RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :

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

' Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.

' La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois 8 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 l'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

harmacie :

' Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

' Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

adiologie 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.

ptique :

' L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

éeducation :

' L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

' Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

entaire :

' 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

' La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
' Réclamation contact®mupras.com
' Prise en charge pec@mupras.com

' Adhésion et changement de statut adhesion®mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'tgard du tratement des données

caractére personnel

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angl

ablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 «
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POLYCLINIQUE C.N.S.S - Derb Ghallef P
Rue de la Sécurité Sociale Quartier des Hopitaux ..éu:.:.r-l s;g
20100 CASABLANCA,
Tér0522:863021/27 Fax:0522-864205 RDV:0522-863020 "l!!m,_!ﬂ,!uﬂ!lm”m
INPE: 090001512 ICE: 001757364000080 IF: 1602058
N JPP: 1103172 . N°SEJOUR: 190061097 ° . ; .
FACTUREN 1905043143 DATEDENTREE:  15/09/2019 DATEDE SORTIE;  15/00/2012
ASSURE: '
UF: 5002 URGENCES DESTINATAIRE
MALADE: CHERIF ALAMI,Jamal Mohamed - | 'CHERIF ALAMI,Jamal Mohamed
NOM JEUNE FILLE : N°IMMAT C.N.S.S
TIERS PAYANT 1 - N* D'ADHERENT OU DE MUTUALISTE :
TIERS PAYANT 2:
REF.PC1: REF.PC2: N° SE. SOC. ETRANG. ;
DU MALADE
NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE | PRIX ToTAL . TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART M,
CLE |x COEF UNITAIRE % /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT
ACTES DE RADIOLOGIE v
ACTE DE RADIOLOGIE MEDICALE z 15.00 10.00 150.00 0.00 150.00
Infervenant: 01072019 DR HASSEN SAMAH RADIOLOGUE ' TOTAUX : 150.00 150.00
Arrétée la présente facture 4 la somme de: PLAFOND PC : - - - ACOMPTE:
CENT CINQUANTE DHS et
REMISE : 75 msf@_; . AVOIR :
2 a_ & \E

LR

DATE FACTURE :  15/09/2019 EDITEELE: 15/09/2019 PAR: BAKHRI
V’SA ] s DA TE A T ..
Réglement 4 effectuer & fordre de:  POLYCLINIQUE C.N.S.S - Derb Ghallef
BANQUE ; BMCE - AGENCE MOULAY DRISS 1ER - CASABLANCA
N° compte bancaire : 011 780 0000 70 210 00 60 028 31

Page :
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q\ q-\ Direction de 1’ Assurance Maladie Obligatoire
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RELEVE DES PRESTATIONS i
AMO CNSS REF: 610.2.06 :
Référence structurée : 191190414916221 Emiy & Casablanca Je: Page : 1
Identifiant de la famille CHERIF ALAM] JAMAL
134 RUE MDAGHRA HAY EL HANAA
N° dimmatriculation: 112961737 CASABLANCA 2023

Réglement du mois : 11/2019
Mode de paiement  : Virement

Informations :

R

AMLIAMAL
063982762 | 150072010 | Z  IRTABLISSEMENT 150,00 | 150,00 | 100 1,00 130,00 0 105,00
FRIVE
053982762 | 1560972019 |PAN  |[PHARMACIE 13,25 1325 | 1,00 1,00 1325 00 0,00
053982762 | 15/00/2019 | PH  |PHARMACTR 56,35 5460 | 100 1,00 54,60 70 3822
Total remhoursé pour JAMAL 143,22
r r r
Total général remboursé 143,22
Sauf erreur ou omission
www.cnas.ma : 082007200 ; - 022 54 86 73; 022 54 85 07; . 2188,

Maison de I'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P, 2188 Caga-Gare - Téléphone ;022 54 86 07 Fax :022 54 86 73 - Centre d'appel 082007200 Web : www.cnss.ma

Tsurl 03/03/2020 13:231
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Actes de Biologie, Radiologie et Imagerie
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o SERVICE DE RADIOLOGIE
|l

I

PE 090001512

ICE 001757364000080
Polyclinique

Derb-Ghallef . Casablanca le : 15/09/2019

Patient (¢) : CHERIF ALAMI MED

RX DU GENOU DROIT E/P

Intégrité structurale et morphologique des éléments osseux radiographiés.
: Absence de trait de fracture décelable.
IPRRY - '
(1.5 Tesla) Absence de [ésion osseuse focale décelable.

Intégrité des interlignes articulaires.

[ 1 Scanner Absence d’anomalie des parties molles.
(Corps Entier)

D Radiologie
Numérique

I:I Echo-Doppler
{Couleur)

Angle Rue Sécurité Sociale V—V;Casa‘blanca . Tél: 0522 863021 -24 0522 86 30 25 -27

o Fax: 0522864205, . . -



