00 120,00 5,00 125,00
= 17/02/2023 Virement - 796,40 198,00 1320 211,20




“Instructions a suivre

Etablir 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, résultats
des examens de radiologie et/ou de laboratoire).

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

Les prospectus et les PPM concernant les
médicaments achetés doivent étre Jomts aux
ordonnances transmises.

jusﬁﬁcaﬁvesdoivmteueprésemﬁesivot:e
mutuelle dans les deux mois qui suivent le
premier acte médical, sauf s'il y a traitement
médical continu. Dans ce demier cas, le dossier
doit &tre présenté dans les soixante (60)}00:3
qui suivent la fin du traitement. ;

Le remboursement des frais engages 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 reglementa1res

L'obligation de remboursement prise par la
CNOPS est subordonnée au respect des
conditions réglementaires et de ce qui précede.
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Assurance Maladie Obligatoire

REFANAM 1.1.01.01  pijgas

N’ Bordereau
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Nom et prénom : EL HP‘RR‘A‘MI h[hjrmk g..aa..a..ll‘,‘_,.l‘.la.luguﬂ
N° Affiliation : A;ﬁBBLalS_ : bl a0 a8,
N° Immatriculation : : Jaawdll a3,

|
N* CIN : L iA3439€

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

: daio gll i paill Elko a3,
Fad gafadl g il fu &l A S)e
Conjoint ( )zs; Enfant ()l
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Date de naissance :
N° CIN : : 4 134396 |

Sexe* : M O 53
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Identification de I'agent :..

Date de dépét du dossier :

gl fa s

T ATl il b

aladlall g 4

vl *ud = | Pli confidentiel remis* : @ \_) * liall G il il 3
- R ' Date de grossesse : N e O e : Jandl o

g i (D T Date prévue d'accouchement: ! | [ | | £ 50 g o 4 s 0
Hospitalisation * (D* sLisa.] | Date d'hospitalisation: |_| ‘| 0 O O R T - W TP
Date d'accident : PR, seiangns

Accident * () raus | causes: s Salad! Glaal
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b v
Faita: ﬁ"s(-k‘ Lq - Fmgk- -

VNS th . . T3 5

(L) & o 38! a5 M|m_,u,l@mru...u|@u=3¢ay

Signature de l'assuré (e) Cachet 2t Signature du \{edecm traitant ou de I'Etablissement de soins

- INP : Identification Nationale du Praticien 25 1
* Cocher ia mention utile pour chaque case o
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& CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA
_ i
Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxe!les

Dr. Abderrahmane RAISS &OLAAJ-“ e Gl ) gisal)

Chirurgie de la Cataracte
par Pharcoémulsification
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme
Hypermétropie, Presbytie (Laser - Implant)

! . (Bl oliandl sl 2l o
Fasall g 55 el el e

Cationorm | Cationorm’ ‘Cationorm

"’i:ationorm' ) —_—— Mutth
g Mult] Multi i 555
pulel 3 Emulsion Emulsion | h 1%““5—_:mq s ! ﬂ
Ophtalmique Ophtalmique F Ophts A mars 2023

Emulsion

Ophtalmiqye oA % % H |.
PPC 151,00 DH \\ PPC 158,00 DH PR \ " ;
* ' ¢ - i 6"118 190958

00

GEL LARMES - c.eloph (fube de 108
PPV : 41.00 DI

Distribué par COOPER PHARMA
41, rue Mohamed Diouri, HaMB

Mme EL HARRAMI Na m‘a P i (31

(e sare D @) T

CATIONORM co"yr‘e GEL-LARMES - Gel Oph. Tube de 103

par COOPER PHARMA
41, rue Mohamed Diouri, Casablanca

Pharmacien Responsable:
‘ Mme Amina DAOUD!

1 goutte 3 f ; T
\ { . iou | ; ﬁon;)pgalr; iour' danslegdeuxw PendanT 4 Mons y "l ” ,””, ,”, ”
| GEL iarmes LY = bl ML

PPV 1 41.00 DH
i Distribué par COOPER PHARMA
| 41, rve Mohamed Diouri, Casablanca

\
\ Pharmacien Responsable: E%

1 aplication par jour , pendant 5 MOES. 37 T I“I“

e | “’118 0110
: GEL-LARMES - c.etoph‘ruque\Ug
PV : 41.00 DH

Distribué par COOPER PHARMA
41, rue Mohamed Diouri, Casablanca
Pharmacien Rupwslblu

\\l\\ AT \\‘

EL: MES celwhﬂbede g
PPV : 41,00 DH
Distribué par COOPER PHARMA
| Al ue Mohamed Diouri, Casablanca
Pharmacien Respansable:
Mme Amina DAOUD!

15, Rue Kadi Iass - 2¢me Etage au dessus de Ezase - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. 05 22 98 44 66 /
; 26 - Fax : 0522 99 01 84
I.F. N° : 40717551 - Taxe Professionnelle N® : 35713467 - CNSS N° : 6437364 - ICE : 001602596000056 e
E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www. ophtalmc':logie maroc.com
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% CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA
\

Docteur Nezha MIYARA  Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Abderrahmane RAISS Olaall ae Gl Hl) | ghsal)

Chirurgie de la Cataracte

par Pharcoémulsification
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme
Hypermétropie, Presbytie (Laser - Implant) 5 Toand) 5l el jual 2 3le

(ADA) Ll lsall ) o

27 mars 2023

Mme EL HARRAMI Najima
Monture + verres correcteurs progressifs Or‘ganiqueéjAnﬁr‘eﬂe’rs, Antireflets
multi-couches

Vision de loin :
OD = + 3.25 (+ 0.50 & 15°)
OG = + 250 (+ 0.25 a 50°)

Vision de prés : |

ODG = Add : + 2.75

15, Rue Kadi lass - 2éme Etage au dessus de Efame - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66/ 26 - Fax : 05 22 99 01 84
I.F. N° : 40717551 - Taxe Professionnelle N° : 35713467 - CNSS N° : 6437364 - ICE : 001602596000056
E-mail | drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com




X-optic : 6,Bd. Aboubakr el Kadiri L(
(Rond point Al Moustakbal) Sidi Maarouf,
Casablanca, Maroc |
Tél.:0522 78 01 OI ‘ i
Mobile: 06 60 13 49 55
INPE: 095018438

IF: 15182364
X-OPTIC
ICE: 00001 825000049
Opticien Vlsaglste TP; 34092157

Facture%ﬂ‘ g | ‘5@ Casablanca, le : ./ ol |
MrMme ... L 1A RRAMT... /8] \1 ......... é} ________
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Totale: L1 Loaue DH

Arrétée la présente Facture i la somme de : @\uﬂ.}u\.@ H Jﬂp ...................
.............. 4w;anhMlmmms |
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