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

Conditions générales :
»  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre d0ment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & 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 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 médicale pour toute demande de remboursement.
s 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 & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
s 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 étre 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 :
= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

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° 03-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Et
Casablanca 20000 - Té

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

fFMaladie

Déclaration de Maladie

M23-0013909

" MUPRAS

S Mutuelle de Prévoyance
3 & d’Actions Sociales
e de Royal Air Maroc

(J) Dentaire () Optique () Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e) o <
Matricule ©..............] 'l L %0 ......................... SoCi6té : .............. J"‘f\m ...............................................
(O Actif & Pensionné(e] L) A s, o S ol st ,f Wdoaaiaais
Nom & Prénom :............... S nds TiIL\AC'*//J) ........................... '\ ...............

Date de naissance ......... .fb..“.oé;..,,_..[f_(f ...................... Tl P L g P T E R e
Adresse C«t&.ATT D‘\MO\. ..... /-/2‘-'&‘21 ...... /”}-"G@ULFA ..........

............................................... C.'P\SA,!')LAN
Tel.: @6%3%93\()@3) ........ Total des frais engages :.......ccocevene.- :? : %}k‘o .............. Dhs

—

Cadre réservé au Médecin = ~

C(DJ\N... WE’M*
C /\-/O ¢S

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. F e e e e

Nom et prénom du malade :...... )\-/_) ALLOL/I\-/ r/)m/ NA Age\E) AAAAAA
Lien de parenté : D Lui-méme b

Nature de la maladie ........c.ccccceuieeccciiereiaarnnionnens rr.f' .f' ....... )

Affection longue durée ou chronique :(J ALD (J ALQ

En cas d'accident préciser les causes et circonstances o

meédecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére ccndenuel communl‘guar Jest reﬂSewgrﬂqéhts sous pftconfndentwel a Iatr.enmon du

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r’ensmgnements por‘te.s—sUr‘ ia presente déclaration. Je déclare
avoir pris cgnnaissanc ﬁf la clausa relafive a la protection des données personnelles.

Faita:..... % é - - e Lvserect i
Signature de I'adherent[e] ................




La feuille de scins doit étre renseignée, signée et accompagnée
des piéces originales nécessaires (ordonnance médicale,
factures, codes a barres, etc.);’

Les résuftats des analyses biologiques ne sont pas exigés lors
du dépét des dossiers de demande de remboursement au
niveau de votre Mutuelle. Les résultats des examens
radiologiques ne sont pas également exigés sauf pour des cas
précis (Visitez le site de la CNOPS pour plus de détail);

La feuille de scins doit porter I'INPE du médecin traitant et des
professionnels de soins, ainsi que leur cachet, leur signature et
la date des acles;

Le remboursement des dessiers de maladie s'effectue sur la
base de la Tarification Nationale de Référence;

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

thepersonnecomd:ledeﬁaudeoude{aussedédaramn.,ow
ublemdespmtatronsqunnesmtpasdu&eesipassb!edes
sanctions légales et réglementaires. (Article 135 de la Loi 65 - 00);

Pour plus d'informations, visitez le site www.cnops.org.ma ou le
site de votre mufuelle.

Pour 'Assurance Maladie Obligatoire des Etudiants (AMOE) les
bénéficiaires doivent renseigner leurs noms, le n® de la CIN et
adresser |e dossier de rembou:semem alaCNOPS au4,rueAl
KHaiil, B.P 209 Rabat.
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Menu «
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© Uniguement les dossiers payés des derniers 6 mois sont affichés.

Date de Date Mode Frais
Nb.Dossier(s) réception Paiement Paiement Bénéficiaire engagés 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 2 431,50 1 29,00 1
83608511 AMINA 663,40 692,40
13/11/2023 payé en : 32 jours BENJALLOUN 337,70 146,39 11,03 157,42
84105312 AMINA
13/11/2023 Payé en : 32 jours BENJALLOUN 712,60 415,77 61,20 476,97
84105327 AMINA
i2 2 - 01/11/2023 Virement - 4 286,10 2 638,66 3
703,88 342,54
= 2 = 28/06/2023 Virement - 2 539,10 1 206,92 1
299,22 506,14
=1 - 27/06/2023 Virement 2 026,70 1 162,26 1




a8 (/pomailapps/www;"mdex.php/assures/authk@d‘d@rﬁihmf}m = Remboursements 17 Prises en charge (&%) Immatriculation Menu »

LinformationJ PAYE U RETOUR POUR COMPLEMENT 17

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

Date de Date Mode Frais

Nb.Dossier(s) réception Paiement Paiement Bénéficiaire engageés AMO Mutuelle Total

= 3 - 15/12/2023 Virement . 3481,80 2 101,23 2 326,79
225,56

is 2 01/11/2023 Virement - 4 286,10 2 638,66 3
703,88 342,54

s 2 28/06/2023 Virement - 2 539,10 1 206,92 1
299,22 506,14

H ! 27/06/2023 Virement “ 2 026,70 1 162,26 134713
184,87

=1 22/06/2023 Virement . 1 731,70 1 5,00 1
358,40 363,40

=1 05/04/2023 Virement 2 805,70 528,25 88,98 617,23

iE 4 17/02/2023 Virement - 4 455,10 1 161,54 1251,74
090,20




MME  BENJALLOUN AMINA
CT ATTADAMOUN R 2 N 6 AZ

CASABLANRCA CENTRE DE TRI
20000

N° de Dossier:
Nom et prénom Assuré :

Immatriculation :

Nom et prénom Bénéficiaire/Rang:

Tvpe de dossier:
Lieu de réception :
Valeur en Dirhams :

Code Etablissement :

Nom Etabiissement :

e d'édi
. Royaume du Margs€ & &dit

CNOPS
Accusé de Réception

L AEAEL

84105327 Date et heure :13/11/2023 14:02
BENJALLOUN AMINA
$3230532 / 050018027
BENIAILOUN AMINA Foi
FEUILLE DE SOINS
CASA 90171

712,60 Nombre de pieces : g

Agent de réception SMGE48%




COMPOSITION : Tiemiii Wivables
Eau déminéralisée, Réglisse (Giycyrrhiza Ve -
slabra) extrait sec, Ginseng (Panax
Ginsang) extrait sec, Eleuthérocoque
(Eleutherococcus senticosus) extrait sec,
Menthe (Mentha piperita) huile essentielle,
glycérol, acide citrique, conservateur :

sorbate de potassium.

)ynatens”

Actifs naturels

GOUTTES BUVABLES

APOSITION 30
COMPOSI mg /30 gouttes =
Réglisse (Glycyrrhiza glabra) extrait sec 150 : ==
Eleuthérocoque (Eleutherococcus - Fen s Guarana =
senticasus) extrait sec, vy
Ginseng (Panax Ginseng) extrait sec 15 A g'ﬂbfﬂ, %:
Menthe (Mentha piperita) huile essentielle 45 ftleaaus, ==
- b - o
Aide & dynamiser | PRECAUTIONS D'UTILISATION alline, Phosphate
2 . . Déconseillé chez la femme enceinte, allaitante ‘“g““tum-
Vorganisme et chez le jeune enfant. wa) extralt sec,
. Ne pas dépasser la dose recommandée. ‘OEEUS
. Tenir hors de portée des enfants. SR
. Conserver dans un endroit frais et sec. & Qi?ﬁ‘fbl, acide
Fabriqué par Pharmalife Research - Garbagnate
Monastero (LC) Italie.
Importé et distribué au Maroc par Thérapharm100,
rue Annakhai - 20370 Casablanca
| Autorisation ministére de la santé n': rthorﬂcoque)
20221710267/MAv2/CA/DPS/DMP/18 A stimuler

hérapharm z PhaRrE:rnaiife &

Sy S
LABORATOIAES SEARGH

19618NA
MAR 005

a718981 12 2022

230493 di _ 12 2027 .
consommer de a “m';lfm-..‘ ExP
référence avant le: 05/2026 .. jﬂl : #nl i P -—*1'“'3."""' ;

- % =5 =0 Cardioaspirine 100 i
PC:79,50 DH ¥ n 15 el Ammﬁ.ﬁ,“;.?mo »
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» Rasearch - ta S
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_ wredelosantén’i '
mprimé 1 20221706255/M
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© 0 Dynatens" o
~ « Dynatans®Gouttes buvables ; 202217104

" Caduapine Mngdlens ()

Acide acétylsalicylique
P.P.V. : 27,70 DH

Pharmali i ] & '
Pk i .:. el 6””'1'8”!1[! !1!3”!9!1” 'if":f:'-.AEMF % 200

Specialiste des Maladies _JAN plial 8 (solais]
du ceeur et des vaisseaux X T o) 5

Dr. Mehdi BENJELLOUN Q’) Oolois Sge H95!

Casablanca, le T .

BENJALLOUN Amina

45
9370t >
CARDIOASPIRINE 100

G20
s B B el 5
% 1 comprime a /136 rés le repas, pendant 3 mois
:; DYNATENS Y

&S

20 gouttes matin i

COSTAL 10

1 comprime soir, pen ﬂ@"mﬂ
x

0604 72 39 14 032291 07 62 - Blgh - adhiall aalyl - wagldt jlas - Jodl @

drmehdibenjelloun@gmail. com = 5= = o



Spécialiste des maladies

du coeur et des vaisseaux

Casablanca, le: %&/’Qﬁ//zg
\ |

Nom et Prénom : ... F)’@V’YM N
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Examen du sang
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| Fibrinémie
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__| lonogramme sanguin
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| Urée sanguine
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| SGOT- SGPT -G.T . _|'HbGlycosylée
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| VS.NFS avec plaquettes j ) _|cre
| cpK A _| Electrophorése des protides
| cPKmb __| Protidémie 1L
| vitamine D | D-Dimeres i
. i
Y
Examen des Urines b3
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__| Recherche de I'Albumine e é
| Microalbuminurie de 24 h >
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Laboratoire Chahdia d’Analyses Medlcales
ot S Lol g 01 B

Dr J.L.LKHALLOUK / Médecin Biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

25

Dossier ouvert le : 26/09/23 Madame BENJALLOUN AMINA

Prétévement effectué a 08:57 Date de naissance : 01/03/1956
Edition du : 26/09/23
Rér ;231841
Page : /1
Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE

(Roche Integra 400+)

Normales Antériorités

16/0523

Cholestérol Total -------- ; 2,20 g/l 1.4-2.6 2.8
Soit : 5.67 mmol/] 3.61-6.7 5.62
(Dosage enzymatique - Roche diagnostics Cobas)
298 1+
2and g 210 ]
- LR B a =)
148 +
098 + +
08/08722 16/05/23 26/0823
Dates danten oites !
Cholestérol HDL ---- : 0,58 g/l 04-07 0.63
Soit : 1.49 mmol/l 1.03-18 | 68
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)
Cholestérol LDL ---—-- : 1,44 g/l <17 [ 3%
Soit : 3,71 mmol/l < 438 150
(Dosage enzymatique- Roche Diagnostics Cobas)
Triglycérides ——-----vmmmmmmmmo s : 0.90 a/l 04-16 0.77
Soit 1.03 mmol/| 0.46 - 1.83 (.88
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)
178 4
" oygp 4 104 . 0% f
2 anl Beip

0 2R —+ +
08/009/22 16/05/23 28/06/23

Dates o aniai ores

349, Bd. Oued Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail :

labochahdia@gmail.com

07 66 41 93 94 : Ja - 05.22.93.33.44 : stgh) — Lae ) it &Y — g8 Gullall - pugtd) &5 85900 olg E5LS 349

labochahdia@amail.com: 3q 7SI o 1

-INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF :

18800233



Laboratmre Chahdla d Analyses Medlcales

‘{ Dr J.L.KHALLOUK/ Medecm Biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dossier ouvert le : 26/09/23 Madame BENJALLOUN AMINA
Prélévement effectué a 08:57 Date de naissance : 01/03/1956

Edition du : 26/09/23
Réf. 231841

Page : 1/1
~ Compte Rendu d'Analyses -
BIOCHIMIE
(Roche Integra 400+)
Normales Antériorités

10/05/23
Cholestérol Total -------mmmmmemmemmeeeeeee : 2,20 g/l 14-26 218
Soit : 5.67 mmol/l 3.61-6.7 5.62

(Dosage enzymatique - Roche diagnostics Cobas)

08/09/22 16/0523 26109723
Dates d antérioés !

Cholestérol HDL ——-— e : 0,58 g/l 0.4-07 0.63
Soit 1.49 mmol/| 1.03-1.8 1.68

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)
Cholestérol LDL ------ : 1,44 g/l < 1.38
Soit : 3.71 mmol/| <4.38 3.56

(Dosage enzymatique- Roche Diagnostics Cobas)
Triglycérides ------eeeeeemeeee. ; 0,90 a/l 04-16 0.77
Soit : 1.03 mmol/| 0.46-1.83 088

(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)
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Dates d'aniénionés
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