Instructions a suivre

La feullle de soins doit étre renseignée, signée et
accompagnée des piéces originales nécessaires
(ordonnance médicale, factures, codes a barres, examens
radiologiques le cas échéant, etc.);

La feuille de soins doit porter le code INPE du praticien,
ainsi que son cachet, sa signature et la date des actes ;

L'obtention d'une entente préalable de votre mutuelle est
nécessaire pour certaines prestations. Visitez le site de la
CNOPS ou votre mutuelle pour plus d'informations;

Le remboursement des dossiers de maladie s’effectue sur
la base de la tarification Nationale de Référence;

Le dossier de remboursement doit étre adressé ou
présenté a la Mutuelle dans les deux mois qui suivent le
premier acte médical. Pour I'orthodontie, le délai est de 60
jours apres la fin de chaque semestre. Une entente
préalable est nécessaire pour le premier semestre;

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne sont pas
dues est passible des sanctions |égales et réglementaires.
(Article 135 de la Loi 65 - 00);

Pour plus d'informations, visitez le site www.cnops.org.ma
ou le site de votre mutuelle.

Pour I'Assurance Maladie Obligatoire des Etudiants
(AMOE) les bénéficiaires doivent renseigner leurs noms, le
n° de la CIN et adresser le dossier de remboursement a la
CNOPS au 4, rue Al KHalil, B.P 209- Rabat .

Cachet et signature de la mutuelle
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins et son coefficient
d'apres la nomenclature des actes professionnels.




