RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR VMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS %c’g Al fe L vyance W21-836373

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales :

aladie (JDentaire (O Optique o JAutres

Cadre, réservé & laghérent [e) - 4
Matr‘icule/'JQ .... k .... j .. T (i;.........................Socié‘cé:....‘ Q.;M{ .............. OE/J .......... P

(O Actif () Pensionng(e] Dautre:

Nom & Prénom : %N\/ \ Q-(\N %lwm
Date de naﬁ\ance _,/(LI //’/1 A /(q'}%

UQL\;..& S X ceq. Mt \l

o OGN CGA e

Cadre réservé au Meédecin

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

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

= Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére cansultation.

= L'entente préalable est exigée paur toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux.| g UJACHE 0 L JPRIEAIIELEL - IPEE e
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainst
que paur tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'sccident est & joindre a la feuille de

soins. resse

Pharmacie :

s Les vignettes des medicaments doivent &tre ohligatoirement jointes aux ordonnances.

PRAFROS,/V2/20-10-2023

s les achats des médicaments a ['étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biolegie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

- o L Cachet du médecin :
jpintes a |'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

»  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de

la mutuelle.
Date de consultation :

Nom et prénom du malade ’%L\\\bgLLQQQ .......... N_M— ........................ AGE neenrrastonnnn

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'pticien sont & joindre a la feuille de soins.

e Lien de parenté : (JLuimeme ECoﬂ;oint (DEnfant
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le deébut des seéances de A
v Nature de lamaladie @ .....coooeernane
rééducations.
s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a |a feuille de sains. Affection longue durée ou chronigue : DALD (aLc Pathqlogie ;.. 5,4 Q1 ¥ TR

Dentaire : En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSLANECES ! ..o hianeisme s res e st

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est

Dans le cas od la maladie aurait un caractére canfidentiel, communiquer les renseignemerts sofis pli confidentiel a 'atention du

obligatoire avant le debut de traiternent. médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

= Lafacture dot étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

) o ] ) Jatteste sur 'honneur exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
s La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir pr aissance de la clause relative-#7Ta protection des données pergonnelles. )
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait & : {0 Q;-\ ______ Le: dcf/o_ﬁ'/’b@/z—lf
= Ladéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Slgnatur‘e de l'adherent(e} : ...... 1L,

par an.

VOLET ADHERENT . )

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge | pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Declaration de maladie W21-836373 w

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. }

- i : Natmedle:.. . oaan s N
Il sera nécessaire de le presenter pour toute N de I'adhé

: ; o e ére
réclamation ultérieure. i = hiel

La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 08-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du tratement des donnges

a caractere personnel

Totaldesfralsengages ... o
MUPRAS ; Cantre
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22 78 18 - www.rnu
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045 45 LB} - Fax: 0

e de 'Horloge

Coupon & conserver par I'adhérent{e). Patadedepot: - - 0w
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- < Cmalil) Siliday gadl 5 ) gal) (ylaad)
= ‘S\A\‘\ Y Al
— hlaia ! Gladal . . . Direcu‘on. de !'F_sssurgnce
= o Relevé périodique des prestations AMO Maladie Obligatoire
] C NS S RE[, : 610-2-06 : &8, g
— Emis a: CAGABLANCA PR Page , 1 daieal
== La: 19/12/2023 . f;’:-Uu"
= Destinataire 4] Gyl
|l N° d’'immatriculation 131990999 Jaadl 4,1 BENJELLOUN TALAL
o || Replements de la période 5 gl el
= du 18/12/2023 e
E— i 18/12/2023 |
Veuillgz trouver ci-dessous une rf’:czlapit}llation des PR PR b il hiiap gt Jupen it pigd
prestations AMO dont vous avez bénéficié au de la o] el jUiall 5l I e s
période précitée. 4 & ) A
i o waaar | i : : ; - Ay ; p st dpd | et L
il o gl | halad daal giige e | e st L T 1Y) g gl
Base de | Taux de Date i
Numéro de dossier U‘::;;:E Actes Prestataires de soins \lndn;;:::l::‘e . :?ér:::; Coell. Quantité 1‘;1::1::' f:::l;ug dndi;:;:::, - r:;:.b‘:::::e
Total général remboursé ¥ g sl e } 3993,50‘
- Sauf erreur ou omission Ol o Uad tae L
Pour plus d’informations : ik plnall 2 3y all
merci de visiter notre site Web WWW.CISS.ma SN el ga s ) o n
ou le portail des assurés www.cnss.ma/Portail/ o el Ay IV 40 g
ou I'application mobile «| S » gl ks
ou appeler notre serveur vocal au numéro 080 20 30 100 A e AV ey Jlat
ou contacter notre centre d appel ALLO DAMANE aux numéros 080 203 3333 / 080 200 7200 AW e el o sV 3 s Sl

0522 54 86 73 :u8 0522 54 86 07aRgdl — Laadll bzl Sl 2186 oo el Jlall — S dalu— Sesall o
Maison de I" Assuré — Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone : 0522 54 86 07 Fax : 0522 54 86 73
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— || Réglements de la pénode Bl Slelal
= du 18/12/2023 O
—— au 18/12/2023 ol
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Veuillgz trouver ci-dessous une r?capit-ullation des PR PR B il iy g3 Japa aliad ) 203
prestations AMO dont vous avez bénéficié au de la ’ : T G s, e
g - 75 I PRV N (R [ ER PRPIPR T e
période précitée.
i 3 e A3 -5t i : z 2t “!J‘m v 1 e “M o ;_'UJ" :—'—‘
- pgs | hiad azl iy hiadigie | g | O] B ] e | et | e | Gaa
’ Base de | Toux de Date ;
Numéro de dossier an.u % Actes Prestutaires de soins Hawant o in T“F'fde Coelt, Quantité | rembour |rembours d'envoi _'“""m"‘
soins dépense rélérence : - remhoursé
-sement  ement % | du palement
LLOUN TALAL '
= e i 4 s 33 G B R B ‘
145044474 [ 317102023 | CSC CARDIOLOGIE 400,00 [ 250,00 1.00 100 | 25000 ’ 70,00 { 18/12/2023 175,00 |
| [ 1 |
\ 145044474 | 31102023 |B LABORATOIRES D 275,00 \ 275,00 25000 | 100 | 27500 | 7000 | 184122023 | 192,50 |
‘ ' ANALYSES ' ; ' ‘
145044477 20/11/2023 | PH PHARMACIES D 428,00 0,00 1.00 1,00 0,00 000 | 181272023 0,00 |
OFFICINES ! [ 1
145044477 20/11/2023 | ANG2 RADIOLOGIE 2520,00 1000,00 1.00 2,00 2000,00 | 70,00 | 18/12/2023 1400,00
145044478 04/11/2023 | CS ANESTHESIE 409,00 150,00 1.00 1,00 150,00 | 70,00 18/12/2023 105,00 1'
-REANIMATION
145044475 01/11/2023 |B LABORATOIRES D 693,00 £93,00 630.00 1,00 693,00 7000 | 18/12/2023 485,10
ANALYSES | ' \
145044475 01/11/2023 | PH PHARMACIES D 131,50 000 | 1.00 100 | 000 | 0,00 18/12/2023 92,05 |
OFFICINES ' ’ . 1
145044475 01/11/2023 |CSC CARDIOLOGIE 300,00 159,50 1.00 1,00 | 15950 | 7000 | 18/12/2023 | 111,65 |
145044475 | o202 R400 CARDIOLOGIE | 900,00 450,00 1.00 1,00 450,00 | 7000 | 18122023 | 315,00 |
145044475 01/11/2023 | H599 CARDIOLOGIE | 800,00 400,00 1.00 1,00 400,00 70,00 18/12/2023 280,00 ‘
! |
145044525 0411/2023 | B LABORATOIRES D 341,00 341,00 310.00 1,00 341,00 | 7000 | 18/12/2023 \ 238,70 |
ANALYSES : |
145044525 04/11/2023 | B LABORATOIRES D 110,00 110,00 100.00 1,00 110,00 | 7000 | 18/12/2023 | 77,00
ANALYSES | ‘
145044525 04/11/2023 | B LABORATOIRES D 495,00 495,00 450.00 1,00 495,00 i 7000 | 18/12/2023 346,50
ANALYSES g :
145044525 04/1172023 |CSC CARDIOLOGIE 400,00 250,00 l 1.00 1,00 250,00 i 70.00 18/12/2023 175,00 |
[ _ . | - |
\ Total remboursé eyl il g sena 3993,50
Pour plus d'informations : 1 Zila plall a2y jall
merci de visiter notre site Web WWW.CNSS.ma oy N b g5 ) o
ou ke portail des assurés www.cnss.ma/Portail/ el nall iy I A0 1
ou I"application mobile « Ma CNSS » gl 3k
ou appeler notre serveur vocal au numéro 080 20 30 100 A0 e N Gyl Jlalit
ou contacter notre centre d appel ALLO DAMANE aux numéros 080 203 3333 / 080 200 7200 AN o hacall ol a1 S je; Jlai¥1 ol

0522 54 86 73 ;8 10522 54 86 07-ig] — Unai cliagll N 2186 o om eliianll lall — Sl dalu — fagall o
Maison de I"Assuré - Place de DAKAR — Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone : 0522 54 86 07 Fax : 0522 54 86 73
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e feuville de soms par personne et par
nt. bt &

La feuule de smg.s‘doat étre accompagnée de
toutes les _pieces’; justificatives originales
(ordonnances mgd;eihs factures, ..).

Le nom et pqenom de”la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes

sur cliaque feuilke desums

Les - 'ordon' n.ancgs transmises doivent étre
ac;ompag:ces “des codes 3 barres des
médntamemsacbet&

Lafenillcdesomsuns:qm:laplecs
justificatives doivent étre présentées a la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauof s'il y a traitement médical continu.
Dans ce dernier cas, le dossier doit étre présenté
dans les soixante (60) jours qui suivent la fin du
traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite & accord préalable.

La liste de ces derniéres est disponible auprés de :

tout le résean CNSS.

Les risques hﬁ aux accidents du travail,
mnla(hs profeu&onneﬁes ne sont pas couvert

Toute personne mupable de Q‘n_udc ou de l‘du‘?u

déclaration pour obtenir des i tions qni ne
sont pas dqq;g,;ut passible des mncﬁons légalm
et réglementaires v

L'obligation de rembomwmt prise par la
CNSS est subordonnée 2u m des conditions

byl pa aJl.uIlua.a..m.U J.oISJI ......vfu..s -
Lo (pan)laqlt

- !.:Jlu”,..;u....au
Gl e gl - ‘ﬁﬁq’-‘cu--xr olesal] oyl

’ ':’ irzmmq.nm...‘..h FRPPA
A ~Jm;.n:,u"luulpmw &l

iyl ullay Lissy by cilassdlasy pasges
'--. -
am,a.,.u_-‘;di_,.i,.MMImia.ﬂ
- geloia¥l plosall ibagll Ggaiaall

4...@4"9.91,45"5 Jaa ....ul,: Y d-n.v-l--ll,{.h_»?l
T e

o Balas sl LSLS ziseas ol phi aule v e S
wlw'iﬂsw.m)#am

shauiall S ibogll Gsaiaall iyla o yassaill g
s Lo 1S g duigild) Jop,all plyisly sy eloisd]

4\4\?{\‘\ varalls dalezall clsMell 48,9 s
Feuille de Soins Maladie 2
FLE el = 5 z
+JEOSH #dLTH Ao Sty =
CNSS | Estente préatable * =
h“.w o
N° Doss"ier -
Partie réservée a I'assuré(e) um al yobally jots
Nom et prénom :_. .brsgj-a_h-@ SN TM—M : geaiuilly L] @)
N° Immatriculation : }/(3! Al C! g EQC( c?lﬂl ! Jeransll o,

1N° CIN:

Lien de parenté du bénéficiaire avec I’assuré{e)';‘ i

_(;‘I’d 1 dclogdl cispazl il o,
“ l-oj d a3y sriuell o &2 2k

A <49 LN _l_”._ _|:i

Entant [ | o

1 olgandi

-t chglael flie

: Lhdpall Gl s

ul.a-!l.l.llu.a Aadisall
L,.I.al.l.llp.m“

FL ]

:Q'gl ﬂ QI}D

+ alai ¥l egls
.:QI-L‘-'

= il | why 0y TEaaa®l ibg¥ o

Type de solns- -

skl £ g

MD@»_’

véglementaires et de ce qui précéde. 8,53
Cachet et signaturs de I'Agence " Réservé h la DAMO

Identificationde I'agent i_.................cccccvmrerr i
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Description des actes effectués - 3lyaad] oleload] ciuoy |
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{ cotation NGAP | e
A - 2 X |
N0 | L } l - ‘ TVL SO OO ’/ ",,.*.) |
| | | | - i
f ! & i ')L 00O |
? : (BN Ltth b, ‘, of |
{ ) h 2 - Cliniyue des ,v"-.rs"f‘- i
et Wb Phoxmes I "*'i—Lm Cosur-et dos¥aisseanx |
O TR L OO DI I Clinique Agaal =7 !
------ (___Téh: 053747 2
CE - 00171306800003
I 4 5
{ I ‘ !
i | { | | [
{ |
| | |
INPE et code  Barres o :
I S R L
l
S . S
[ _cim-10 | ]
Actes Paramédicaux ; *-2‘3 ‘,,.,,MWL,...JI_-@;
! [ olleal Jolae | M — n
Sleleall puli | lidestize; | Lattre ciée cuigall [ ) 4 by 1
Diae: ke Hcte l cc:dc:da. | Nbrs : Montant Signature et Cachet du Paramédical |
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MALADIES-DU COEUR sl dll gl
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‘HR TJalal Bemddl&um

6, Place Talha - Av. Ibn Sina - Agdal - Rabat
Tel:0537772222/0537775391/0537779124/053777 5344
Fax . 05 37 68 19 52 - E-mail : cmevcliniqueagdal@gmail.com - Site web : www. medecine.ma / cmcv
ICE : 001713069000035



Dr M. H. ABDELLATIFI Dr Said KARIB Vs (3 Aadad§ S Mdond | e

3

— . ,\' " S o e [ e
IBN- bINR Laboratoire d‘analyses médicales
Prélevement du : 31/70/2023 i P
Heure : 01:31 ; ; » i
Reférence : 31031AMOP5690 ' Mr. BENJELLOUN TALAL
Vakiee 0 TR R T T e
AMO PAYANTS | Mededn: Dr.
Troponine ultra sensible
Dosage de la Troponine : 0.002 ng/ml
( Ultra sensible HS )

{ Automate Architect-ABBOTT )

Interpretation .

WN . Infa 0.04 au 99 ° percentil

entre 0.10 et 0.16 : RECONTROLER AP 2H

si augmentation > 30 % forte suspicion

SISUP & 0.35 : critere diagnostic IDM V

Dr. Said k
Médegm SpéClaflstee 'A'R'LM‘ o
LA %@'&9’9 édicaie
39, An P E 2107160335
Tél: 0537 5g 33;33 Agdal - Raba
( Fax: 0537 68 15 37

319, Av lbn Sina Agdal Rabat - Tél.: 05 37 68 18 38/39 - Fax : 05 37 68 18 37 - CNSS ; 6429204 - |.F 332478 - Patente : 25737412 - ICE : 000016535000046

S»EE-WEL}:‘N'wwt?im.qu&ay]a-l..b m - E-mail : lam.ibnsina@yahoo.fr UR(;U\CEJ 05 37 ]7 /1 77



CLINIQUE DES MALADIES G S yal 2

DUCOEUR ET DES VAISSEAUX Al
CMCV.

B ___,_._._._.....________.-—-——H____—-_ﬁ,.-.-_”.g I

T U R E

F A C

N° 601’1 / 2022 du 31/10/2023

r | Entrée | Sortie
om patient BENJELLOUN TALAL ' 31/10/2023  31/10/2023

=
. Price en charg PAYANT

1 v
| Nombre|  Lettre Clé | Prix Unitaire | Montant

PRESTATIONS INTERNES |

S —————————— = T

ECG _ 100 l‘ -~ 150.00 ‘ 150.00

PRELEVEMENT SANGUIN 100 ‘ 20.00 | ~20.00
| Sous-Total | 170.00

PHARMACIE | 1.00 ' 39.86 39.86
Sous-fotal .86

Total Frais Clinique ' ‘ 202.86 |

ESTATI( NS EXTERN | i
DR. SRIFI DANIA (cardiologue) ‘ 1.00 V2 230.00 _ 250.00
‘ Sous-Yotal 250.00
Total prestations externes 250.00

|
1
t
\
|
l‘ QUATRE CENT CINGH JANTE-NEUY DIRHAMS QUATRE w'N 3T-SIX € L’\” MES

|

|

{rretee la presente facture i la somme de - ‘\
|

| T X I R S _f Total encaissé| _ Solde.
Encaissement 459.86 i 459.86 000
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ANNEXE PHARMACIE

PAYANT
| Nom patient : BENJELLOUN TALAL N° Facture 6011 230310204 |
: o et o
Produit Quantité Prix Unitaire | Montant 1

ALCOOL 1/15** (01) 1 8.00 8.00 .
| COTON *** (01) 1 2.30 | ?.30i
| DOLIPRANE 1 g ** CP EFFE (08) l 14.60 | 14.60 |
| DRAP DEXAMEN 1/7**  (01) 3 1 9.00 | 9.00 |
[GANT JETABLL *  {100) J 2 | 098 | 1.96 |
| SPARADRA 15CM***  (01) \ Lo 4.00 | LO0 |
s A A —— S e e )
E Total pharmacie | ~ 39.86 J

,//
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Clinique ves-Waiduies
du Ceelrst dos Valsstaix
/" Clinique Agdal - Haba
" ~Tel.: 0637 77 22 22

£

(CE : 001713069000636



Facture 51623 .
Rabat Le: OQualite du Patieat
2 ] 1/10 Nedu PO
Matricule
EOME wisumia e o ¢ o & 8 4 @ @i § Mr. BENJELLOUN TALAL )IWT 7794
AMO PAYANTS
1 B s e N S e e L ah= 1. e (e SRS S = s |
- Code Acte , { ‘
| dans la Acte de Biologie demande | Cotation B | Coefficient | Prixen DH

R 149 ! F'ROPI

Total du <<B>>

Montant en dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE @ 275.00

39, Av Ibn Sina Agdal Rabat - Téi.: 05 37 68 18 38/39 - Fax : 05 37 68 18 37 - CNSS : 6429204 - |.F. : 03332478 - Patente : 25737412 - ICE : 000016535000046
Site-web : www.clinique-agdal.com - E-malil : lam.ibnsina@yahoo.fr- URGENCES : 05 37 77 77 77




