P TR . we 1430 |
—— T I eLmousTi AACHID
e et dettsh | Rabodle. e 0L63BYIVED
| v ECmouers baomp LBGMML oAl T
DaAN — BMINA
< | 2:0\.02 5. |

|
1

5 }o ffic |

" ]

—_— — = \ a |
i

|

——— e e el e e —————————— !

i 1

|

i

| i

_ I 5




[ (/por[ai!appsfwww!index.php/assures/autﬁ!&ib’@o‘ﬁﬁéwﬁ

En vertu de

article 73 _de Loi

=S Remboursements

B Prises en charge

Colverture médicale de b

(&%) Immatriculation

Menu =

,La CNOPS est Forganisme

gestionnaire de PAssurance Maladie Obligatoire pour le personnel du secteur public, En vertu de l'article 83 de
lles garent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)
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Date de réception

24/04/2019

Date Paiement
29/05/2019
23/05/2019

Payé en : 29 jours
08/04/2019
25/02/2019
28/01/2019
12/12/2018

22/11/2018

Mode Paiement

Virement

Virement

Virement

Virement

Virement

Virement

Virement

PAYE “ NON PAYE 1‘k

Bénéficiaire Frais engagés
5 466,90
127570
BENJALLOUN AMINA 1275,70
3 250,00

222220

1893,20

1490,80

3852,50

AMO

1138,09

797,20

797,20

1 800,00

516,80

821,28

486,60

187390

Mutuelle

12,99

124,05

124,05

360,00

18,20

149,66

46,60

120,79

Total

1151,08

921,25

921,25

2 160,00

535,00

970,94

533,20
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Etablir une feuille de <oins par personne et
par événement.

La teuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les pieces justificatives originales

tordonnances médicales. factures. résultats _ ..

F furt (saal

des examens de radiologie et/ou de 14bnmlom:).

Le nom et prénom de la personne smgnee
dowent étre portes par les praticiens eux mémes
sur chaque fewlle de soins.

Les prospectus et les PPM concernant les
médicaments achetés doivent étre joints aux
ordonnances transmises.

La feuille de soins ainsi que les pidces
justificatives doivent &tre présentées A votre
mutuelle dans les deux mois qui suivent le
premier acte médical, sauf s'il y a traitement
médical continu. Dans ce dernier cas, le dossier
doit &tre présenté dans les soixante (60) jours
qui suivent la fin du traitement.

l.¢ remboursement des frais engagés sera
cttectué sur la base de la tarification nationale
de retérence.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de traude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui
ne sont pas dues. est passible des sanctions
legales et reglementaires

L obligation de remboursement prise par la

CNOPS est subordonnee au respect des
conditions réglementaires et de ce gui précede.

Date de dépo6t du dossier :

" W P e Mot At gt £

Identification de l'agent :...............

JSy OB JS il sl Gy pais

e

uJ_,).aJl_,..L._,Mc_u.puL;MluudLnJl_.u

gl

CJL,_.JI ,n_m_..._UJ..lSJI Y LS e
r-N.r.u_,,JSJku...thdlq)L,

MJJYLJ ‘Lnall_\.” -_DLA.A.LI.\J! UJ_, JLI ‘ e
QJMJ.QJ' ._.L.l..n_,JLu L...a_uo_.‘_’ a'i).a_..u_-ﬂ

ALY A0 culadlad] W5 5 pails s
P Leal] ssa3is a) Laalaall
Lo daske Lalae Jol g2 0 e Guspd iy
AUladl 2da 3. sadual] g3kl Ul A lae
(Lot 60) gt s gim D L] pailS Cams
el o33l s G

Gupall bl (e Gy uaall plaall Lo 35 Al
Gas el Lk

ooyl L 5k Logall

Sl W LOlS o peas T R e ol e S
Solcall e ilauws (iiacans yui Sledi e
s galall
;L.m;g,njj_u_alq,x.;,,&,am;,;
wplillby pidlal pals oy claia ¥l blaay!
o_‘S..! :’.n..u La USJ

o T 5
o o o o 4 -

s

/ 9e® N\ .
m::”.ﬂ . _ B - ”.—"‘*‘ « iR

N’ Bordereau :........ccceeeuiiannnnnnnn

. Parti *ﬂﬁhﬁwm*‘_“WWm&wA

Nom et prénom : /ﬁf/yd E Z,L l?ﬂﬂf IQW?IWQ ¢ il g Blad) aw)
A5 3844

934 430534
AFSFEF.

Sapdl 8 5 | il
Assurance Maladie Obligatoir

b}

Rel ANAM 1.1.01.01 e

N’ Dossier :

N Affiliation : sl A0Y1 a8

N’ Immatriculation :  Jaandll o
N CIN: £ e gl i a1 il i
Lien de parenté du béneéficiaire avec I'assuré(e) fad (e padl 3 sdiatl ,_{u &l Al dan
Conjoint /{ Enfant_—"
Adresse : OI E‘Q la&’W@-— %4& x= 6 )4 M 2 ol i
EP su aﬁsﬂéaﬂraﬂ
Montant des frais (Dhs) ... ... . l 7-)} §

Nombre de pieces jointes : _ - \ 0 = i pad! 3G gl o

Bénéficiaire de soins 3

RS T

FMJ.H" i

Identification du médecin miuhﬂ L R

Nom et prénom :
Date de naissance :
N CIN:

Sexe": M~ It

N° INP 191_5/\ L 55"7 o skaall YO Ak olf ad
Type de soins ) P s Sladall s e
‘ RTINS TS TE o &
Maladie * é-/ "2 | Pli confidentiel teris* = ¢ (Qui ¢ (Non Blaad! 8 ARl aaals o
_ | Date de grossesse : R Jaadi = |
Maternite * * s gl ‘ , i
" 1 Date prévue d'accouthement : Y gl i A R
S e , italisation - Waiwy) &

Hospitalisation *{ )"+ i | Date d’hospitalisation o

Date d'accident : =alad 7

Accident =l | Causes: =l wla

.ol Sale s daas agdl
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés ci - avant

Je declare les inforn
Faita: . A 5/‘1‘[5 AN A |

£
BT, Fait a:

e 36/3/Q0Aq i g

(1) 4o 31 g
suesoss pekis
-

oMal 5, 883l il gladl

Oéobﬂ

— JEROCS
Cachet et Slin“m &w\w




el g, SRS | etreclé s | Sl |2 o ghall canlell potle 9 pd 55
medesactes | Codedesactes| = ‘L ol ValeurCle |Montant facture | Signature et Cachet du Médecin traitant
7 A®
‘5‘ '5.-— oA 2\ aP‘O
lyﬁ ‘,\BP“U("@L
rel ,4:\) r \5 _;gwa_e,%
o Rl i &6 P P
I m“* > ov o
o
ng

.
)
——
4
by

Kcﬂob\‘(s'“/
m«b\ o %
‘O

Laslall S gl yae 31 Jaseall oo y pud 3

Aozl g 5 kel paldl Signature et Cachet du Pharmacien et/ou Fourni
0
Date d'exécution Prix facturé e 3 des di:pogiﬁls m::llicaux ' i
; " LT‘ n;u P harmacie TAV
-\’ Y n
¢ 5!!_ > 3( Dr. Benx aafar
. 62, Bd, Ous-s! MNebou - Quif
LAQ_ HLARMCA
Tal- f._‘gf".'_.‘-- 1 1% Q0

[INPE: 092055433

1

Slaland! Jalas |

Jalaall Lo

26,

Sladaall s 6 Staleal! G - v Sghadl jdad suaylyl L--!'-mhcuu- :c-_-i
- ¢ Lettre clé + =
Dates des actes | Code des actes | Cotation NGAP | Valeur Clé Montant facture Signature ",j “,h“ d':,“‘dmlos"' L

VAL

0{\uo

i e

Slalaall mu G
Dates des actes

Slalaadl e
Code des actes

Siladaall Jalas
Lettre clé +
Cotation NGAP

Jalaall dasi
Valeur Clé

P ghadl alll
Montant facturé

il s leal] auls § b‘i-"-'
Signature et Cachet du Paramédical

sification Internationale des Maladies - dixiéme révision




Dr. BENJELLOUN JAOUAD g ooy j9aSall

Ancien Médecin - Chef de Centres de Santé ol eall Sl o) b
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' E.S d’Expertise Médicale et de Réparation des Dommages Corporels 5& - S .
Tembre fondateur du Collége National des Médecins Gestionnaires ;Jif—"‘"“ "l'-‘}’ "1"‘]’3’“ 4,:,“;.‘1_5 u-w‘}‘ yas
Médecin-conseil de Compagnies d’ Assurance ol S8 ) e b
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E-mail : benjelloun_jaouad @hotmail.com E-mail : benjelloun_jaouad @hotmail.com
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Vermox 500 mg
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Solupred 20mg
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78. Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 05222728 08 - 27 53 88-27 5239 . Fax 1052229 64 86
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TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 0l

Casablanca le 26 mars 2019 Madame BENJELLOUN AMINA

r FACTURE N° |291446

Analyses :

Chimie : Cholestérol total =-----=====--mmsemmmsonsommmmmommsmess ‘ B ‘ 30

Chimie : Triglycérides ----s=ss-mmmszsmmremasammmmmmmmresomoes \ B | 60 E

Hormono : T4 libre ——-s-smsescessssmrmzssmensmmemmmeannoeeasen B| 200 |

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) ---===erroroozmmmmmmeeee l B 250 | Total : B 540
Prélevements :

T T 1 Pc| IS E

TOTAL DOSSIER | 750,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Cinquante Dirhams
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