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

Conditions génerales :

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dument renseigné

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

» La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation

n ent préalat est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux I
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectues en serie

" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
0INS

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

- ;
a facture ainsi qu une copie

des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a '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
|
a mutuelle |
Optique
-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 ia feuille de soins

Rééducation :

" LU'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant début des séances de

reeducations.

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille ge soins

Dentaire :
» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe 3 |a 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 6
mais
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
O se en charge pec@mupras.com
0 Ad e statut ad nE@m

IPras.con

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

. 17 CY Declaration de Vialadie
¥ MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance

% & d’Actions Sociales
! de Royal Awr Maroc

- Nwa21-811171
RN

K‘Maladie O Dentaire

— Cadre réservé a l'adhérent () —————

" ,/ka 7 }— v Sociéte

:U:&l-‘-;w;smmwh:} . () Autre
TLLR.D ASS

|:JA

LJOpticgue

Matricule
(] Actif

ﬁ\.}’ l\’“\ [ ‘»'\V '

Nom & Prénom

Date de naissance

Adresse

Tél. O S “’1 O$ O} 0--@ /{ e Total des frais engagés ’S )\ 3 \ , q‘ '
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Cachet du médecin

Date de consultation /
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[

D e

Lien de parente U Lui-méme a Conjoint OJ enfan

Nature de la maladie
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

e cas ou la maladie aurail un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pltonfidentiel 3 I'at

ecin conseil de fa Mutuelle

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pr’gonm‘-iim,
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Signature de l'adhérent(e) : L ;/’




itructions a suivre

iblir une feuille de soins par personne et par
nement.

feuille de soins doit étre accompagnéé de
tes les piéces justificatives originales
donnances médicales, factures, .... ).

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

i ordonnances transmises doivent étre
ompagnées des  codesa barres des
dicaments achetés .

feuille de soins ainsi que les piéces
tificatives doivent étre présentées a la CNSS
1s les deux mois qui suivent le premier acte
fical, sauf s’il y a traitement médical continu.
18 ce dernier cas, le dossier doit étre présenté
s les soixante (60) jours qui suivent la fin du
tement.

remboursement des frais engagés sera
<tué sur la base de la tarification nationale de
irence.

‘taines prestations ne peuvent donner lieu au
1boursement que suite a accord préalable.
liste de ces derniéres est disponible auprés de
t le réseau CNSS.

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

ite personne coupable de fraude ou de fausse
laration pour obtenir des prestations qui ne

t pas dues, est passible des sanctions légales
églementaires.

bligation de remboursement prise par la
SS est subordonnée au respect des conditions
lementaires et de ce qui précéde.
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Actes de Biologie, Radiologie et Imagerie
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Docteur Mohamed HAMMOU SPECIALISTEEN NERHROLOGIE

FesTp \\ b 3\1«3 &

CENTRE DE DIALYSE ATLAS K“%

Polyclinique Atlas, Boulevard Moulay Rachid Route de Sefrou - FES / GSM: 06 61 24 57 73
Tél:0535644870-Fax:0535644877
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Docteur Mohamed HAMMOU SPECIALISTE EN NEPHROLOGIE
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Polyclinique Atlas, Boulevard Moulay Rachid Route de Sefrou - FES/ GSM: 06 6124 57 73
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LABORATOIRE Al KAWTARD ANALYSES MEDICALES

—Hemato-cutelogie - Riochimie - Sérolnnie - Immunelo atitelogin - Muycalngie - Rinlogin de 1 1eproduction ——

TV e N
DR. BENNANI ZAHRA

Madecin specialiste an Biolngie Madicale

' Fés, |
| Facture - I és, le 15/03/2023

N° facture 2023-02228
Date prélévement : 15/03/2023 .

Mr REHOUMA MOHAMED

CREA CREATININE ' 30 30,00
UREE UREE 30 30,00
NA SODIUM 30 30,00
K POTASSIUM 30 30,00
cA CALCIUM SERIQUE 30 30,00
s Prélévement sang veineux 1 0,00

’ Total 150,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Cent cinquante dirhams***

( CNSS: 7485627 - PATENTE : 13001859 - IF : 39448450 - ICE : 002386030000031 )
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8 cumoueaLkawar  T€l: OS5 35 69 30 35 « Urgences : 06 62 2l B2 32 / €- mail : laboratoirealkawtar@gmail.com
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REHOUMA MOHAMED
117639569 1410372023 | PH PHARMACIES D 107,70 0,00 1.00 100 | 000 000 | 0200672023 91,55
OFFICINES
117639569 14/03/2023 | CS NEPHROLOGIE 200,00 150,00 1.00 1,00 150,00 | 8500 | 02/06/2023 127,50
117639569 14/03/2023 | B Clinique Privée 150,00 165,00 150.00 1,00 165,00 8500 | 02/06/2023 127,50
1
109211901 17/05/2023 | R400 CARDIOLOGIE 800,00 650,00 1.00 1,00 650,00 85,00 02/06/2023 552,50
109211901 17/05/2023 | PH PHARMACIES D 3497,90 0,00 1.00 43,00 0,00 0,00 02/06/2023 233266
o | OFFICINES B
Total remboursé uagy:\.u C.L\n t}g&‘ 3231,71
Total général remboursé SV g gaill ilaa 3231,71

\
- Sauf erreur ou omission

et of Und lae W

Pour plus & informations e luall e gy all
merci de visiter notre site Web WWW,CHSS.I o A Und e L) o
ou e portail des assurés www.cnssang/Portail/ aed el gy S ATl
ou l'application mohile « Ma CNSS » g e
ou appeler notre seeveur vocal aun pumdoo 080 20 30 100 2 e 1 cnals LY
ou contacter notre centre d appel ALLO DAMANE aux numéros 3080 203 3333 / 080 200 7200 A0 e el et 38 s e

03223486 73 58 0522 34 86 070l flasall clagl Al 2186 o elml i et fatall
Maison de 1" Assuré ~ Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone : 0522 54 86 07 Fax : 0522 54 86 73
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h LABORATOIRE AL KAWTAR DANALYSES MEDICALES

=—Himato-cylologie - Biochimie - Séraloqie - Immanpln Harmonalogie - Bactérioingie 8 elagie - Myzelogie - Riniogie de 13 reproduction wee
it 55 8,955
' DR. BENNANI ZAHRA
8 Midecin specisliste an Riningie Médicale
Mr REHOUMA MOHAMED Dossier N° :  150323-792 du 15/03/2023 Page: 2/2
BIOCHIMIE SANGUINE .
ARCHITECT PLUS Ci 4100
Valeurs Usuelles Antériorité
Potassium sérique (K) 4,40 mEq/l (3,5-5) 4,40 (20/01/23)
Technique potentiométrique 1SE
Calcium sérique (Ca) 84 mg/l (80-100) 90 (20/01/23)
Technique a I'Arsenazo 111 3 mmol/l (2-25) 93 (08{08/22)

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon réiablissement

[ CNSS:7485627 - PATENTE : 13001859 - IF : 39448450 - ICE : 002386030000031 )
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LABORATOIRE AL KAWTAR DANALYSES MEDICALES

—lima

ol 8,85 5,554
DR. BENNANI ZAHRA

Medecin spacialiste en Riologie Madicale

Dossicr N° 150323-792

Mr REHOUMA MOHAMED

| Date de naissance 07/14/1950

Edité a Feés le 15/03/2023 Date de prélévement  15/03/2023 9:07

[C OMPTE RENDUE Patient EXTERNE .

Préleveur non désigné
Page: 1/2
l BIOCHIMIE SANGUINE I
ARCHITECT PLUS Ci 4100
Valeurs Usuelles Antériorité
Créatinine sérique 31,59 *  mg/ (7.2-12,5)

Technique colorimétrique Jaffé

287,15 *  jumol/l (53,09-115,08)

g

@ & Suivi de CREATININE
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Date

010223 15/02i23

Urée sérique ' 0,68* g1 (0,16-0,5)
Technique enzymatique 4 I'Uréase UV 11,34 * mmol/l ( 2.67-8.34 )

Suivi de UREE

: ————— e o Pt i ettt o S

FRMAT

OOt s G
“NWAsDONPY “lhwaingwmn

¥
£
e

CRO000000 0 m i

01/02/23 15/02/23
Sodium sérique (Na) 136 ~ mEq/l (134-145) 136 (20/01/23)

Technique potentiométrique ISE
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