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

________ ————— —

Conditions générales :

. Le cadre reservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
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 d4
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

Radioclogie et Biologie :

= a 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

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

’ a mutuelle

Optique

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

Rééducation :

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

-

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
8 bligatoire avant le début de traitement

- a 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 :

o La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les €
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.corm
Prise en charge pec@ mupras.com
0 Adhésion et chang tatut adhesion@mupras.com
MUPRAS g le pe 3 loi n* 09-08 ) protect es p nes physiq ) I'eg d aiten

MUPRAS

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

~J~MUPRAS

DMaIadie

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance Ng W21-717558

& d'Actions Sociales .
de Roval Air Maroc /' | ~,

[—]Autres

I

Upentaire
— Cadre réservé a I'adhérent (e) ———— =

Matricule Al%O L’

a Actif :] Pensionné(e)
Nom & Prénom (..'f\ O‘LCE

Société
D Autre
s

Date de naissance

Adresse
Tél Total des frais engagés /\-? ‘)’ Dhs
-
— Cadre réservé au Médecin — )

Cachet du médecin

Date de consultation 7

Nom et prénom du malade . . . Age
Lien de parenté (D Luisméme @ Conjoint O enfant
Nature de la maladie F i 0

En cas d'accident préciser lgs causes €tcircanstances ¢4

rensgignement ous plconfidentiel a I'attention du

Dans le cas ou la maladie aurait dmsgaractere gonfidentiel, “commugiquer fes

médecin consel 1 Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés.sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait a Loy et dnuco~ le: A /O / VEGTAD

Signature de I'adhérent(e) :

7




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et
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EXECUTION DES ORDONNANCES i b '
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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RELEVE DES PRESTATIONS CMIM
- = ‘
Caisse Mutualiste Interprofessionnelle Maracaine
Date de paiement : 01/06/2022 |
O —— . 1408644 LAMOURI MERYEM (BANK OF AFRICA) |
Assuré : LAMOURI MERYEM AUC .
N° d’immatriculation : 10112051 . . . L
Mode de rigl Vi Consolidation et Pilotage des Risques Groupe MAROC
Emis a Casablanca le : 06/06/2022 Page : 1
Nous avons le plaisir de vous informer ci-dessous des réglements effectués en votre faveur.
1 [ [ B }
| [ Remboursement
o | Date de I (- Taux de ‘ Base de Montant | : "
N°dossier | soins Actes Q0 | Caer Remboursement | Dépenses | mhoursemen ™™ ™™* | embourse | Motff rejet
| | | | ou assurance | |
ot~ oy ,___7kL I 1 1 | 1 |
I Pour LAMOURI MERYEM /10112051 \001CMIMO0208M20220523876274
f [ B ) [ 1 ] ‘
FML8896733 | 10/05/2022 | CONSULTATION SPECIALISTE 1 | 1,00 | 8500 | 300,00 300,00 000 | 25500
\ | | | | | ._,-,J.__ i
| | | ‘
‘ ‘ [ [ \ NR OSTEOCARE
ML§896733 I 10052022 | PHARMACIENONREMB 1 100 Loa73 217.30 0.00 | 0,00 | +PREGNACARE
| | |
| | f—————4—r—t—t—1+— |
ML8896733 | 10/05/2022 | PRELEVEMENT CL o100 8500 10,00 | 10,00 0.00 8,50 |
777_: | | | | l | | . .
| | | | | |
ML8896733 | 10/052022 | TOXOPLASMOSE IGG 1 10000 8500 | 12700 | 110,00 0,00 93.50
] ] | l N ! N L_,- I
| ‘ ' | \ ‘
ML8§96733 | 100052022 | T4 LIBRE 1 20000 26800 220,00 0,00 000 | Acte Non Remboursable
w | I I N S N | ‘ |
[ [ ‘ - - ‘ | \ ‘
P\lm%‘m 10/05/2022 } TSH ; 1 (250,000  85.00 ; 275,00 | 275,00 0,00 | 233,75 |
| | === — | === } | | | I—
| | | | | | | |
ML8896733 10/05/2022 | T3L 1 |300,00 | 268,00 330,00 0,00 | 0,00 | Acte Non Remboursable
| |
| S = { I | I | \, 4 =—=—
| | | | | I
ML8896733 | 10/05/2022 ‘ ECHOGRAPHIE GROSSESSE 1 | 1.00 | 30000 | 32000 | 0,00 | 0,00 | Délai de I'acte non respecté
1 | | |
— Il e S === | — 4 It ! 4
| ! | | | | |
ML8896733 } 10/05/2022 | PHARMACIE 1100 8500 ; 109,70 109,70 0,00 9325 |
[ ‘ ‘
- | | { ‘ | |
\ |
Total remboursé pour MERYEM 1 : 684,00
‘ \ -k 2 ‘ | I
Total général remboursé 684,00

.

+ 14682813 = 0522.26.24 51: S8. 052220.24.20: 20 000 elaud) J31 - Wi £ 1836 - i1 Al a1 5yl
Siége Social : RESIDENCE ANAFE - 36 Bd.Anfa - CASABLANCA 20 000 - Tél 0522.20.24.20- FAX : 0522. 26.24 51 - CNSS : 1468281



LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI

Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hépitaux de Lyon i st iyl Y

CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie Al DWW S8 s olals]
- Virologie - Parasitologie - Immunologie

Prélévement du : 10/05/2022 & 10:30:33 Madame LAMOURI MERYEM ]
Bdtindu om0 DI | Dosine: wooss |
S5DD1663 Dr. HAMOUMI CHAUVET l
Page : 1/1
IMMUNO-SEROLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
SERODIAGNOSTIC DE LA TOXOPLASMOSE (IgG)
TECHNIQUE ... c.we e wwesesal E.L.I.S.A.
Determination..............: 2 éme détermination
P itre. . v v v vttt iiee et Négatif Ul/ml
Conclusion .« uwewsmssysws Absence d'Immunité
BILAN THYROIDIEN
Analyses Resultats Normes Antécédents
T3 1ibFra. s snbisicssnimpinind 2.49 pg/ml 2.12338)
T4 libre............couu... - 12.8 ng/l (7.8220) 165 : 1110472014
Thyreostimuline (TSH us) 3G.: 1.74 uUl/ml (025a5) 241 : 110472014

462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
E-mail : Iabotabomedlc@gmall com

-— s -



Dr. Lilia HAMOUMI CHAUVET (29 (0 g0 dld 55T

Spé¢cialiste en Gynécologie Obstétrique a5 g ebusil) ool pai (B duolals)
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Suivi des grossesses normales et & haut risque
Accouchement

Echographie Gynécologique et Obstétricale
Chirurgie Gynécologique

Coeliochirurgie - Hystéroscopie - Colposcopie
Maladies et Cancer du sein

Ménopause ooladh pae
Infertilité du couple e gl miall
Ordonnance
Casablancalle : A\ oy . 203 R IO [ BN

Mme/Mile - (Attou i e 2yel’

slaiaandl jladl - cayjlas - 11 iﬁ..ia-?}bh.’l;;.guli.ij6o

60, Rue Nablousse - 3éme étage - Appt11 - Maarif Ext. Casablanca
E-mail : hamoumichauvetiiliac@gmail.com - Tél.: 05 22 25 18 54
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Dr. Lilia HAMOUMI CHAUVET

Spécialiste en Gynécologie Obstétrique
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Suivi des grossesses normales et & haut risque
Accouchement

Echographie Gynécologique et Obstétricale
Chirurgie Gynécologique

Coeliochirurgie - Hystéroscopie - Colposcopie
Maladies et Cancer du sein

M¢énopause

Infertilité du couple

Bilan Biologique

Casablanca le : a I oY . 0aA D o slanddl lal)
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. El HAROUCHI ( PHARMACIEN BIOLOGISTE JANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE

Tremns

[}

462,Rue Mustapha El Maani -Casablanca Tel :0522-27.66.73/24 Fax:0522-26.50.87
mail.labolabomadic@gmail.com

ICE:001543075000027- RC:1636-Pat :34201990- CNSS:128090 - IF:41802740
INPE.093000180 RIB : ATWO0077800000180200000001626

[ Facture NJ 57T 4108 Pate—
10/05/2022

Suite aux Analyses Effectuées Le 10/05/2022

sous La Prescription Du Docteur HAMOUMI CHAUVET
'our LAMOURI MERYEM ll l""lll

\yant La Référence 225101030332
Organisme : LS988

Bilan :
~TCRO~T3L~TEL~TSH

Cotation : B 700 + Prelevement (10 DH)
Montant Net : 948 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
NEUF CENT QUARANTE HUIT DHS

TOXO 100
T3L 200
TaL 200
TSH 200
Y
o ;
'G‘Q'Q '\d&e’% bst\§gf=
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Bilan Morphologique :

Structures craniennes et cerveau:

La voute cranienne est vue, de forme et de contours normaux. Deux orbites.

Structures médianes en place dont le septum lucidum et le corps calleux. Plexus choroides
bien vus.

Os propres du nez vus de profil.

Le profil ne révele aucune anomalie décelable a la limite de cet examen.

Rachis : Suivi sur toute sa longueur, sans défaut de fermeture postérieure décelable.
Ceeur : En position normale. Les 4 cavités cardiaques sont équilibrées.

Abdomen : Paroi antérieure bien fermée, estomac vu.

Membres : Les 4 membres sont vus sur leurs différents segments avec une bonne mobilité
des différents segments.

Sexe FEMININ .

Annexes foetales :

Pas d’anomalie annexielle.
Liquide amniotique en suffisante.

Le placenta est normoinséré.
Le doppler ombilical est normal.

Conclusion

Grossesse mono-feetale évolutive dont la biométrie est en rapport avec le terme
théorique.

Croissance satisfaisante. Vitalité foetale normale. Liquide amniotique en quantité
suffisante . Placenta normoinséré.

Pas de signe d’appel en faveur d’'une anomalie échographiquement dépistable 3 ce terme.

NB: Selon le CFEF, I'échographie de dépistage ne permet de déte ue 60% des
pathologies feetales connues a ce jour.



Dr. Lilia HAMOUMI CHAUVET - (290 (o g Al 5)5081

Specialiste en Gynécologie Obstétrique A 31 g ebuwid) (B! el o8 Aroliais)
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Suivi des gEgsabknearealzy 0472022 risque
Accouchement

Echographie Gynécologique et Obstétricale
Chirurgie Gynécologique
CocliochirPatiente s rosMpie LAMOUBI MERYE
Maladies et Cancer du sein :

Ménopaus namnese :

Infertilité du couple
Age maternel : 38 ans

@l Hu

gl @dall
Gestité: Il Parité: 1l 1EV- VOIE BASSE 2016 PN 3280g a37sa

Atcds thyroidectomie partielle sous levothyrox 50

Groupage 0+ - RAl - - TA: 12/7

Date des derriéres régles 11/ 10/ 2021 Terme 27 SA +3)

Motif de consultation : Suivi de grossesse

ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE par VOIE SUS PUBIENNE :

Examen pratiqué sur un GENERAL ELECTRIQUE VOLUSON S8, équipé de sondes
électroniques linéaire et convexe 3 D ET 4 D, de sonde endovaginale, et d’un doppler
couleur mis en service en OCTOBRE 2020 .

Les conditions de I'examen étaient bonnes.

On objective un feetus unique en position céphalique .
Vitalité :
Activité cardiaque régulierea 136 bpm.

Mouvements actifs bien repérés, spontanés et normaux.

Bilan Biométrique : Correspondant au terme

EPF 1106 g +/- 161 g

sl Jladl - caylas - |1 ddd - 3 gullad) pulil das; 60

40, Rue Nablousse - 3¢me étage - Appt 11 - Maarif Ext. Casablanca
E-mail : hamoumichauveftlilia@amail.com - Tél.: 05 22 25 18 54
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Caisse Mutualiste Interprofessionnelle Marocaine

I

36, Boulevard d’Anfa
CASABLANCA

DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

A REMPLIR PAR L'ASSURE

r—— == A n
Assuré N° d'immatriculation A 3 Entreprise
Nom & Prénom: . ... 7"

Bénéficiaire

™NLE PRATICIEN —— —A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL —
2 soussig DE LA CAISSE
| estime que I'étgt.d R S i SA DECISION
: Qar/en

négéssite (1) :

un acte coté a la nomenclature ... ...

«préciser coefficients
. e

4 une hospitaltsatiq cale.d

3 A -y Ny
a ' o Aup

une cure thermalea ..
b

&

. «Préciser ia station ef la gufe
5 \"

LA Lt i
RABATTRE ET COLLER SUR CETTE PARTIE LE PIED DE LA FEUILLE

B [STRICTEMENT CONFIDENTIEL |

RENSEIGNEMENT SUR LA NATURE DE L'AFFECTION (& fournir au médecin - conseil de la Caisse)

ZACHET DATE ET
SIGNATURE DU
PRATICIEN

(1) Rayer les mentions inutiles.
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Date début A . Cachet et Copiii 4
Nom et prénom du malade : .. LA \! ‘tm WA }’ 1 Praticien e:;::ie ;:‘zz;:z;t::’ Dépenses mirr\:tlltc;::‘:u Obigatoind
Nature de la maladie - &3&-\1 Q“Q i : ‘ |
CAMTO S nute i e i Auxiliaires S I
prislcaiy Lttt il
v, e

. Date début Actes. uanyﬂ:’l 7 . S tet/ ‘-;EOD 'f'P ) * la date fin de soins est obligatoire en cas de séances (kinésithérapie, DialysePsychotherapie...) T
Praticien et fin de st sugnatu Oblicaes
50In / pra 5% W ) . : :

g 50 ; ggﬁiiégli . - nAAA .

an .0Y. Y / | CodelNP: QIJMEE’J! o |
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1- La feuille de soins ainsi que les piéces justificatives doivent étre présentées a votre

mutuelle dans les 3 mais qui suivent le premier acte medical.
2+ les risques liés aux accidents de travail, de la voie publique et les maladies professionnelles,
Pouvant étre indemnisés par un tiers responsable ne sont pas couverts.
3. I'obligation de remboursement prise par la CMIM est subordonnée au respect des
conditions réglementaires,
41' La présente demande est remplie par le medecin lors de chague visite et par le pharmacien
lars de I'exécution de chaque ordonnance meédicale.
54 les ordonnances sur lesquelles doivent étre collées les codes-barres de produits
! pharmaceutiques (a défaut joindre la partie de I'emballage portant le prix du produit) et les
| prospectus des produits pharmaceutiques
. 64: Facture de I'opticien : lunettes & lentilles
74 Prescription des analyses et radio
81 Copies des résultats des analyses et comptes rendus des radiographies doivent étre joints

aux ordonnances transmises

94 Toute personne coupable de fraude ou de fausse déclaration pour obtenir des prestations

i
l
k

qui ne sont pas dues, est passible de sanctions légales et réglementaires.

Lels données collectées par la CMIM sont nécessaires a la Gestion des remboursements des
.
dassiers Maladie/ Maternité.

Peuvent seuls, dans la limite de leurs attributions respectives, étre destinataires de ces
informations: le personnel de la CMIM, les médecins conseil, les affiliés, le souscripteur, les
praticiens conventionnés, le dispositif de contrdle externe et les organes de réglement du
secteur en cas de besoin.

Conformément 2 la loi n°09-08, vous pouvez accéder aux informations vous concernant, les
ractifier ou vous opposer au traitement de vos données pour motif légitime, par courrier avec
accusé de réception a l'adresse suivante : CMIM, service audit interne, 36 bd d'anfa, 20000-
CASABLANCA.

—-;,_‘7_7_7_ . o ) . 4 .
Ce traitement a recu récépissé de la commission nationale de contréle de la protection des

données a caractére personnel, sous le numéro A-161/2013, en date du 28 102 /2014 =

T

DEMANDE DE REMBOURSEMENT
FRAIS MEDICAUX ET PHARMACEUTIQUES

s Munidrste Ingrpeicsonnelle Marowaine

REFERENCE DOSSIER | i

] I
[ i i
| ' D: | i
| :
ET:l JE

*ML8896733 * e ecnchiene o e .

 LMouRT. Meavey
3 Q636 I

MATRICULE ASSURE : :llg!i |d agl :)I :£| N® CIN :

Nom t Préenom QQHEI‘& |

MATRICULE BENEFICIAIRE: | | I 1 | | 1

Date de naissance : | i| AQ | BIS

Montant des frais (DHS) J?:'\"S'QD ............ Nombre de pieces jointes L

NUmMéro bordereau @ ..o vevvinmrnianieeeeens

CACHET

SIEGE SOCIAL ; 36, Boulevard d'anfa - CASABLANCA Tél: 0522.20.24.20/21 Fax 10522.26.24.51

Cette feuille est téléchargeable sur votre extranet : www.cmim.ma

1
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