
Lr)rhlt ââlJl
' +"{UÀ{i,lflrû{t

-JL-:lÏllih::Hylx;ff1*lx

-V

iy*}1H,,i:lilif#

crR 1sl20
&;**

d#ri§.*V} ;W@V, §":pt**#l ;"* §*L*à***1 ;*3x*ila

ârsl*ll ;. ;:lji-Yl ,;-r. ! ef ,aÈjÀj^ll ârlS & .,ll iJ- tllJ rL-iÂYl ËJl;J jtJ,"l à.rc,1 ^'ilYl J^eYl i*yx -»r^ cre4
,'*+ r=)l &o .inl iî:,,,Y1 ,iiI.\l, i=1c,l-i+)l djtUr-ll oà,i jJilr è dJÈ-ü.ll a-rtÈ) a,:,-À-ll 4.ÉUT-Y1 a;ct-§Yl

.\.rÀil\l j.1À ";;!iJt_e siriill: ç+tll !§L*Y1J" "â-,I-,oSilli.j-Jll1f,I11tt qiLS J:=.:!:tYl

:ql\:ll eitlir<tlJ .tJ üll Lr-ll oia ù4 
-èit-si-Ytr:.-till ,:l-ÀLll â+j1* Cë:

iâ*:r^ll .L.jl i^rJ- i..,r.àJ,=s 5l9Jl ;Y3i

'iJ- 1ll Lrl 
"^àll üÂ-, ,éYl ,È (*l 20.000) *:r -ili e; 'ic CU ; âr:1i11. ,Yl ârel-lîYl 6rcL*ll t^,e :§j :Çü

riirllÂ g3r àil*§;1Il , ;, ^i\l tÇJi-l é 1-+ rr;i**i Y 4-,1\^ â-j^ i:c\Jl 6J.., ; ^r ;jin r

À.Iti.ll q;hYl èlelâ)l+ a^t;Â tt cjt- u+ (j+à Y 63l,Jt â-rclJl [Ju , i, ^r ù" (â)J. Âi^ll irtii-l ;S^r r

ül 4i- ir .jg ùi ,+ .(1.,"t ;:kj iÀ-1-1 cr+.lr) ip.- .:!-Y , àl ,'tl ,-J;+- ,È 63-*tl lt;ll g. irlsi-X
6él\i âJ--ll ni_t-rL r-.r.ssr é ajL,tt ,!+-,,Jc E3-Jt >t:ilt 9^ [i5) riii.,:

I #l .rs ù,:+!l ü"J"-Àj^lJ âr,^ill-., J§Yl é (02) i.Éi- !+ LrLll ii.rsLJl , à. ^i rlr*l !s":!Yl 63oll .)r-1 r

ra;;lrYt eiljÀIl él+i é)l ,,Jc eil;,-,6+_ri: Jy L^,i

tâlÂllâlL= i orlrri-l .,.Ël-,,11qj^Utt eGcYl 6^ ,Â-. 70 d aSt rlr-J --iYl üJl r,-; r

.JJc Y 6:r*Jt 6rcl*ll 6J.,,^, 
i. ^i dr éi -ri â; 70 ü1;JUl â*3Jl ,,-t s:," ,.,;:,.1 gi ,iS+ r

';r.cl*ll ora .#ij 'Lilt

.ùLtJJl crl-x! Ll-Yl üY\- r

,,-c\-,=yr ,.rr:syr c.,r,,,_r^.J+ .r 4-jiJr *?dlf :.î l.fftf_..ï:rîE Sl*.,, *,
.rr.riylr'-=';''i.lÏ.î!"'L ,-r^l -r+, LÀl , :,ur*1 ,-;*+ r

â:l;l ;c i+tHl aJÂUit"Yl +pU+yt él+.-lL ÀiLj^ll ;;otill ;rliJl âlL= .r A-iUJl , àJJl*ll 
";.+ 

r
,(ip;S-i"tt

r;rVt irc\Jl :U.] c.t' âil*§ iüll j-t^ïI tJJill r[-Jl ;r. i]È ,Â.iü 4"ÉUiLl i1cl*i-l irsl.* g^ irlii-Yl eE :L+1;
r;iSYl p el;. ùX é LrÀll o- ar;ilÂ';,,,)l .,*ôYl , ;â.,11 jr-J '1*''Â

ol1.: é ,,-irl-Jl {"+ tt^ :o\iilJ *1;Jl .!3rr' \l Ji âSJJI LlJl 4+jÉJl âr,i6j 4,üJnl Lr-Jl r:l-r-ly --i 'LrL
fuÂl*Jl ;^ ,i ,,=Yt .r 1i.tr;§Yt

https :l/for.fin*ncer.gov. ma
,f,

o:JLnJlg :in LciJl ôjl.1q dn-cJ:qâl â.rel-c"r::"il lLarJJl ô r,u.rç-o

82It pr; c ..p blll - Jir5i .; rir.,ç dr+ a-ârj .Al
contoc t@f os.f inonces.Eov.nt : Lllig}r5jrli r:y'i - Û5 30 40 Bü 04 cnjbJ! ÿr



&t ',

#u:
Â,!.tairUl Jle'rl ôlu9r

*Y,]:1H,:l:ll:"i**

;qrlihll dâLJl
lôXl^(+llfço{o

â115$ ;[ale LJUIe tLa;â!l;1lia
+c.u"ôr t +n"ro. rr cxar 

^ 
Soxx^ I +EoosxSo+

-Y4lt, t§ r-,rrarl a*lhisJl ,ÿt3rq éfrll

,Jtbr.Jt, qtp)l
t-Jb r

17 6s/) C*srtt o.:1a,. LlLrâr! Ô'i)l PJ+h^ I

&iJ-;,*iJlu20 6s3rn^lt 91 6pp.ttt ô&)*i^lJ
(,;.tcUu*Jl

,a,,!.rJl zcr,'1^ijl p*r I

üü"0 dJ*J eSJ^i

r Demande
r Autorisation de précompte légalisée (Modèle

N" 17 pour les adhérents actifs ou Ie modèle N" 20

pour les adhérents retraites)

I Compte rendu d'anaPathologie
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N" 17 pour les adhérents actifs ou Ie modèle N" 20

pour les adhérents retraites)

. Spécimen de chèque

. Facture de l'intervention chirurgicale

, Décision de Prise en charge CNOPS

r Etat de Liquidation Assurances Maladie

Complémentaire (AMC)
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r Décision de non prise en charge délivrée

par l'A.N.A.M ou Ia C.N.O.PS
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I Demande
r Autorisation de précompte légalisée

(Modèle N' 17 pour les adhérents actifs ou le

modèle N" 20 pour les adhérents retraites)

r Tous les documents et les justificatifs

prouvant le cas de force maieure et les

dépenses supportées à titre personnel

r Spécimen de chèque
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