RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =“1~MUPRAS Bacpsdites i Maladie
< 415
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance a
(%v M23-001310

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Cpminonsiglategien [RMaladie () Dentaire (] Optique () Autres

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a l'adhérent [e)

Matricule .................. lLf O ..................... Société : .......... M ................................ }‘\)\\

() Actif @fensiomé{e] L L Autnee e %E_X ...............

Nom & Prénom :..... C LMOUST/ ............ /Q‘P\_Ofy/@“\ .......................
\

Date de nalssance ,25 E ‘f 9 ................... ¥ X .
Adresse ..... C,u\.l(_ ﬁ Jiks AD“\NJDU.( : OULM ........

_____________________________________________________________________ QMA@(_&JC:A
1: 0 &E 38%.5063 ....... Total des frais engagés 33%790 ................... Dhs

Cadre réservé au Médecin

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

= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a 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.

CadoPS

i e . " . . Cachet du médecin :
= 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 I'opticien sont a joindre & la feuille de soins. Date de conSUlation : ............/ v, , ’
Rééducation : Nom et prénom du malade : 86UJALL~D\J¥ ....... f.)/}’“ f\) P\ Age:.....‘...&? .....
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : C]Lul-merne 3 .

rééducations.
= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

medecm conseil de la Mutuelle

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des/fenseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. ’ o o N L2 ; ) avoir pris conpaissance de la clayse rgtafive a la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait & : ﬁ&%[ A } in: / 7

maois.

J Signature de l'adhérent(e) :.......... /... Pt e

Adresses Mails utiles
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 - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

loge




Lafeuille de soins doit &tre renseignée, signée et accompagnée
gdes piéces originales nécessaires (ordonnance médicale,
factures, codes 4 barres, etc.);

Les résultats des analyses biologiques ne scnt pas exigés lors
du dépdt des dossiers de demande de remboursement au
niveau de vofre - Mutuelle. Les résultats des examens
radiclogiques ne sont pas également exigés sauf pour des cas
pré'cis‘(\f(sitez le site de la CNOPS pour plus de détail);

La feuitte de sains doit porter I'INPE du médecin tra'rténi etdes
professionnels de soins, ainsi que leur cachet, leur s:gnature et
la date des actes;

Le remboursement.des dossiers de maladie s'effectue sur la
base dela Tar'[ﬁcaﬁor_l Nationale de Référence; -

Le dossier de remboursement doit étre adressé ou présenté a
votre mutuelle dans les deux mais qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il s'agit d'un traitement continu. Dans ce cas, le
dossier deit étre présenté dans les 60 jours qui suivent la fin du
traitement;

Toute perscrine coupable de fraude ou de fausse dédgi:ation pour
obtenir des prestations qui ne sont pas dues est passible des
sanctions légales et réglementaires. (A.rﬁde 135 de la Loi 65 - 00);

Pour plus d'informaticns, visitez Ie stte WWW. cnops org.maou le
site de votre mutuelle.

Pour I'Assurance Maladie Obligatoire des E_tudiants (AMQE) les
bénéficiaires doivent renseigner leurs noms, le n° de la CIN et
adresser le dossier de remboursement a la CNOPS au4, rueAl
KHalil, B.P 209- Rabat. -

&axs lgila)ly lgale auiipilly oiladMall d,g alind o
LY 5agall Gl Ziungll) gy pall Aula¥l Gil5s)
(o il g3 Agbiatensl

aie daaglesdl (Lillatll ajlii, Yadl lllae i Gadoll
QAL SYSYL Y5 dyamlenll gal (augelll il dile gl
&89 1593} Aalall S¥lall (a4 Y] daclaid Y Silogadll

(dhah.dh_,.nu_,q.[luk.u)nuogamﬂ .

VY gl @dll ol iy Joa3 o)

6o il allzall Lisally palall INPE dauall uigal
Josll dyaf au)5 ] asladls egoiss @esubylg daall

el

dageill gulal le @Sall jlaa 0:.-' aageill f.u

Eyea 0l uilagl

il Egaalaill allas sl i pall ke ghasl o) dLu)!._u.l

Jor Jol shra] daylil Gunllgall Gyl M Lgal] (h9alis
60d;'..;|.n&ul9.u._u:n:_,¢.nq¢l| aMall Alla & Y] ko
il ;L&ul a1yl o iyl !.o}.

JMAYI 553 3o 5y Bmgaiall gllsall £la fag 2ol ablay
2 5o S (Aliall ogilall L Lgsle paguaisll Silgdally -

e Gleid ge salaiwdl LGS aupad gl Ghi aBa &
(65-00 (53laH oo 135 saloll) d8aiue

oSN gisell 3)lsj @Sifes «olaglaall ga asjall
eSIYl adsall gl www.cnops.org.ma’. Ggaiall

123 (AMOE) autlalls alall iayalf 52 o5)ba ¥l gaslll Zovsilly
9 3uibogll (aghy a0 dillay @) § @goms] 02947 Gaailuall Lo
8335438 GAISH 3gatiall lgic Lo magaill il dile Jlu |

Aoyl 209 s pa Julall

signature de [a mutielle

Identification de l’agent

Date de dépdt du dossier+* i | : et auys

00 N\
| 7 % ECtr0=
CNOPS

N° du Tél (opﬁonnel}:

sopall pe g Ll pualal
&3 Assurance Maladie Obligatoire

U’a).all..l adleiall -:Jlgﬂ-ﬂ-“ ddjg
Feuille de soins Maladie

: (‘_;_,h.u.l)..ul...ll(n.n) -

~Partie reservee A l'assure(e) =z

,..a;....a."s St F..m
N° Affiliation : X’_ﬂm ,(/‘ : :Jal)_uil @)
N® Immatriculation : M W : Jasaadll e.a,
N°CIN: - i ﬁljm : agilnglf by il dbliay @3
Lien de parente 2 beneﬁr:lalre e - o , aul,all asste
avec lassuré{e)* = = Conjcnnt & Enfan;,E/u—_t " *a) Oadelly .;.mﬂJlu,u

Adresse : d[ ‘WC;&? mm&.)wf& ZHE £ JES h ML., u'y-ﬂ' |
CASAL ,L_,".’/f_/tfﬁ
23390

(@ yalls) i jlasll L,.l:.,_e.i
.3 d&an yall Lyl_.n_qll ac

Montant des frais (Dbs) :
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i =
Dr Yassine LAMZALAH .

Médecin spécialiste en rhumatologie
Médecin des os, des articulations,
Et de la colonne vertébrale

» Polyarthrites et maladies systématiques (Paris)
« Pathologies rachidienne (Paris)

» Echographie ostéo-articulaire (Ligge)

« Biothérapie e
» Ostéoporose

LOT/EXP.:

HD&195
02/20238
P.P.V:37DH7Q

170487

sl s Jod Bl tall 4 By 3645 4 Sgpee Gdaw

Sidi Maarouf 4, Rue 36 N 4, 1*" étage — Casablanca tél : 0522831213 Tél : 07740744
E-mail : lamzalahyassine@yahoo.fr =
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En vertu de Farticle 73 de Lot 65-00 poitéht’ccdé dela _
gestionnaire de FAssurance Maladie Obligataire pout le personnel du sectéur public. En vertidelarticle

| ladite Loi, les Mutuelles gérentpe ompte de fa CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de mala

RETOUR POUR COMPLEMENT 1|

i
i ' S

Information | PAYE

O Uniguement les dossiers payes des derniers 6 mais sont affichés.

Date de Date Mode Frais
Nb.Dossier(s) réception Paiement Paiement Béneficiaire engageés AMO Mutuelle Total
- 3 - 15/12/2023 Virement - 3 481,80 2 101,23 2
225,56 326,79
19/10/2023 Payé en : 57 jours BENJALLOUN 2431,50 1 29,00 1
83608511 AMINA 663,40 692,40
13/11/2023 Payé en : 32 jours BENJALLOUN 337,70 146,39 11,03 45742
— AMINA
13/11/2023 Paye en : 32 jours BENJALLOUN 712,60 415,77 61,20 476,97
84105327 AMINA
ig 2 01/11/2023 Virerment 4 286,10 ? 638,06 }
703,88 342,51
is 2 . 28/06/2023 Virement - 2 539,10 ! 206,92 1
299,22 506,11




[ (fpartaiIapps,fwww/index.php[assures!authﬂddorﬁihmon

£ Remboursements

O Changement du mot de passe

/ y
(lnforma’uon PAYE |1 RETOUR POUR COmANBMication

© Uniquement les dossiers payés des derniers &m

Nb.Dossier(s)

- 3

84105312

84105327

83608511

= 2

"
~

Prises en charge

[1+] Guide des médicaments (httpt’ffwww.cnops.org.ma,fassures/guide_medicaments)

[@%) Immatriculation Menu -

Date de

réception

13/11/2023

13/11/2023

19/10/2023

™ Réclamations (http: //cnops.chikaya.ma/findex. phpS5?page=citoyen.AccueilCitoyen)

Date

ois sont affiches.
Suggestions

Mode

Frais

Paie®ank mer mPaiemeny/portai Bépgliniaigindex. php/asengagesth/dedMBectMutuelle

15/12/2023

Payé en : 32 jours

Payé en : 32 jours

Payé en : 57 jours

01/11/2023

28/06/2023

Virement

Virement

Virement

BENJALLOUN
AMINA

BENJALLOUN
AMINA

BENJALLOUN
AMINA

3481,80

337,70

712,60

2431,50

4 286,10

2539,10

2
225,56

146,39

415,77

663,40

703,88

299,22

101,23

11,03

61,20

29,00

638,66

206,92

Total

2
326,79

157,42

476,97

1

692,40

342,54

1
506,14
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MME  BENJALLOUN AMINA
CT ATTADAMOUN R 2 N 6 AZ

CASABLANCA CENTREDE TRI
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M° de Dossier:

Nom et prénom Assuré :
immatriculation :

Nom et prénom Bénéficiaire/Rang:
Type de dossier:

Lieu de réception :

Valeur en Dirhams :

Code Etablissement :

nom Etabiissement :
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TR O
84105312 Date et heure :113/11/2023 14:02
BENJALLOUN AMINA

93230532 [/ 090018027
BENIALLOUN AMINA
FEUILLE DE SOINS

CASA 90174
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Dr Yassine LAMZALAH bl § e
Meédecin spécialiste en rhumatologie
Meédecin des os, des articulations,

Et de la colonne vertébrale
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* Polyarthrites et maladies systématiques (Paris) )
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¢ Biothérapie ) '
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Sidi Maarouf 4, Rue 36 N 4, 1°' étage — Casalanca tél : 0522831213 Tél : 0774074424
E-mail : lamzalahyas$sine@yahoo.fr




m.wo OCT - 2023 -14:52:02

OoT . 2023 1435832
P 30% M 07

P ewm XVMC¥
4

. nmzt.o ‘ . , . ‘.
P mm XYM CN ; : - 4 PRC- 1001110 PRS

PRC - 10/0/70 PRS 4




