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Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. DéC'GI"atIOn de Maladle . NQ P 19_ r;} O 1 6 5 5 4

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation, Maladie DDentail"e ODptique D Autres

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

Cadre rés rvé a l'adhérent (e)

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi I ’ ‘ rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr SocCiEte - &:’__\:7}"& AL M' LK
gue pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 4 la feuille de

soins.

rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

" , P
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

iologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

Cadre réservé au Médecin

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
; : ; ; Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins Date de consultation : ............. foosiresinian, foriedtntiidniatatiacie

Nom et prénom du malade : ﬁ./z}/(’

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

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

ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ) .
> Dans le cas ou la maladie aurait un ::ar-auuére‘}‘.nnhdnnu , communiquer les renseignerents soust pli confidentiel a l'attention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle -i ) - l \ l
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ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:. (. A% N gmCoa— Le: T‘T’ ,ié ..... _}'1&49 ......
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de l'adhérent{e) :................ V ................ '
mois )
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Adresses Mails utiles
Réclarmation contact@®mupras.com

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

IMUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractére personnel

LUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage An ue Mohamed Fakir
Casablanca 20000 -Tél.: 05 ¢ )

Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Actes Actes

Natures des

Nombre et
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Montant détaillé
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Cachet et signature du Médecin
__| attestant le Paiemgnt des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du l Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre | Montant détaillé
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |a (

en \"::‘}:.‘I._;.’_]f‘f_ la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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_ Instructions a suivre. . 00

Etablir une feuille de soins par personne et
par événement.

La feville de soins doit étre accompagnée de
toutes les pigces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, résultats
des exumens de radiologie eV/ou de laboratoire).

Le nom et prénom de la personne <01§néc
doivent étre portés par les praticiens eux
sur chaque feuille 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
Jjustificatives doivent 8tre préscatées & votre
mutuelle dans los deux mois qui suivent lo
premier acts médical, sauf s'il y a traitement
médical continu. Dans ce dernier cas, le dossier
doit 8tre présenté dans les soixante (60) jours
qui suivent Ia fin du traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
eifectué sur la base de la warification nationale
de référence.

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

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui
ne sont pas dues. est passible des sanctions
I¢gales et réglementaires.

L'obligation de remboursement prise par la
CNOPS est subordonnée au respect des
conditions réglementaires et de ce qui précéde.
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> " Professeur BENYAHYA Elouarda
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Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd, Anoual, 4éme étage, n°405 - Casablanca

Tél.: 0522 86 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Urgences : 06 61 07.33 32
Fax: 052286 5175 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr
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"™ Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4é"‘e’\;iagg._n°405 - Casablanca

e Tél.: 0522 86 21 93 - GSM .06 62 08 92 10 - Urgences : 06 61 07 33 32
: Fax : 05 22 86 51 75 - E-mail { e.benyahya@yahoo.fr
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Facture n°: 264/19

Nom/Prénom : LAKHRIF KHADIJA
Désignation : Infiltration Pouce dt
Date : 15/11/2019

Honoraire : 300 DH

Pr. BENYAHYA Elouarda
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Centre Abdelmoumen Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoua! 4eme elage n°405, Casablanca
Tél : 05 22 86 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Fax : 05 22 86 51 75 - Urgences : 06 6107 33 32 - E-mail : e.benyahya @yahoo.fr
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Magnésium 300 mg
Vitamine B,
SANS SUCRE ET SANS SEL

COMPOSITION
Un comprimé sans sucre et sans sel contient :

Oxyde de magnésium
Soit un apgort en magnésium élément par comprimé de -..
VHBMINE B oot i e sennsonnserrermnmissasases

PROPRIETES

Le magnésium est indispensable au bon fonctionnement du cceur, des nerfs, des
muscles et des différentes phases du métabolisme de I'organisme.
MAGMINE 2 base de 300 mg de magnésium et de vitamine B, permet de couvrir
les besoins quotidiens en magnésium dans certaines situations

* Effort physique intense

* Crampes et tensions musculaires, fatigue physique

* Alimentation déséquilibrée, avec carence nutritionnelle chez les personnes
dgées, chez |'adolescent et en cas de régime alimentaire pendant des cures
d'amaigrissement 7

* Surmenage, activité intellectuelle intense

* Stress, lassitude, difficulté d'endormissement

* Croissance chez |'adolescent.

CONSEILS D'UTILISATION

* Prendre 1 comprimé par jour, a avaler en buvant un verre d'eau.
PRESENTATION I

Boite de 30 comprimés

. Laboratoires JUVA SANTE
8, Rue Christophe Colomb
75008 - PARIS |
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Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4éme étage, n°405 - Casablanca

Tél. : 0522 86 2193 - GSM : 06 62 08 92 10 - Urgences : 06 61 07.33 32 -
Fax : 05 22 86 51 75 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr {




assure app | CNOPS

Amsiarm s e

Redherche

.. CAISSE NATIONALE DES ORGANISMES
CNOPS  DE PREVOYANGE SOCIALE

e Gestionnars de | Asaurancs maleds Obigatoire

PRODUCTEURS DE SOINS ASSURES EMPLOYEURS CNOPS

Acceuil > Application > assure app

& (/portailapps/www/index.php/assures/auttBtdedinaien £ Remboursements

Menu =

{81 Prises en charge : "'EE Immatriculation

|

B

— En vertu de l'article 73 de Lol 65-00 portant code de la Couverture médicale de base, La CNOPS est lorganisme
“..‘., gestionnaire de 'Assurance Maladie Obligataire pour le personnel du secteur public, En vertu de l'article 83 de
CNOPS ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)
! Information “ EN COURS DE TRAITEMENT 1 ’ PAYE RETOUR POUR COMPLEMENT 1
| | | I
— A It . . 1 — Rap—— . :#
| |
0 Uniquement 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
-1 : 11/12/2019 Virement 1259,91 493,91 84,49 578,40
| . 20/11/2019 Payé en: 21 jours 125991 493,91 84,49 578,40
59500464
E - 02/12/2019 Virement 257301 1 326,34 1
466,78 793,12
g - 14/10/2019 Virement 605,20 475,20 5,00 480,20
iE 19/07/2019 Virement 605,20 368,64 61,83 430,47
| Application Mobile : SMART CNOPS - Assuré : = Télécharger (hitps://play google com/store 1°3- 8834

lapps/details?id=com.cnops.app&hl=fr)

Assurés | Producteurs de soins | Employeurs | Plan du site

© CNOPS - 2009 - Tous drots reservés

16-12-2019 14:28




1 - " Laboratoire'eertifié par
e Al o oM b)) O s IMANOR
R . CERTIFICATION

A Laboratoire de biologie médicale Génélab Wsrituieasa W

] NM ISO 9001 : 2015
“Oum Rabiad”
ENEEER —
Dr. Mohamed BENAZZOUZ s .l_‘;—l-" =5
Pharmacien Biologiste o = L,_J,x._....g

F Compte rendu d'analyses I (Mme LAKHRIF Khadija
. . INPEcenewss : 093001394
Demandé par Dr : BENYAHYA ELOUARDA Date naissance:21/06/1956 INPEs.  : 097163968
Code Patient : 12-05357 IF : 51485800
Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd.Anoual 4 éme Réf : 151119-037
 Gaee, 1405 Cosablance | U
Tél: 0522862193 Fax : 0522865175 Dossier crééle  : 15/11/2019 Heure création: 9:27
Casablanca \ Patient prélevéle: 15/11/2019  Heure Plvt  : 9:27+ 15 min
Edité le : 15/11/2019 i
Page: 1/1
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE & jeun : 1,36 g/ (0,7-1,1) 1,47 (30/10/19)
(Enzymctigue UV/Reckman Coulter AU480 ) 7,55 mmol/] (3,89-6,11) 1,41 (05/03/19)
1,24 (06/09/18)
1,30 (20/G6/18)
1,48 (06/06/18)
1,37 (11/12/17)
1,63 (05/06/17)

1,38 (01/12/16)~~~

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
Dr. Mohamed BENAZZOUZ | Dr. Meriem RAOUANE

HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
N SR Y SR SO [ U S P SO < 5 P PO W) O PO | pols
' ') " ot 3 t . ] i
Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiad, Imm."C" - Casablahca »
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : ».< - Patente : 35051078 : sloJi- Fax. : 052293 10 61 : _‘-.‘_fui _

2 e A DO . 3 T

BIOCHIMIE -




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaad"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste
Telephone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

| 1
‘ FACTURE l Casablanca, le 15/11/2019

Facture N° 151119-037 du 15/11/2019

CNOPS Dr : BENYAHYA ELOUARDA

N°Bon de soin Mle
Patient Mme LAKHRIF Khadija

—

Yoo »;(,i‘_u_t'\-{:.m g P N PR SR | Fa T A T 1731

Total B 30 33,00
APB 10| 1151
Total 44,51

Arrétée la présente facture a la somme de : Quarante-quatre dirhams 51 centimes***




