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

Conditions générales :

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

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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & 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 a 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 &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  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.

®  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.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit étre jointe 4 |a 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

(=)

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 & I'égard du traitement des donnég|
& caractére personnel.

MUPRAS :

Centre Allal Ben Abde HJh Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et R
Ca nca 2000 Tel

05 22 20 45 45 (LG) - Fax

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle,
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dpla clause relative a la-protection.des données pers nnelles
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[8) Ma Situation E3 Remboursements rises en charge @8 Immatriculation

CLrrue

CNOPS

L sei chatd o'ead beo pooss |8 nasid

Nb.Dossler(s)

83076660

Infermation \ EN COURS DE TRAITEMENT 1 PAYE

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 gérent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)

Date de réception Bénéficialre Frais engagés AMO Mutuelle Total
. - 618,90 329,87 54,86 384,73
20/09/2023 BASSIR JAMILA 618,90 329,87 54,86 384,73

Application Mobile : SMART CNOPS - Assuré : p- Télécharger T




Dr Jaouad TOUZANI

. LABORATOIRE Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie

. 6
]lf TOUZ ﬁ Nl Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie

Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie

Biologie de la Reproduction
ATIBY s [1SO 9001] : - -
180 8001 Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Qualité
Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
0 uve rt 24[24H et TITJ Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
ITﬂieliiWﬁI]iiiiﬁ.sil Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

Prélévement du : 15-09-2023

au labo 3 09:31 Emmema,g:f.sm Jamila
Demande N° : 230915029 o )

Edition : 16-09-2023

T T——— e
BIOCHIMIE SANGUINE |
25-07-2023
Acide Urique 70 mg/L (25-60) 75
(Dosage enzymatique - Roche ) 0,42 mmol/L (0,15-0,36)
* Antériorité : Adde Urique (mg/L)|
100769 75 78 65 75 70
50 T:“::""'“'""'""""""'""""“'"'”’" """"""" ERREEEEEE s i
G, T L B i S S B S R mimmn S
of o " 'a- » o
\ o \Q’)\ \.;»\q' @e‘r" \c;\\q' o P
1o a¥ 9 N e K
25-07-2023
Triglycérides 3,36 g/L (0,35-1,50) 2,33
(Technique enzymaﬂque Roche ) 3,83 mmol/L (0,40-1,71)

. Anterlonte Tnglymndes (g/L)

Demande validée biologiawBmesl e s HTOYZAN
d’Analyses Magfior |

La Qualité est notre souci permanent

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de I'hdpital 20 Adut ) - CASABLANCA  Page : 1/1

Tél.: 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma
INPE N°: 093060911 - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°: 1126748 - ICE: 003119125000092
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Dr Jaouad TOUZANI

Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie

H
B

afag

Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie

ématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
iologie de la Reproduction

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Qualité

AFNOR CERTIFICATION Di
I

Ancien Assistant des Hépitaux de France et du CHU de Casablanca

plémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

FACTURE N* : 230915029

CNOPS NATIONALE DE SECURITE SOCIALE:,

Casablanca le 15-09-2023

Mme Jamila BASSIR

Date de I'examen : 15-09-2023 INPE : 093060911

Analyses : _

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25
0100 Acide urique B30
0134 Triglycérides B60

Total des B : 90
TOTAL DOSSIER : 145 DH

Arrétée la présente facture a la somme de cent quarante—cinq dirhams

l.aboratoire TOUZANI

d’Analyses Médicales
Secrétariat

18, @
Tel: 0522 86 5000/ Fax:/

-

La Qualité est notre souci permanent

18 Rue LAVOISIER Quartier des
Tél.: 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email:

INPE N°: 093060911 - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N

Hopitaux ( en face de I'hdpital 20 Adut ) - CASABLANCA
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