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

itions générales :

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

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 @ 3 mois & compter de la premiére cansultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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
la mutuelle.

que :

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

ducation :

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

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

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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renauvelée tous les 6

maois.

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

Adhesion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

actére personnel
RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de | Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N° P19- 0016378
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Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La feuille de soins doit €tre accompagnée de
toutes les pieces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, ...).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

transmises doivent étre
codes a barres des

Les ordonnances
accompagnées  des
médicaments achetés .

La feuille de soins ainsi que les piéces
justificatives doivent étre présentées a la CNSS
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 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 a accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible aupres de
tout le réseau CNSS.

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 légales
et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
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Actes de Biologie, Radiologie et Imagerie
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Docteur Abdelillah SAMI ual-Jl U,Y‘ %‘Jﬁs‘dl
Ll a3 3l
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Professeur de Neurochirurgie
a la Faculté de Médecine de Casablanca
Spécialiste des Maladies du Cerveau
et de la Colonne Vertébrale
Diplémé de la Faculté de Médecine
de la Bretagne Occidentale - France

Casablanca, le 20 SePtembrezo‘l?;LA,Jl Sl

Mme HARAR Naima

Al'oﬁ’)%ﬁé

. Céphalée chronique, résistante au traitement médical

ATCDs : opérée poue HSD chronique en 2016

TDM cérébrale sans et avec PC

44, rue des hpitaux, Casablanca (face aux Urgences Ibn Rochd Morizgo) (S5, Al e Momazs fl.-l) sba )l e Lisa L &) 44
Tél:0522222242-GSM: 06237796 11

06 2377 96 11 : Jeaxll - 0522222242 - sl
E-mail : samiabdelilah@yahoo.fr samiabdelilah@yahoo.fr : SN




Docteur Abdelillah SAMI

| Professeur de Neurochirurgie

| a la Faculté de Médecine de Casablanca
‘ Spécialiste des Maladies du Cerveau
et de la Colonne Vertébrale
|

Diplémé de la Faculté de Médecine
de la Bretagne Occidentale - France
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Professeur de Neurochirurgie
3 la Faculté de Médecine de Casablanca

Spécialiste des Maladies du Cerveau
et de la Colonne Vertébrale
Diplémé de la Faculté de Médecine
de la Bretagne Occidentale - France

16 Septembre 2019, . § .

Casablanca, le

Mme HARAR Naima
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44, rue des hopitaux, Casablanca (face aux Urgences Ibn Rochd Morizgo) (45 7 RO o Neanns fl.-i) LLa il ezl i) A4
062377 96 11 @ Jgaxdl - 0522222242 @ sl

Tél:0522222242-GSM: 06237796 11
E-mail : samiabdelilah@yahoo.fr samiabdelilah@yahoo.fr : UJ,I:SJ\JI 4




CENTRE DE RADIOLOGIE

ABOUMADI

Nom & prénom : HARAR NAIMA

FACTURE N° : 19/017088

Date : 21/09/2019

| Examen - Montant

SCANNER CEREBRAL 1 300,00

Total Montant

1 300,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
MILLE TROIS CENT DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 21/09/2019

Releveé d'identite bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064

L




CENTRE DE RADIOLOGIE

ABOUMADI

eleill sl 15,

Jguala gl

Dr. Mustapha AKIKI

Spécialiste en Radiologie

Lauréat de la Faculté de

Médecine de Nancy -
Ex Enseignant  la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr.Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux-de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

- IRM Haut champ

- Scanner Spiralé Multi-barettes

- Radiologie Générale Numérique

- Mammographie Numérique

- Echographie-Doppler Couleur

- Echo-Doppler 3D, 4D

- Echographie Morphologique

- Cone Beam

- Panoramique Dentaire Numérique
- Denta-scanner

- Téléradiologie 4 métres Numérique
- Ostéo-densitométrie Biphotonique
- Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 21/09/2019

PATIENT

MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S)
F

: HARAR NAIMA
: PR. SAMI ABDELILAH
: SCANNER CEREBRAL

Technique o _ _
Exploration scanographique réalisée en acquisition volumique multi-
barette sans injection de contraste.

Resultat

Pas d’hématome intra ou extra cérébrai a caractére recent.

Pas d'effet de masse.

Pas d’hydrocéphalie. o

Kyste arachnoidien de la fosse postérieure mesure a 26mm sans
caractere péjoratif. o
Ostéome frontale gauche de la voute cranienne mesuré a 25mmj_ben|n.
Aération globalement conservée des sinus de la face hormis un discret
comblement des cellules ethmoidales antérieures droites.

Aération normale des rochers.

Confréternellement
DR HANAFI 1.
INPE : 091202275

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC

Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
TP :35509523 - IF: 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - |.C.E : 002036624000064
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ABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES Wk

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur ALI EL MAKHLOUF Madame AMAROUCH NAIMA
5,Rue Mohamed Abdou ,Résidence le Parc

Appt N°2, Rez de chaussée CASABLANCA

Réf. : 191829
Examen du 16/09/19 - Edité le 16/09/19

Page: 1/1
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
EMOST T TE S G S T
U R BINE 19,0 % 19,0
Temps témoin 13,2 < sec
Temps SUjet ——m-—mmmmmmemmee e 41,3 sec
LN.R. 4,06 3,96
8 6,58.

'l /\ 3,13 3,11 inef lica
ot 250 - : /l\.*
'~ 3 148 W =
2 4
— I
0 t t t t i t t t t

09/04/19  27/0519  20/0519  31/0519  03/06M19  20/06/19  25/06M9  09/0719  03/08M19 16/09/19

INR

Dates d'antériorités

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL : 0522 27 28 (G 0622 27 53 88 - 0622 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.5604.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 001656514000089 - Site web : www.labolazi. ma - mail - labo tazi@yahoo.|

——4




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES
78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 0522 27 28 08 - 27 53 88 - 27 5239 . Fax : 0522 29 64 86

p——————— |11/ [{U U

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 01

L.LF 40303250

Casablanca le 17 ;eptcmbre 2019 Madame AMAROUCH NAIMA

FACTURE N° |299732

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes ------=---=========== ‘ B 80
Hémato : Vitesse de sédimentation -----------=========ms==m=== B 30| Total : B 110
Prélévements :
Q|mnenm—memon e et e S \ Pc| 15| o N
TOTAL DOSSIER | 175,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Soixante Quinze Dirhams




Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de toutes
les piéces justificatives originales (ordonnances
médicales, factures...).

Le nomi et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

doivent étre
barres des

Les ordonnances transmises
accompagnées des codes a
médicaments achetés.

La feuille de soins ainsi que les piéces
justificatives doivent étre présentées a la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s’il y a un 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 a un accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS.

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 légales
et réglementaires.

“L’obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
réglementaires et de ce qui précéde.
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NF EN ISO 9001:2008

- TAZI KAR
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

TAZI MOHAMED

Docteur MOUNIR EZZOUBI Madame AMAROUCH NAIMA
5,Rue Gallien,Résidence Soumia,Appt N°9
2éme étage,Quartier des Hopitaux
CASABLANCA Réf. : AMO 19J729
Examen du 14/10/19 - Edité le 14/10/19 Page : 1/1
ANALYSES RESULTATS UNITES ORMALES ANTECEDENTS
VITESSE DE SEDIMENTATION BD SEDI-15
17/09/2019
Jére HEURE----msmmeemeeeeernnnnnnas 21 7 mm 34
2éme HEURE-smnssmnmncsmassmsmmmmmmmmmnnnnmne s m e mmmnn e 49 mm 76
HEMOSTASE (AUTOMATE STAGO STACOMPACT)
03/10/2019
J : H INE -----=cemmmmmmmmnmnnmmmeaen 11,0 7 % 18,0
Temps tEMOin =ee=m=-=n==nnnssssmmmmsemmooommmmmnnnemennee 13,3 sec
Temps SUjet ----=--=sssemmmnmmmmcmomoccocenemann e oo 80,5 sec
R, e - 6,39 428
8 / 6,39
6 + 4,27 3.82 3,96 4,06 428
wooad 3,13 3,11)’//.-&___‘_! 7m“_._—_. _m/
1,3 48—
2 4 i
I
0 t t t t } t t t } 1

29/05/19 31/05/19 03/06/19 20/06/19 25/0619 09/07/19 03/08/19 16/09/19 03/1011¢ 14/1019

Dates d'antériorités

>r o i L'E... J J - CERTIFICAT MA-2016-KIV.

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES -wm'“ﬁ““

1M

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA -TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 36.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187112 - ICE : ()nm:lﬁ@m(m(w - Site web : www.labotazi.ma - mall : labo.tazi@yahoo.|




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES
78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 052227 28 08 - 27 53 88 - 27 5239 . Fax : 0522 29 64 86

e aosomso  1ceonasestsooonss e ossooras | I NN THATATREAN

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 01

Casablanca le 14 octobre 2019 Madame AMAROUCH NAIMA

FACTURE N°® 1301162

Analyses :
Hémato : Vitesse de sédimentation | B 30
Coag : Taux de Prothrombine (TP) --- \ B 40 | Total : B70
Prélevements :
Sang I Pc | 1,5 |
TOTAL DOSSIER 118,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Cent Dix Huit Dirhams et Quatre vingt Centimes N ;‘\1
1 ot “‘ a
(-
)




Doctzur ¥Mounir EZZOUBI Y S A | B == |

Neurologue sl Slgaedty £ Lol (alal B (o Liah]
Electroencéphalogramme ( EEG ) (asaa1) pleal) L3l g€t daddasll
Electromyogramme ( EMG ) lias ¥ g Silaal) 5l Sl dadasill
Diplomé de I'Université Libre de Bruxelles U PO PR S X [ W L S 3
Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille fr S IS
Ancien Interne au CHU de Dijon [ TR 7. [P Sy

Casablanca, le - .......10.Qctobre. 2019

Mme HARRAR Naima Rt 4

-Vs R
TP - INR o

-ECBU

0662159332 /052248 53 61 caslgll - b3l - il duzanall o 2 gllall, 9di b dya goaw dali]. L€ 4y, 5 ragall e gLt
bd. Abdelmoumen 5, Rue Gallien, Résidence Soumia App.9 - 2€ Etage. Quartier des Hépitaux - Casablanca
Tél .: 0522 48 53 61/06 621593 32 - E-mail : mounir.ezzoubi@gmail.com
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prestations AMO dent vous avez bénéficié an de la

période précitée.
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—_— N < < Maladie Obligatoire
| Relevé périodique des prestations AMO taladle Qb iggholes
] Emis a: CASABLANCA t e eal Page 1N 4aiall
— Le: 06/01/2020 o
:= Destinataire Al Jou yal)
iR LI"mm1.1rncul:m(m 145262516 il B8 HARAR NAIMA
— |l 1 clements de T perodd 5 yall el CITE BAALABAK N 87 AIN DIAB 32001
— du el e CASABLANCA-MAROC
——1 & it 31/12/2019 P
Veuillez trouver ci-dessous une récapitulation des

é\ll éJl_L;'}Il Q_-\...:n.“ L)JALJ\ il gat 5 Sl Cipeds

o Ll jLiall 3 yall JUA Lgia adadid

. ) - . . Ady il ) i ol A W G :...,
I g R SR S A ! MR = o gl s Al sy I P
: Base de Tanx it Date -
Numero de dossier Dalede \ctes Prestataires de soins Ftontant dely Laril de Coell Quantité | rembour |[rembours d*envai ‘Hl o
SOMIS dépense réferemnce i % . rembaourse
ssement  [~-ement % | do patement
IHARAR NAIMA
f5y035814 16/09/2019 | CS MEDECIN SPECIALISTE 300,00 I 50,00 1.0 1,00 150,00 95,00 31/12/2019 14é35
67035814 16/09/2019 | B PHARMACIE 175,00 1,10 110.0 1,00 121,00 95,00 31/12/2019 114,95
67035814 16/09/2019 | Z PHARMACIE 1300,00 1000,00 1.0 1,00 | 1000,00 | 9500 | 31/12/2019 950,00
67035814 16/09/2019 | PH PHARMACIE 72,00 72,00 1.0 1,00 72,00 9500 | 31/12/2019 68,40
| 87035815 10/10/2019 | CS MEDECIN SPECIALISTE 300,00 150,00 1.0 1,00 150,00 95,00 31/12/2019 142,50 |,
l
67035815 10/10/2019 | B PHARMACIE 118,80 1,10 70.0 1,00 77,00 95,00 31/12/2019 73,15
[ |
Total remboursé o gl ilia § yana 1491,50|
Total général remboursé Slaall ay gaill ilie 1491,50
- Sauf erreur ou omission Ot gl Uad fae Lo
Pour plus d"informations : ke glaall e 2y jall
merci de visiter notre site Web WWW.CNSs.ma 3 Y Unga s 3
ou le portail des assurés WWW,CNSS. ortai il el Ay EIVI A 0 i
ou "application mobile « Ma CNSS » il faukal g
ou appeler notre serveur vocal au numéro 080 20 30 100 AN o M ady Juaiyl 4
ou contacter notre centre d'appel ALLO DAMANE aux numéros 080 203 3333 /080 200 7200 AN e leall ol Jea¥) 38 e STV gl

0522 54 86 73 180 ;0522 54 86 0732 = ool clial a1 2186 o s ebiazll Jlall — JS Aale — Cpayall e
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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