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التغطية  دليل 
التكميلية الصحية 



تــولي مؤسســة محمــد الســادس للنهــوض بالأعــ%ل الاجت%عيــة 
ــم،  ــة أسرك ــم وصح ــIة لصحتك ــة كب ــن أهمي ــة والتكوي للتربي
ــي  ــP الصح ــام التأم ــز نظ ــلى تعزي ــتمرار ع ــل باس ــث تعم حي

ــه. ــذي تســتفيدون من ال

منــذ ســنة 2004، توفــر لكــم المؤسســة تغطيــة صحيــة تكميليــة 
تهــدف إلى التخفيــف مــن التكاليــف الطبيــة التــي تتحملونهــا.
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التغطية الصحية 
AMC+ التكميلية

: تعريف 
   تنضاف التغطية الصحية التكميلية
 +AMC إلى نظام التأم5 الأساسي

(AMO-CNOPS)؛

  التغطية الصحية التكميلية +AMC خدمة 
مجانية ولا تتطلب أي اشتراك مسبق؛

   تهدف +AMC إلى توفN تغطية أفضل 
ن؛ للتكاليف الطبية المتبقية على عاتق المؤمَّ

   تشمل +AMC جميع حالات الاستشفاء 
الطبي (و/أو) الجراحي بالمؤسسات 

العمومية أو الخاصة، سواء داخل المغرب 
أو خارجه، وذلك بغض النظر عن طبيعة 

المرض أو الحادث.

AMC+ الحالات التي يغطيها
اGمــراض الخطCة (و/أو) المزمنة

 Aqections) والأمــراض المكلفــة (Aqections de Longue Durée) ــة الأمــد هــي الأمــراض طويل
.AMO - CNOPS ــا النظــام الأســاسي Lourdes et Coûteuses) كــu يعرفه

تغطــي +AMC مــا تبقــى عــلى عاتقكــم مــن تكاليــف العــلاج بعــد اقتطــاع المبلــغ المعــوض مــن 
طــرف النظــام الأســاسي. وتشــمل هــذه التغطيــة كذلــك تكاليــف العلاجــات ذات الصلــة بهــذه الفئــة 

مــن الأمــراض، المذكــورة أســفله:

 المستفيدون
 Ż  منخرط المؤسسة: (مزاول للعمل

أو متقاعد) دون حد للسن؛
Ż  زوج المنخرط: دون حد للسن؛

Ż   أبناء المنخرط: حتى سن 21 سنة، 
وحتى سن 26 سنة إذا كانوا يتابعون 

دراستهم؛
Ż   أبناء المنخرط ذوو الاحتياجات الخاصة 

دون حد للسن؛
Ż  ذوو حقوق المنخرط المتوفى والذين 

 جددوا الانخراط بالمؤسسة
(أرملة أو أرمل، الأبناء.)...

ملحوظة :
 ،AMC+ للاســتمرار في الاســتفادة مــن
ــP عــلى  يتوجــب عــلى المنخرطــP المقبل
ــم  ــا، تقدي ــن حديثً ــد أو المتقاعدي التقاع
طلــب إعــادة الانخــراط للمؤسســة مــن 
خــلال مــلء اســت%رة الانخــراط المتوفــرة 

ــع الإلكــترو}: عــلى الموق
https://fm6education.ma

الحالات  
التي يغطيها
AMC+

الاستشارات الطبية  

التحاليل البيولوجية 
والفحوصات الإشعاعية

 الاستشفاء الطبي
أو الجراحي

الترويض الطبي

المعدات الطبية

الزراعة الطبية 
(Prothèses)
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 حالات الاستشفاء الجراحي
(و/أو) الطبي

ــة بإحــدى  ــح «الاستشــفاء» الإقام يقصــد �صطل
المؤسســات الطبيــة العموميــة أو الخاصــة بهــدف 
التــداوي مــن خــلال تدخــل جراحــي، (الاستشــفاء 

الجراحــي) أو طبــي (الاستشــفاء الطبــي).

يشمل «الاستشفاء»:
Ż  مصاريف الإقامة في المؤسسة الاستشفائية 

عمومية كانت أم خاصة (في غرفة عادية أو 
العناية المركزة أو الإنعاش)؛

Ż  أتعاب الجراح5 و/أو الأطباء المعالج5؛
Ż  غرفة العمليات، تكاليف التخدير، والمواد 

واللوازم المرافقة لها؛
Ż   العلاجات ما بعد العمليات الجراحية �ا في 

ذلك تكلفة إعادة التأهيل الوظيفي؛
Ż  تكاليف التدخل الطبي للمساعدين الطبي5؛
Ż   الفحوصات البيولوجية والإشعاعية قبل 

العملية الجراحية وبعدها.

مدة الإقامة في المستشفى:
في  الإقامــة  لمــدة  قانــو�  حــد  هنــاك  ليــس 
ومــبررة. ضروريــة  هــي  طالمــا  المستشــفى 

بالنســبة للصنــدوق الوطنــي لمنظــuت الاحتيــاط 
ــدد فــترة الإقامــة مــن  الاجتuعــي CNOPS، تحُ
طــرف لجنــة المراقبــة الطبيــة وذلــك حســب 

ــض. ــة المري ــرض وحال الم
تغطــي +AMC جميــع حــالات الاستشــفاء التــي 
يتحملهــا أو يعــوض عنهــا الصنــدوق الوطنــي 

ــي. ــاط الاجتuع ــuت الاحتي لمنظ
تغطــي +AMC كذلــك حــالات الاستشــفاء التــي 

تتــم في الخــارج.

خاصة حالات 
Ż الولادة؛

Ż البصريات؛
Ż تقويم الأسنان؛

Ż الرمامة السمعية؛

�كنكــم مؤسســة محمــد الســادس مــن 
وزوجكــم  أنتــم  المجانيــة  الاســتفادة 
ــل الصحــي  ــن المســاعدة والنق ــم، م وأبناؤك
ســواء بالمغــرب أو خارجــه، إذ تتكلــف بهــم 
شركــة التأمــ5 ”ســهام أسيســتانس“، والتــي 
ــالي:  ــم الت ــلى الرق ــا ع ــال به ــم الاتص �كنك

0802.010.010

 AMC+ احتساب مبالغ التعويض/التحمل التكميلي 
تبلــغ نســبة التعويــض أو التحمــل التكميــلي بالنســبة للحــالات الخطــNة و/أو المزمنــة وكــذا حــالات 
الاستشــفاء الطبــي والجراحــي، 100% بعــد اقتطــاع المبلــغ الــذي يتحملــه و/أو يعــوض عنــه النظــام 
ــون  ــغ ملي ــاري والتعاضــدي). يتحــدد ســقف التعويــض التكميــلي في مبل الأســاسي (التأمينــ5 الإجب

درهــم (1.000.000 درهــم) في الســنة، للفــرد الواحــد وعــن كل مــرض.

أما بالنسبة للحالات الخاصة، فيتم تعويضها في حدود السقف المحدد لكل حالة.

 X الحــالات الخطCة و/أو المزمنة وحالات الاستشــفاء
الجراحــي (و/أو) الطبي

إذا كنتــم (أو زوجكــم أو أحــد أبنائكــم) تعانــون مــن مــرض خطــN و/أو مزمــن، أو اســتفدتم مــن 
ــم  ــة يت ــم الطبي ــل نفقاتك ــم أو تحم ــغ تعويضك ــاب مبل ــإن احتس ــي، ف ــي أو جراح ــفاء طب استش

ــالي: كالت

 150% من التعريفة الوطنية المرجعية

AMC+

تعويض/تحمل النظام الأساسي  

Ż الترويض الطبي؛
Ż  السكانN والتصوير 
بالصدى المغناطيسي.
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 مثال لفحص لدى طبيب اختصاصي بـ 200 درهم
(التعريفة الوطنية المرجعية: 150 درهم)

 عملية إزالة المياه البيضاء من العP أو «الجلالة» بـ 10500 درهم 
(التعريفة الوطنية المرجعية: 6500 درهم)

فحص لدى اختصاصي القلب والشرايP مع إجراء تخطيط القلب (ECG) بـ 300 درهم 
(التعريفة الوطنية المرجعية: 250 درهم)

300 درهم

CNOPS تعويض
(%80 من التعريفة 
الوطنية المرجعية) 

200 درهم

AMC+ تعويض
(الفرق ب5 المبلغ المؤدى 
(CNOPS وتعويض

100 درهم

المتبقي على عاتق المنخرط 0 درهم

CNOPS تعويض
(%80 من التعريفة 
الوطنية المرجعية) 

120 درهم
200 درهم

AMC+ تعويض
(الفرق ب5 المبلغ المؤدى 
(CNOPS وتعويض

80 درهم

المتبقي على عاتق المنخرط 0 درهم

200

9750 درهم

CNOPS تعويض
(%90 من التعريفة 
الوطنية المرجعية) 

AMC+ تعويض
(الفرق ب5 %150 من 

التعريفة الوطنية المرجعية 
( CNOPS وتعويض

3900 درهم

المتبقي على عاتق المنخرط 750 درهم

ملحوظــة: يعــوض المنخــرط بنســبة %100 مــu تبقــى عــلى عاتقــه بعــد 
الحصــول عــلى تعويــض أو تحمــل CNOPS، فقــط إذا كان المبلــغ المــؤدى 

مــن طرفــه أقــل مــن نتيجــة العمليــة التاليــة:
150% من التعريفة الوطنية المرجعية

حينهــا يكــون أســاس التعويــض أو التحمــل +AMC هــو الفــرق بــ5 المبلــغ 
المــؤدى وتعويض/تحمــل النظام الأســاسي.

أمثلة:

5850 درهم
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X الحالات الخاصة
الحالات الخاصة التي يغطيها التأم5 الصحي 

التكميلي +AMC هي:

الولادة

ال-ويض الطبي

البصريات

تقويم ا5سنان

الرمامة السمعية

السكان@ والتصوير 
بالصدى المغناطيسي

مثال: تقويم أسنان طفل بـ 3000 درهم/ 6 أشهر مثال: اقتناء نظارات طبية بـ 1500 درهم

مدة التقويم 6 أشهر

2550 درهم1200 درهم

 تعويض النظام 
الأساسي

800 درهم
 تعويض
AMC+

400 درهم
 تعويض النظام 

الأساسي
1350 درهم

 تعويض
AMC+

1200 درهم

المتبقي على عاتق المنخرط 450 درهمالمتبقي على عاتق المنخرط 300 درهم

يحــدد مبلــغ تعويضكــم التكميــلي (أو تعويــض 
الحــالات  عــن  أبنائكــم)  أحــد  أو  زوجكــم 
ــل  ــن أج ــفاء م ــك الاستش ــا في ذل ــة، � الخاص
بالطريقــة  القيصريــة،  أو  الطبيعيــة  الــولادة 

ــة:  التالي

       حالة الولادة (تعويض جزافي)

Ż ولادة طبيعية: 1000 درهم؛
Ż  ولادة طبيعية لتوأم: 1500 درهم؛

Ż ولادة قيصرية: 2000 درهم.
أي  تضــم  لا  الجزافيــة  التعويضــات  هــذه 
مصاريــف إضافيــة مرتبطــة بالــولادة (مصاريف 
الإقامــة الاستشــفائية، أتعــاب الطبيــب المولــد، 
نفقــات العــلاج، مصاريــف نفقــات الأدويــة 

بالمصحــات...). 

Ż الحالات الخاصة الأخرى 
تعويــض (+AMC) = [المصاريــف المتحملــة 
[الحصــة   - المنخــرط]  طــرف  مــن  فعليــا 
الأســاسي النظــام  عنهــا  ســيعوض   التــي 
حــدود  في  وذلــك   ،[(AMO-CNOPS)

حالــة. لــكل  المحــدد  الســقف 

              حالة البصريات

بنســبة %100 مــن مبلــغ  يتــم تعويضكــم 
ــدود  ــم في ح ــلى عاتقك ــة ع ــف المتبقي المصاري

400 درهــم لــكل 24 شــهرا. 

           حالة تقويم الأسنان

مبلــغ  مــن  بنســبة 100%  تعويضكــم  يتــم 
ــدود  ــم في ح ــلى عاتقك ــة ع ــف المتبقي المصاري
حــدود في  أشــهر   6 كل  عــن  درهــم   1200 
ــدى  ــن لا تتع ــال الذي ــبة للأطف ــرات بالنس 6 م
احتســاب  يتــم  حيــث  ســنة،  أعuرهــم 16 
فــترة التعويــض ابتــداء مــن تاريــخ بدايــة 
العــلاج المحــدد في الفاتــورة. تجــدر الإشــارة 
إلى أن الحصــول عــلى موافقــة النظــام الأســاسي 
إلزامــي   Nغــ الحالــة،  هــذه  في  بالتعويــض 

للاســتفادة مــن التغطيــة التكميليــة.

تحمــل  مــن  الخاصــة  الحــالات  تســتفيد  لا 
التكاليــف الطبيــة، إلا أنــه �كــن التعويــض عــن 
ــة. ــب كل حال ــك حس ــف، وذل ــذه المصاري ه

ــفله، ســقف التعويضــات المحــدد  تجــدون أس
ــة:  ــكل حال بالنســبة ل
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 الوثائق المطلوبة لتكوين 
الملف الصحي

X حالــة التعويض
للاســتفادة مــن تعويــض التكاليــف الطبيــة، 
يتوجــب عليكــم إيــداع ملفكــم الصحــي كامــلا 
(انظــر مكونــات الملــف أســفله) لــدى الوكيــل 
العــام لشركــة ســهام للتأمــ5 الأقــرب إليكــم في 
ــة  ــخ الموافق ــن تاري ــداء م ــا، ابت ــل 90 يوم أج
ــة. أو، بإيداعــه في  ــه مــن طــرف التعاضدي علي
أجــل 2 أشــهر ابتــداء مــن التاريــخ المبــ5 عــلى 
ورقــة العلاجــات، شريطــة الموافقــة عليــه مــن 
ــ5.  ــهام للتأم ــة س ــام لشرك ــل الع ــرف الوكي ط
بعــد إيــداع ملفكــم، سيســلمكم وكيــل شركــة 

ســهام وصــلا بالإيــداع.
�كنكــم أيضا إيــداع طلباتكــم المتعلقة بتعويض 
التكاليــف الطبيــة مبــاشرة عــبر الإنترنــت، وذلــك 
ــة  ــة الصحي ــاء التغطي ــابكم في فض ــوج حس بول
ــل  ــم تفعي ــة الخــاص بشركــة ســهام، ث التكميلي
ــهام).  ــل س ــر دلي ــة "DM Online" (انظ خدم
الطبــي،  الملــف  إرســال  عمليــة  إ�ــام  بعــد 
ــت  ــد تثب ــالة تأكي ــتكم رس ــلى شاش ــتظهر ع س
التوصــل بطلــب إيــداع ملفكــم، مرفقــة بإشــعار 

ــم الإلكــترو�. ــه عــبر بريدك ــون ب تتوصل
وبالتــالي، فــإن لديكــم الاختيــار بــ5 إيــداع 
لــدى  شــخصية  بصفــة  الصحيــة  ملفاتكــم 

مثال: رمامة سمعية بـ 8000 درهم
(HT) دون احتساب الرسوم

8000 درهم

 تعويض النظام 
الأساسي (80%)
5000 درهم

 تعويض
AMC+

3000 درهم

المتبقي على عاتق المنخرط 0 درهم

              حالة الرمامة السمعية

يتـــم تعويضكـــم بنســـبة %100 مـــن مبلـــغ 
في  عاتقكـــم  عـــلى  المتبقيـــة  المصاريـــف 
ـــكل  ـــة ل ـــن كل رمام ـــم ع ـــدود 3000 دره ح

ــهرا. 24 شـ

 مثال: ترويض طبي بـ 150 درهم

تعويض النظام 
الأساسي (80%)

40 درهم
 تعويض
AMC+

80 درهم
120 درهم

المتبقي على عاتق المنخرط 30 درهم

 مثال: فحص بالسكانI بـ 2000 درهم

 تعويض النظام 
الأساسي 

800 درهم
 تعويض
AMC+

1000 درهم
1800 درهم

المتبقي على عاتق المنخرط 200 درهم

           حالة الترويض الطبي

مبلــغ  مــن  بنســبة 100%  تعويضكــم  يتــم 
ــدود  ــم في ح ــلى عاتقك ــة ع ــف المتبقي المصاري
2000 درهــم في الســنة لــكل حــادث وعــن كل 

ــتفيد. مس

            حالة السكانI والتصوير 

مبلــغ  مــن  بنســبة 100%  تعويضكــم  يتــم 
ــدود  ــم في ح ــلى عاتقك ــة ع ــف المتبقي المصاري
 (Scanner) N1000 درهــم بالنســبة للســكان
بالصــدى  للتصويــر  بالنســبة  درهــم  و2000 

.(IRM) المغناطيــسي 
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الوكالــة، أو بعثهــا إلكترونيــا عــبر خدمــة الإيداع 
 عــن بعد DM Online المتوفرة في موقع ســهام

 /https://amc.sahamassurance.ma
ــام  ــن نظ ــتفيدون م ــ5 تس ــم منخرط -  إذا كنت
يتوجــب   ،(CNOPS) الأســاسي  التأمــ5 
أســفله. المبينــة  بالوثائــق  الإدلاء  عليكــم 

Ż الأمراض المزمنة أو المكلفة 
 نســخ مــن ورقــة العلاجــات والوثائــق المرفقــة، 

مختومــة مــن طــرف التعاضديــة؛
ملحوظــة: �جــرد تعويــض المنخــرط عــن 
ملفــه الطبــي الأول المرتبــط �ــرض مزمــن أو 
خطــN، يجــب عليــه تقديم نســخة مــن وثيقة 
ــن ــلى المؤم ــة ع ــة المتبقي ــن الحص ــاء م  الإعف
 (Exonération du ticket modérateur)
الخاصــة بالمــرض موضــوع التعويــض، وذلــك 
عنــد إيــداع باقــي الملفــات الطبيــة. يتــم 
تســليم هــذه الوثيقــة مــن طــرف الصنــدوق 
ــاط الاجتuعــي. ــي لمنظــuت الاحتي الوطن

Ż  الولادة الطبيعية (طفل واحد أو توأم)
- عقد ازدياد المولود الجديد؛

الوطنيــة  التعريــف  بطاقــة  مــن  -  نســخة 
للــزوج(ة).

Ż الولادة القيصرية (طفل واحد أو توأم)
بالإضافــة إلى الوثائــق الــلازم تقد�هــا في حالــة 

Ż الرمامة السمعية
-  نسخة من ورقة العلاجات مستوفية 

المعلومات؛ 
- الوصفة الطبية؛

- نسخة من فاتورة العلاج مع إيضاح طريقة الأداء؛
 -  نسخة من تقرير تخطيط السمع :

.(Audiogramme)
Ż  الترويض الطبي (كيفu كانت طبيعة المرض)
-  نسخة من ورقة العلاجات مستوفية المعلومات؛ 

- الوصفة الطبية؛
- نسخة من الفاتورة.

Ż  السكانI (كيفu كانت طبيعة المرض)
-  نسخة من ورقة العلاجات مستوفية المعلومات؛

- الوصفة الطبية؛
- نسخة من الفاتورة.

(IRM) التصوير بالصدى المغناطيسي  Ż 
(كيفu كانت طبيعة المرض)

-  نسخة من ورقة العلاجات مستوفية المعلومات؛ 
- الوصفة الطبية؛

- نسخة من الفاتورة.
Ż الاستشفاء 

-  نسخة من فاتورة المؤسسة الاستشفائية مع 
تبيان طريقة الأداء؛

الــولادة الطبيعيــة، يجــب أيضًــا تقديــم:
التعاضــدي  النظــام  موافقــة  مــن  -  نســخة 
القيصريــة. الــولادة  إجــراء  عــلى  الأســاسي 

أو
-  فاتــورة مفصلــة وشــاملة حــول مصاريــف 

الــولادة القيصريــة.
أو

للطبيــب   (pli con¬dentiel) سري  -  طــي 
المعالــج يفيــد بأنهــا عمليــة قيصريــة.

أو
ــي  ــفى العموم ــروج مــن المستش ــة الخ -  ورق

ــة. ــة القيصري ــارة للعملي ــع الإش م
Ż البصريات

-  نســخة مــن ورقــة العلاجــات الخاصــة بــكل 
ــن  ــة م ــات ومختوم ــتوفية المعلوم ــرد مس ف

ــون؛ ــل طبيــب العي قب
.(Opticien) نسخة من فاتورة المبصاري -

Ż تقويم الأسنان
بالنسبة للفصل الأول:

-  نسخة من بيان تقويم الأسنان أو من 
تحليلات قياس الرأس؛
- نسخة من الفاتورة.

بالنسبة للمدة المتبقية:
- نسخة من ورقة العلاجات؛

- نسخة من الفاتورة.

-  نسخة من تحمل نظام التأم5 التعاضدي 
عند توفره؛

 -  نسخة من تقرير العملية الجراحية
و/أو نسخة من تقرير الاستشفاء؛

-  نسخة من الجدول التفصيلي للمنتجات 
الصيدلية المستعملة.

ــلى  ــن ع ــتفيدين المتوفري ــن المس ــم م إذا كنت
تأمــP صحــي خــاص، يتوجــب عليكــم الإدلاء 

ــفله. ــة أس ــق المبين بالوثائ
-  نســخة مــن الملــف الصحــي كــu ســبق ذكــره 

أعلاه؛
التعويضــات  لبيــان  الأصليــة  -  النســخة 
الأســاسي. تأمينكــم  طــرف  مــن   المســلم 

(Le décompte de remboursement)

إذا كنتــم مــن المســتفيدين الذيــن لا يتوفــرون 
عليكــم  يتوجــب  أســاسي،  نظــام  أي  عــلى 

الإدلاء بالوثائــق المبينــة أســفله.
-  وثيقــة التصريــح بالمــرض الخاصــة بشركــة 
ــب  ــن طــرف الطبي ــأة م ــ5 معب ــهام للتأم س

ــج؛ المعال
 Nالنســخ الأصليــة للوثائــق التبريريــة: الفواتــ  -
التسلســلي)  (رقمهــا  الأدويــة  وملصقــات 

ــي.  ــا العموم ــن بيعه و¯
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X حالــة التحمل 
للاســتفادة مــن التحمــل التكميــلي للتكاليــف 
الطبيــة، يتوجــب إيــداع طلــب التحمــل (مــن 
طــرف المعنــي بالأمــر أو أي شــخص ينــوب 
ســهام  لشركــة  العــام  الوكيــل  لــدى  عنــه) 
للتأمــ5 في أجــل لا يتعــدى 90 يــوم ابتــداء مــن 
تاريــخ الموافقــة النهائيــة عــلى طلــب التحمــل 
لمنظــuت  الوطنــي  الصنــدوق  طــرف  مــن 

الاحتيــاط الاجتuعــي.
المصحــات  إحــدى  داخــل  القبــول  حــال  في 
المتعاقــدة، تبــاشر هــذه الأخــNة الإجــراءات 
للحصــول عــلى موافقــة شركــة ســهام عــلى 
ــة. ــف الطبي ــلي للتكالي ــل التكمي ــب التحم طل
التأمــ5  نظــام  مــن  تســتفيدون  كنتــم  إذا 
الأســاسي (CNOPS)، يجــب إرفــاق طلبكــم 

التاليــة: بالوثائــق 
الطــي  أو  الطبيــة  الوصفــة  مــن  -  نســخة 
الــسري للطبيــب المعالــج تحــدد فيــه طبيعــة 
ــه  ــام ب المــرض والتدخــل الطبــي المزمــع القي

ــفاء؛ ــلال الاستش خ
 (devis) نســخة مــن المقايســة التقديريــة  -

الاستشــفائية؛ للمؤسســة 

ــلمها  ــي يس ــل الت ــة التحم ــن ورق ــخة م -  نس
الاحتيــاط  لمنظــuت  الوطنــي  الصنــدوق 

الاجتuعــي.

إذا كنتــم لا تتوفــرون عــلى أي نظــام 
أســاسي، يجــب إرفــاق طلبكــم بالوثائــق 

ــة: التالي

- نسخة من الملف الصحي ؛
-  المقايســة التقديرية (devis) للمؤسســة 

الاستشفائية.

ـــي  ـــP صح ـــلى تأم ـــرون ع ـــم تتوف إذا كنت
ـــق  ـــم بالوثائ ـــاق طلبك ـــب إرف ـــاص، يج خ

ـــة: التالي
-  نســخة مــن الملــف الصحــي المتعلــق 

بالتأمــ5 الخــاص؛
-  المقايســة التقديريــة (devis) للمؤسســة 

الاستشفائية؛
التــي  التحمــل  ورقــة  مــن  -  نســخة 

الخــاص. التأمــ5  يســلمها 

ا`يداع كيفية 

لتقديــم طلــب تعويــض أو تحمــل التكاليف 
الطبيــة، �كنكــم الاختيــار ب5:

لــدى  الأصــلي  الطبــي  الملــف  -  إيــداع 
التعاضديــة وتقديــم نســخة منــه مختومة 
ــل ســهام  مــن طــرف هــذه الأخــNة لوكي

ــ5. للتأم
أو

-  إيــداع نســخة مــن الملــف الطبــي لوكيــل 
الملــف  تقديــم  مــع  للتأمــ5  ســهام 
عــ5  في  والمطابقــة  للمعاينــة  الأصــلي 

المــكان.

 X المســطرة الواجب اتباعها
حالة إيــداع ملف غC كامل

للحصــول عــلى تعويضكــم، وتفاديــا لرفــض 
ملفكــم الطبــي، يجــب اســتكuله بالوثائــق 
مــن  أشــهر  ســتة (6)  غضــون  في  المطلوبــة 

تاريــخ طلــب الوثائــق التكميليــة.

ملف طلب الاستفادة من التعويض أو التحمل التكميلي

اGجل اGقصى المســموح به 
لتقديم طلــب التعويض أو التحمل 
يومــا   90 أقصــاه  أجــل  مــن  تســتفيدون 
التحمــل  أو  التعويــض  مــن  للاســتفادة 

مــن: الأجــل  هــذا  يبتــدأ  التكميــلي. 
•  تاريــخ الموافقــة عــلى الملــف الطبــي مــن 

طــرف التعاضديــة.
•  أو تاريـخ الفحص الطبـي في حالة الموافقة على 
الملـف الطبـي من طرف شركة سـهام للتأم5.

طلــب  عــلى  النهائيــة  الموافقــة  تاريــخ  •  أو 
الوطنــي  الصنــدوق  طــرف  مــن  التحمــل 

الاجتuعــي. الاحتيــاط  لمنظــuت 

التعويض أجل 
تقوم شركة التأمP بتعويضكم خلال 15 يوما 
بعد تاريخ التوصل �لفكم الطبي كاملا. 

وســائل أداء تعويض أو تحمل 
التكاليــف الطبية

ــق  ــن طري ــم ع ــ5 بتعويضك ــة التأم ــوم شرك تق
ــابكم  ــم حس ــم رق ــع تقدي ــ² (م ــل البن التحوي

ــة. ــق الحوال ــن طري ــبقا) أو ع ــ² مس البن

1819



كيفيــة التأكــد من أداء مبلغ 
التعويض

�جــرد تحويــل تعويضكــم، ســيتم إشــعاركم 
عــن طريــق رســالة نصيــة قصــNة. لــذا، يجــب 
 Nــ ــة تغي ــ5 في حال ــهام للتأم ــة س ــعار شرك إش
 uكلــ معلوماتكــم،  وتحيــ5  هاتفكــم  رقــم 

ــك.  ــضرورة لذل ــت ال دع

تتبــع ملــف التأمين الصحي 
التكميلــي عن بعد 

فضــاء  عــبر  الطبــي  ملفكــم  تتبــع  �كنكــم 
ــا  ــلى موقعه ــ5 ع ــهام للتأم ــة س ــاء لشرك الزبن

www.sahamassurance.ma:الإلكــترو�
ــن  ــذا الفضــاء وتصفحــه م ــوج له �كنكــم الول
ــوب. ــاز الحاس ــال أو جه ــم النق ــلال هاتفك خ

ما يجب القيام به X حالة حدوث تغيX C الوضعية   
الشخصية و/أو اGسرية 

وضعيتكــم  في   Nتغيــ أي  حــدوث  حالــة  في 
ــة  ــعار شرك ــب إش الشــخصية أو العائليــة، يج
ســهام للتأمــ5 عــن طريــق وكلائهــا أو الاتصــال 
الإداريــة  الوحــدات  خــلال  مــن  بالمؤسســة 
الجهويــة، وتقديــم كافــة الوثائــق التبريريــة 
ــالات التاليــة:  ــكل حالــة مــن الح المتعلقــة ب

 الزواج :  - نسخة من عقد زواجكم؛
- نسخة من البطاقة الوطنية للزوج (ة).

الولادة : عقد ازدياد مولودكم.
حالة الطلاق : رسم الطلاق.

حالة تغيI رقم الحساب البن�:
ــة مــن الشــيك البنــ² أو الشــهادة   ورقــة أصلي

 .(RIB) ²ــ ــابكم البن ــة لحس الأصلي

حالــة تغيــI العنــوان : الإدلاء بالعنــوان الجديــد 
اســتuرة  في  تضمينــه  طريــق  عــن  كامــلا 
البيانــات المتوفــرة لــدى الوكيــل العــام لشركــة 

ــ5. ــهام للتأم س
ــل  ــاة الوكي ــف: مواف ــم الهات ــI رق ــة تغي - حال
العــام لشركــة ســهام للتأمــ5 برقــم الهاتــف 

ــد. الجدي
 21 Pحالــة الأطفــال الذيــن تــتراوح أع%رهــم بــ
و26 ســنة والذيــن مازالــوا يتابعــون دراســتهم: 
شــهادة مدرســية في بدايــة كل ســنة دراســية.

ــة الأطفــال ذوو الاحتياجــات الخاصــة: إذا  حال
ــم  ´ تصرحــوا بطفلكــم مســبقًا، فعليكــم تقدي
ــن  ــادرة ع ــة ص ــة ومفصل ــة حديث ــهادة طبي ش

ــج. ــب المعال الطبي

 المراكز الطبية التي يمكن 
الاستشفاء فيها

•  المستشــفيات العموميــة: المراكز الاستشــفائية 
الجامعيــة، المستشــفيات العســكرية، وباقــي 

المستشــفيات التابعــة لــوزارة الصحــة.
المصحــات،  الخاصــة:  الطبيــة  •  المؤسســات 

الاختصاصــات... متعــددة  المصحــات 

 الاستفادة من شروط 
تفضيلية لدى المؤسسات 

الصحية الخاصة
مــع  شراكــة  اتفاقيــات  المؤسســة  وقعــت 
الصحيــة  الرعايــة  مؤسســات  مــن  العديــد 
التحليليــة،  المختــبرات  (العيــادات،  الخاصــة 
إلــخ) لصالــح منخرطيهــا. للاطــلاع عــلى قاµــة 
موقعنــا:  زوروا  معهــا،  المتعاقــد  المؤسســات 

www.fm6education.ma

كيفية تقديم شكوى
 �كن تقديم شكوى، عن طريق الهاتف
أو البريد الالكترو� أو المراسلة، لـ : 

وكيل شركة التأم5 بجهتكم.

أو 
المقر المركزي لشركة التأم5.

أو 
الموقع الإلكترو� لشركة التأم5.

أو 
الوحدة الإدارية الجهوية للمؤسسة الأقرب لكم.

أو 
الموقع الإلكترو� للمؤسسة.

�كنكــم أيضًــا إرســال نســخة مــن الشــكوى 
ــدة  ــ5 إلى الوح ــهام للتأم ــة س ــلة لشرك المرس
إلى  أو  لكــم  الأقــرب  للمؤسســة  الجهويــة 
مقرهــا الرئيــسي بالربــاط. وإذا اقتــضى الأمــر، 
ــلى  ــة ع ــاشرة بالمؤسس ــال مب ــم الاتص �كنك

الرقــم التــالي: 080.200.8090
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المعـجـم
التعريف  المصطلح

ــاري عــن المــرض بنســب  ــا التأمــ5 الإجب ــة يتحمله   «أمــراض خطــNة و/أو مكلفــة مزمن
تــتراوح مــا بــ5 %90 إلى 100%. وقــد حــدد القانــون 00-65 عــدد الأمــراض المزمنة في 41 
مــرض مــن بينهــا مــرض الســكري، ارتفــاع الضغــط، داء فقــدان المناعــة، السرطانــات...».
 المصدر: الصندوق الوطني لمنظ%ت الاحتياط الاجت%عي

 قاµــة الأمــراض الخطــNة و/أو المكلفــة المزمنــة متوفــرة عــلى الموقــع الالكــترو� للوكالــة 
 www.anam.ma :ــة للتأمــ5 الصحــي الوطني

الأمراض المزمنة
(ALD)

مثل:
ــة،  ــب الخلقي ــلالات القل ــة، اعت ــب الرئوي ــات القل ــلالات صuم ــة: اعت ــة القلبي -  الجراح
مــرض الشرايــ5 التاجيــة، الأمــراض التــي تتطلــب وضــع pace maker، اعتــلالات مزمنــة 

للشرايــ5.
- زرع الأعضاء: الكلية، الكبد، القلب، عدسة الع5، النخاع العظمي.

المصدر: الوكالة الوطنية للتأمP الصحي

الأمراض المكلفة
(ALC)

يقصد بها علاجات تنجز على سبيل خارجي دون الاضطرار إلى المبيت بالمستشفى. العلاجات العادية

 في بعــض الحــالات، كالأمــراض المزمنــة و/أو الخطــNة والتدخــلات الجراحيــة، يقــوم 
الصنــدوق الوطنــي لمنظــuت الاحتيــاط الاجتuعــي بتحمــل جميــع نفقــات العلاجــات.
ــذا  ــة ه ــه إمكاني ــد ب ــن، يقص ــلى المؤم ــة ع ــة المتبقي ــن الحص ــاء م ــإن الإعف ــالي، ف وبالت

ــة. ــف المتحمل ــن التكالي ــض كلي (%100) ع ــن تعوي ــتفادة م ــن الاس ــN م الأخ
المصدر: الصندوق الوطني لمنظ%ت الاحتياط الاجت%عي

 الإعفاء من
 الحصة المتبقية

على المؤمن

ــة  ــا في إطــار الاتفاقي ــم التوافــق حوله ــة المقدمــة كــu ت تحــدد تكلفــة الخدمــات الطبي
ــة بــ5 مهنيــي الصحــة والمنظــuت المكلفــة بتدبــN التأمــ5 عــن المــرض. �عنــى  الوطني

ــدة. ــة المعتم ــعNة التعاقدي ــN ‹ت.و.م› إلى التس ــر، تش آخ
قرا ر وزير الصحة رقم 06-1961 الموافق ل 9 رجب 1427 (4 غشت 2006)

التعريفة الوطنية 
المرجعية
(ت. و .م)

 AMC+ الحالات المرضية المستثناة من

لا �كنكــم الاســتفادة مــن تعويــض أو مــن 
تحمــل تكميــلي للتكاليــف الطبيــة في الحالتــ5 

ــ5: التاليت
1) الأمراض الاعتيادية، مثل:

 الزكام؛
 علاجات الأسنان؛

 آلام الحنجرة؛
 آلام البطن؛ 

 السعال مع البلغم؛
 آلام الرأس؛

 جروح بسيطة...

الصنــدوق  يتحملهــا  لا  التــي  الأمــراض   (2
الوطنــي لمنظــ%ت الاحتيــاط الاجت%عــي مثــل:

 عمليات الجراحة التجميلية؛
 العلاج بالحuمات؛

 الوخز بالإبر؛ 
 الميزوثNا¸ (Mésothérapie)؛

 العلاج �ياه البحر؛
 الطب المثلي أو التجانسي (Homéopathie)؛

يســمى  مــا  إطــار  المقدمــة في    الخدمــات 
الهــادئ؛ بالطــب 

 الأمراض المهنية وحوادث الشغل..

www.anam.ma ملحوظة:  تجــدون بالموقــع الإلكــترو� للوكالــة الوطنيــة للتأمــ5 الصحــي 
قاµة الأمراض التي يغطيها الصندوق الوطني لمنظuت الاحتياط الاجتuعي.
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AMC+
Guide de l’Assurance 
Maladie Complémentaire



La Fondation Mohammed VI de Promotion des Œuvres 
Sociales de l’Education-Formation place votre santé et 

celle de votre famille au cœur de ses priorités.

Depuis 2004, la Fondation met à votre disposition une 
assurance maladie complémentaire au régime de base, 
dans l’objectif d’alléger le coût des soins à votre charge.
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Cas couverts par l’AMC+ 

Maladies graves et/ou chroniques :

Il s’agit des affections de longue durée (ALD) ou des affections lourdes et 
coûteuses (ALC) telles que définies par le régime AMO-CNOPS. 

L’assurance complémentaire AMC+ couvre le restant dû à votre charge, après 
déduction du montant remboursé par le régime de base. Cette couverture 
concerne également les frais des soins connexes, cités ci-dessous : 

Cas couverts 
par l’AMC+ 

Consultations et visites 
de médecins

Analyses biologiques 
et examens 
radiologiques

Hospitalisations 
chirurgicales ou 
médicales

Rééducation 

Appareillage 

Prothèses 

Bénéficiaires de l’AMC+ 

Ź��L’adhérent(e) de la Fondation 
(actif ou retraité) sans limite 
d’âge;

Ź��Le(s) conjoint(s) sans limite 
d’âge;

Ź��Les enfants à charge jusqu’à 
l’âge de 21 ans, et jusqu’à l’âge 
de 26 ans s’ils poursuivent leurs 
études;

Ź��Les enfants en situation de 
handicap, sans limite d’âge;

Ź��Les ayants droit d’un adhérent 
décédé, après renouvellement 
de leur adhésion à la Fondation 
(veuve ou veuf, enfants).

Important :
Les personnes admises à la retraite doivent obligatoirement réadhérer à la 
Fondation pour continuer de bénéficier de la complémentaire santé AMC+. 
Le formulaire d’adhésion est disponible sur le site :

www.fm6education.ma

L’Assurance maladie 
complémentaire (AMC+) 

Présentation

C’est une assurance maladie 
complémentaire au régime de base 
AMO/CNOPS. 

Elle couvre les frais de soins restant 
à la charge des adhérents pour les 
maladies chroniques et/ou graves 
ainsi que toutes les hospitalisations 
médicales et/ou chirurgicales, dans 
les secteurs publics ou privés, au 
Maroc ou à l’étranger, quelle que 
soit la nature de la maladie ou de 
l’accident.
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Hospitalisations chirurgicales 
et/ou médicales 

Les hospitalisations chirurgicales 
(et/ou) médicales renvoient à votre 
admission (ou celle de votre conjoint(e)/
enfants) pour une intervention 
médicale ou chirurgicale, dans un 
établissement hospitalier public ou 
une structure privée.

Ces hospitalisations comprennent : 
Ź��Les frais de séjour hospitalier dans 

un établissement public ou privé 
(chambre normale, soins intensifs, 
réanimation); 

Ź��Les honoraires des chirurgiens et/
ou médecins traitants;

Ź��La salle d’opération, les frais 
d’anesthésie, le matériel et les 
fournitures correspondants;

Ź��Les soins post-opératoires y 
compris les frais de rééducation 
fonctionnelle;

Ź��Les soins des auxiliaires médicaux;

Ź��Les examens biologiques, 
radiologiques en vue de 
l’opération et postopératoires.

La durée d’hospitalisation 
Il n’y a aucune limite légale à la durée 

de votre hospitalisation. Au niveau de 
la CNOPS, le séjour d’hospitalisation 
est déterminé par une commission de 
contrôle médical et varie  en fonction 
de la maladie et de l’état du malade.

La complémentaire santé AMC+ 
couvre toutes les hospitalisations 
remboursables ou prises en charge par 
la CNOPS, y compris celles effectuées 
à l’étranger. 

Cas particuliers 

Les cas particuliers couverts par 
l’AMC+ sont : 

Ź��La maternité;

Ź��L’optique;

Ź��L’orthodontie (ODF);

Ź��Les prothèses auditives;

Ź��La rééducation;

Ź��Le scanner; 

Ź��L’IRM.

La Fondation met à votre disposition, 
des services gratuits d’assistance et 
de transport sanitaires au Maroc et à 
l’étranger, via l’assurance «SAHAM 
Assistance», joignable au numéro :

0802.010.010

Remboursement/Prise en charge

Dans les cas graves et/ou chroniques, ainsi que dans le cas des hospitalisations 
médicales et/ou chirurgicales, le taux de remboursement et/ ou de prise en charge 
complémentaire est de 100 % après déduction du montant remboursé et/ou pris 
en charge par les régimes de base (AMO-CNOPS et mutuelle).

Le plafond du remboursement complémentaire s’élève à un million de dirhams 
(1.000.000 dirhams), par an, par personne.

Les cas particuliers sont remboursés dans la limite du plafond spécifique à 
chaque cas.

Cas des maladies graves et/ou chroniques  &  Hospitalisations 
chirurgicales et/ou médicales 

Si vous (ou votre conjoint(e)/enfants) êtes atteint(e) d’une maladie grave (et/ou) 
chronique, ou si vous êtes admis(e) en hospitalisation médicale ou chirurgicale, 
votre remboursement (ou prise en charge) sera effectué comme suit : 

AMC+

Remboursement/Prise en 
charge du régime de base

150%  x  Tarification Nationale de Référence (T.N.R)
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Exemples

Exemple : Consultation chez un médecin spécialiste à 200 DH
(TNR : 150 DH)

Exemple : Chirurgie de la Cataracte à 10500 DH
(TNR : 6500 DH)

Exemple : Consultation chez un cardiologue avec réalisation de 
l’électrocardiogramme (ECG) à 300 DH
(TNR : 250 DH)

Le restant dû à la charge de l’adhérent = 0 DH

Le restant dû à la charge de l’adhérent = 750 DH

Le restant dû à la charge de l’adhérent = 0 DH

200

Remboursement 
CNOPS

(80% du TNR)

Remboursement 
CNOPS

(90% du TNR)

Remboursement 
CNOPS

(80% du TNR)

Remboursement AMC+ 
(différence entre les frais 

engagés et le remboursement 
CNOPS) 

Remboursement AMC+ 
(différence entre150 % du TNR 
et le remboursement CNOPS) 

Remboursement AMC+ 
(différence entre les frais 

engagés et le remboursement 
CNOPS) 

80 DH

3900 DH

100 DH

120 DH

5850 DH

200 DH

200 DH

9750 DH

300 DH

N.B : Le remboursement ou la prise en charge du restant dû 
à la charge de l’adhérent atteint 100% après déduction du 
remboursement/prise en charge de la CNOPS, lorsque les frais 
engagés sont inférieurs à 150% du TNR. Dans ce cas, la base 
de remboursement AMC+ est égale à la différence entre les 
frais réellement engagés (ou à engager) et le remboursement 
ou la prise en charge assurée par le régime de base.

1110



Cas particuliers 

Les cas particuliers couverts par 
l’AMC+ sont : 

Dans les cas particuliers, y compris les 
hospitalisations pour accouchement 
par voie basse ou par césarienne, 
votre remboursement complémentaire 
(ou celui de votre conjoint(e) /enfants) 
est effectué comme suit : 

Cas de maternité 
(remboursement forfaitaire) 

Ź��Cas d’accouchement naturel : 
1000 Dhs; 

Ź��Cas d’accouchement gémellaire: 
1500 Dhs;

Ź��Cas d’accouchement par 
césarienne: 2000 Dhs.

Le forfait de maternité exclut le 
remboursement de tous autres 
frais imputables à l’accouchement 
(honoraires du médecin accoucheur, 
frais de séjour, de soins et la pharmacie 
en clinique...).

Ź��Autres cas particuliers 

Remboursement AMC+ = [Frais 
réellement engagés par l’adhérent]- 
[la part qui sera remboursée par 
l’AMO-CNOPS] dans la limite des 
plafonds fixés pour chaque cas.

La maternité

�L’optique

�L’orthodontie (ODF)

La rééducation

Le scanner et l’IRM

Les prothèses 
auditives

Ne bénéficiant pas de la prise en 
charge, les cas particuliers font l’objet 
d’un remboursement à hauteur du 
plafond autorisé, comme indiqué ci-
dessous :

• Cas d’optique

Vous êtes remboursé(e) à hauteur de 
100% de la part restante due à votre 
charge, plafonnée à 400 dirhams par 
période de 24 mois. 

Le restant dû à la charge de 
l’adhérent = 300 DH

Le restant dû à la charge de 
l’adhérent = 450 DH

Exemple: Achat d’une paire de 
lunettes de correction à 1500 DH

Exemple: Traitement d’orthodontie 
pour enfants à 3000 DH/semestre

1200 DH 2550 DH

Remboursement 
CNOPS

800 DH

Remboursement 
CNOPS

1350 DH

Remboursement 
AMC+

400 DH

Remboursement 
AMC+

1200 DH

   Cas d’orthodontie (ODF)

Vous êtes remboursé(e) à hauteur de 
100% de la part restante due à votre 
charge, plafonnée à 1200 dirhams par 
période de 6 mois (semestre), avec un 
maximum de 6 périodes pour les enfants 
âgés de moins de 16 ans révolus. 
Il est à noter que dans ce cas, l’accord 
du régime de base n’est pas obligatoire 
pour bénéficier du remboursement 
AMC+. Ledit remboursement se base 
sur la date de survenance, précisée 
dans la facture.

Le traitement est semestriel (6 mois)
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    Prothèses auditives

Vous êtes remboursé(e) à hauteur de 
100% de la part restante due à votre 
charge, plafonnée à 3000 dirhams par 
unité, par période de 24 mois. 

Le restant dû à la charge de 
l’adhérent = 0 DH

Le restant dû à la charge de 
l’adhérent = 30 DH Le restant dû à la charge de 

l’adhérent = 200 DH

Exemple:  Prothèses auditives à 
8000 DH (H.T) Exemple: Rééducation à 150 DH Exemple:  Exploration Scanner à 

2000 DH

8000 DH 120 DH
1800 DH

Remboursement 
CNOPS (80% du TNR)

5000 DH

Remboursement 
CNOPS (80% du TNR)

40 DH

Remboursement 
CNOPS

800 DH

Remboursement 
AMC+

3000 DH

Remboursement 
AMC+

80 DH

Remboursement 
AMC+

1000 DH

    Rééducation

Vous êtes remboursé(e) à hauteur de 
100% de la part restante due à votre 
charge, plafonnée à 2000 dirhams par 
an et par personne. 

    Scanner et IRM

Vous êtes remboursé(e) à hauteur de 
100% de la part restante due à votre 
charge, plafonnée à 1000 dirhams 
pour le scanner et 2000 dirhams pour 
l’IRM.

Documents à fournir  
Cas de remboursement  
Pour vous faire rembourser, vous 
devez constituer votre dossier maladie 
complet (voir les pièces à fournir ci-
dessous) et le déposer auprès de 
l’agent général de la compagnie 
d’Assurance SAHAM de votre choix 
soit dans un délai de 90 jours, à 
compter de la date de validation du 
dossier par votre mutuelle, soit dans un 
délai de 2 mois, à compter de la date 
de survenance indiquée sur la feuille 
de soins, mais à condition qu’elle 
soit validée par l’agent gestionnaire. 
Après dépôt de votre dossier, l’agent 
de SAHAM vous remettra un volet 
détachable valant récépissé.
Vous avez également la possibilité 
de soumettre votre dossier de 
remboursement en ligne, directement 
sur le site web AMC de SAHAM 
Assurance, après avoir accédé à 
votre compte et activé l’option de 
DM online (voir guide Saham). Un 
message s’affichera sur votre écran 
pour vous confirmer la réception de 
votre demande, accompagné d’une 
notification par e-mail.
Vous avez ainsi le choix entre le dépôt 
physique et le dépôt en ligne de vos 
dossiers maladie.
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-  Si vous êtes un(e) adhérent(e) 
mutualiste (CNOPS), vous devrez 
présenter les pièces suivantes :

Ź��Cas ALD/ALC

Copies de la feuille individuelle de 
soins et des pièces justificatives 
correspondantes, validées par le 
régime mutualiste de base.

N.B : Une fois le premier dossier 
ALD ou ALC remboursé, vous devez 
obligatoirement joindre à chaque 
dossier qui succède, une copie de 
l’exonération du ticket modérateur, 
liée à l’ALD ou à l’ALC en question. 
Ce document est fourni par la 
CNOPS. 

Ź��Accouchement naturel 
(naissance simple ou gémellaire)

-  Acte de naissance de votre 
nouveau-né; 

- Copie CIN de votre conjoint(e).

Ź��Accouchement par césarienne 
(naissance simple ou gémellaire)

En plus des pièces demandées pour 
l’accouchement normal, vous devrez 
aussi présenter :  

+
-  La copie de l’accord du régime 

mutualiste de base pour 
l’accouchement par césarienne;

OU
-  La facture globale détaillée de 

l’accouchement par césarienne;
OU

-  Le pli confidentiel du médecin 
traitant précisant qu’il s’agit d’une 
césarienne;

OU
-  Bon de sortie de l’hôpital public 

mentionnant qu’il s’agit d’une 
césarienne.

Ź� Optique

-  La copie de la feuille individuelle de 
soins dûment remplie et cachetée 
par l’ophtalmologue;

-  La copie de la facture acquittée de 
l’opticien.

Ź��Orthodontie (ODF)

Pour le 1er semestre :
-  Copie du bilan ODF ou des analyses 

céphalométriques; 
- Copie de la facture d’exécution.

Pour les autres semestres : 
- Copie de la feuille de soins;
- Facture d’exécution.

Ź��Prothèses auditives
-  Copie de la feuille individuelle de 

soins dûment complétée par la 
prescription médicale;

-  Copie de la facture acquittée 
précisant le mode de paiement;

-  Copie de l’audiogramme (examen de 
l’oreille).

Ź��Rééducation 
(quelle que soit la nature de la 
maladie)

-  Copie de la feuille individuelle de 
soins dûment renseignée;

- Prescription médicale;
- Copie de la facture d’exécution.

Ź� Scanner 
(quelle que soit la nature de la 
maladie)

-  Copie de la feuille individuelle de 
soins dûment renseignée;

- Prescription médicale;  
- Copie de la facture d’exécution.

Ź� IRM 
(quelle que soit la nature de la 
maladie)

-  Copie de la feuille individuelle de 
soins dûment renseignée;

- Prescription médicale;
- Copie de la facture d’exécution.

Si vous êtes un (e) bénéficiaire 
disposant d’une assurance privée, 
vous devrez présenter les pièces 
suivantes :
-  Une copie du dossier tel que 

mentionné précédemment;

-  L’original du décompte de 
remboursement remis par votre 
assurance de base.

Si vous êtes un (e) bénéficiaire ne 
disposant d’aucun régime de base, 
vous devrez présenter les pièces 
suivantes :
-  Une déclaration de maladie SAHAM 

Assurance remplie par le médecin 
traitant;

-  Les pièces constitutives originales 
(Factures, Prix Public de vente 
(P.P.V), Vignettes,..).

Ź� Hospitalisation 

-  Copie de la facture de la clinique 
dûment acquittée;

-  Copie de la prise en charge de la 
mutuelle de base si elle existe;

-  Copie du compte rendu opératoire 
et/ ou d’hospitalisation;

-  Copie de la situation détaillée 
pharmacie consommée.
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Cas de prise en charge

Pour bénéficier des accords de 
prise en charge complémentaires à 
ceux délivrés par le régime de base, 
vous (ou toute personne que vous 
désignez), devrez soit :

Ź�� Soumettre votre demande auprès 
de l’agent général de la compagnie 
d’Assurance SAHAM, dans un 
délai de 90 jours, à compter de 
la date de l’accord définitif de 
prise en charge délivré par l’AMO-
CNOPS. 

Ź��Vérifier si la structure de soins 
choisie est conventionnée avec 
la compagnie d’Assurance 
SAHAM, auquel cas, il revient à 
cet établissement de santé de 
prendre directement contact avec 
SAHAM, pour que vous puissiez 
bénéficier de la prise en charge 
complémentaire AMC+. 

Si vous êtes un(e) adhérent(e) ou un (e) 
bénéficiaire mutualiste (CNOPS), vous 
devrez accompagner votre demande 
des pièces indiquées ci-contre.

-  Une copie de l’ordonnance médicale 
ou du pli confidentiel du médecin 
traitant, précisant la nature de la 

maladie et l’acte envisagé pendant 
l’hospitalisation;

-  Une copie du devis global de 
l’établissement hospitalier;

-  Une copie de la prise en charge 
délivrée par le régime de base.

Dossier incomplet 

Si votre dossier est incomplet, vous 
devrez le compléter dans un délai 
de six (6) mois, à compter de la 
date de la demande d’informations 
complémentaires, faute de quoi, il 
sera rejeté définitivement. 

Délais de dépôt d’une demande 
de remboursement ou de prise 
en charge  

Vous avez un délai maximal de 90 
jours pour déposer votre demande 
de remboursement ou de prise en 
charge, qui commence à partir de :

-  La date de validation de votre dossier 
maladie par la mutuelle.

-  Ou la date de la consultation 
médicale lorsque la validation du 
dossier maladie est effectuée par 
l’agent gestionnaire.

-  Ou la date de l’accord définitif de 
prise en charge délivré par l’AMO-
CNOPS.

Si vous êtes un (e) bénéficiaire 
disposant d’une assurance 
maladie privée, vous devrez 
accompagner votre demande des 
pièces indiquées ci-contre.

-  Une copie du dossier médical;

-  Un devis global de l’établissement 
hospitalier;

-  Une copie de la prise en charge 
délivrée par l’assurance privée.

Si vous êtes un (e) bénéficiaire  ne 
disposant d’aucun régime de base, 
vous devrez accompagner votre 
demande des pièces indiquées 
ci-contre.

- Une copie du dossier médical ;

-  Le devis de l’établissement 
hospitalier.

Demande de remboursement ou de prise en charge

Modalités de dépôt

Pour remettre votre demande de 
remboursement ou de prise en 
charge, vous avez le choix entre :

-  Déposer votre dossier auprès 
de votre mutuelle et remettre 
une copie validée à l’agent 
gestionnaire SAHAM assurance. 

OU

-  Déposer auprès de l’agent de 
SAHAM l’original et la copie 
du dossier pour validation sur 
place.

Délai de remboursement 
Vous serez remboursé(e), par 

l’assureur SAHAM, dans un délai de 
15 jours, qui commence à courir, 
à partir de la date de réception de 
votre dossier complet admis au 

remboursement.
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Notification de paiement 

Une fois vos frais médicaux 
remboursés, vous en serez notifié 
par SMS. Raison pour laquelle, 
il vous incombe d’actualiser 
systématiquement vos données, et 
d’informer Saham Assurance en cas 
de changement de votre numéro de 
téléphone.

Suivi de votre demande à 
distance

Vous pouvez suivre l’état d’avancement 
de votre remboursement ou de prise 
en charge en accédant à votre espace 
assuré sur le site web de Saham 
Assurance: www.sahamassurance.ma

Vous pouvez vous rendre sur cet 
espace, via votre téléphone ou votre 
ordinateur.

Cas de divorce :
- Votre acte de divorce.

Cas de changement du N° du 
compte bancaire :

-  L’original du Spécimen de 
chèque ou l’attestation de 
l’identité bancaire (RIB) originale.

Cas de changement d’adresse :
-  Communiquer la nouvelle 

adresse complète. Elle doit 
être saisie sur la fiche de 
renseignements, disponible 
auprès de l’agent gestionnaire 
de Saham Assurance.

Cas de changement du numéro de 
téléphone :

-  Communiquer le nouveau 
numéro de téléphone, à 
l’agent gestionnaire de Saham 
Assurance et actualiser vos 
données sur l’espace adhérent.

Cas des enfants, poursuivant leurs 
études, âgés entre 21 et 26 ans : 

-  Un certificat de scolarité 

au début de chaque année 
scolaire.

Cas des enfants en situation de 
handicap :

-  Si votre enfant n’a pas été 
déclaré précédemment, vous 
présentez un certificat médical; 
récent et détaillé, établi par le 
médecin traitant.

En cas de changement de votre 
situation personnelle ou familiale, vous 
devrez informer SAHAM assurance via 
ses agents gestionnaires, contacter la 
Fondation via ses cellules régionales, 
et fournir les pièces justificatives, se 
rattachant à chacun des cas suivants :

Cas de mariage :
-  Une copie de votre acte de 

mariage;
- Une copie de la CIN du conjoint.

Cas de naissance : 
-  Un extrait de l’acte de naissance 

de votre enfant.

Documents à fournir en cas de changement 
de la situation personnelle ou familiale

Structures de soins 
concernées par le 
remboursement 
-  Etablissements hospitaliers publics 

(CHU, hôpitaux militaires, et autres 
hôpitaux relevant du Ministère de la 
santé);

-  Structures privées (Cliniques, 
polycliniques …).

Cliniques et laboratoires 
conventionnés 
La Fondation a conclu, au profit de ses 
adhérents, plusieurs conventions de 
partenariat avec des opérateurs privés 
(cliniques, laboratoires d’analyses,..). 

Consultez la liste des établissements 
de santé conventionnés sur :

www.fm6education.ma

Réclamations

Il est possible de formuler 
vos réclamations, par appel 

téléphonique ou par courrier :

à l’agent gestionnaire de SAHAM 
Assurance dans votre région.

OU

au siège de SAHAM Assurance.

OU

sur le site web de SAHAM 
Assurance.
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OU

à la cellule régionale de la 
Fondation.

OU

portail de la Fondation.

Vous pouvez également transmettre 
une copie de la réclamation 

déposée auprès de SAHAM à la 
cellule régionale de la Fondation la 
plus proche de vous, ou l’envoyer 

directement au siège. Le cas 
échéant, vous pouvez contacter 

directement la Fondation au

080 200 80 90

Cas non couverts par 
l’AMC+ 
Vous ne pourrez pas bénéficier du 
remboursement ou de la prise en 
charge de l’AMC+ dans deux cas de 
figure :

1.  Les maladies courantes

Exemple :

Ź��Le rhume; 

Ź��Les soins dentaires;

Ź��Le mal de gorge; 

Ź��Le mal de ventre;

Ź��La toux grasse;

Ź��Les maux de tête;  

Ź��Les blessures mineures…

2.  Les maladies non prises en 
charge par la CNOPS 

Ź��Les interventions de chirurgie 
esthétique; 

Ź��Les cures thermales;

Ź��L’acupuncture; 

Ź��La mésothérapie;

Ź��La thalassothérapie;

Ź��L’homéopathie; 

Ź��La médecine douce; 

Ź��Maladies professionnelles et 
risques liés aux accidents de 
travail…

N.B :  Vous trouverez sur le site de l’Agence Nationale de l’Assurance Maladie 
(ANAM), www.anam.ma, la liste des maladies couvertes par la CNOPS.

Glossaire
Terme Définition

Affections 
de longue 

durée
(ALD)

«Maladies graves et/ou chroniques pour lesquelles l’Assurance 
Maladie assure une prise en charge allant de 90 % à 100 % de tous 
les traitements nécessaires. Une quarantaine d’ALD sont répertoriées 
parmi lesquelles le diabète, l’hypertension artérielle, l’infection à VIH, 
les cancers.»

CNOPS

La liste des ALD est disponible sur le site de l’ANAM : www.anam.ma

Affections 
lourdes et 
coûteuses

(ALC)

Exemples :
-  La chirurgie cardiaque (valvulopathie rhumatismale, cardiopathie 

congénitale, maladie coronaire, pose de pace maker, artériopathie 
chronique).   

-  Transplantation d’organes : Rein, Foie, Cœur, Cornée, Moelle osseuse.
  ANAM

Soins 
ambulatoires

Il s’agit des soins effectués à titre externe, ne nécessitant pas 
d’hospitalisation.

Exonération 
du ticket 

modérateur

Dans certaines situations, telles que les affections graves et/ou 
chroniques et les interventions chirurgicales, la CNOPS couvre la totalité 
des frais de soins. 
 Donc, par exonération du ticket modérateur, on entend la possibilité 
donnée à l’assuré de bénéficier d’un remboursement total (100%) sur 
les frais engagés.

  CNOPS

Tarification 
Nationale de 
Référence

(TNR)

Définit le tarif des honoraires et prestations fixés dans le cadre de 
la convention nationale liant les professionnels de la santé et les 
organismes-gestionnaires de l’Assurance-maladie. Autrement dit, la 
TNR réfère à la tarification conventionnelle retenue. 

Arrêté du ministre de la santé n° 1961-06 du 9 rejeb 1427 (4 août 2006)
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