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

Conditions générales :

s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dment renseigné.

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigneé 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 consultation

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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

s Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

O  Reéclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractere personnel

MUPRAS : (

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

EMUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- 0085538 -\,

Maladie (JDentaire (JOptique DAutres
Cadre reserve a/l'adhgrent [e) —

Matricule :...... (,)"2’] ................... Société : 2}(""’1 .....................................................

O Actif @ Pensionné(e) AULTE ¢ e,

Nom & Prénom :.............. M ( HE r‘

Date de nalssance ............

Adresse :..... Bb’u n_,’u’ F') M2

u:\% ................................................................

Cadre réservé au Médecin o Iy /]

Cachet du médecin :

: Age:.;}\)..(%
(JEnfant

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaraticn, Je déclare
avoir pris connaissance de la clayse relative & la protection des donnees 2‘ sonnelles:
Faita:......[I\. g V... . T ] sl L‘j /




5 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES Y ~  RELFVEDESFRAISETHONORARES | . &

adiographies er e prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Dents | Nature des
SOINSDENTAIRES | . o0 | °ore %8S | cotficient |

Traitées Soins

EXECUTION DES ORDONNANCES |
e Pha-rn"lacien Date Montant de la Facture |
__ou du Fournisseur |

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Daits Deésignation des Montant

Dates des | MNatures.des _| Nombre et I Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes | Actes . Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

MONTANTS
DES SOINS

!

! DEBUT

D @ s i D'EXECUTION
",:!._ { LYy 4 | T ——
: e o : Iy |
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires &

FIN |
D'EXECUTION |

O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ‘ —

AUXILIAIRES MEDICAUX 7
Cachet et signature | Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires
|
| | |
i-- sead | e SR Ny |
\ ‘
: . J

- | e |
v S ) N
| v & ‘ (Création, remont, adjonction) | e
| - o
1 S DATE DU
\ DEVIS
A\ Lbz. 4 3 T
i . I |
1 .
7 e = —
| e = | LEXECUTIC

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO




To: Page1of1 2021-10-08 17:15:44 EOT 15147319130 From: Clinique Médicale Diamant

- Cette ordonnance est una ordonnance originale
- Le pharmacian identifié cl-bas est le seul destinataire

1875 Rue Ste-Catherine O Montréal (Québec) H3H 1L9

L'original ne sera pas utilise
%— PJC JEAN COU U #068
I et Iu 9, Ste-Catherine Ou st
.|.|Lr|i (Québec) HS3IH 1L9
4 933-4221

! _ megm Clinique Médicale Diamant

Date: 8 octobre 2021 NAM:  SADH 5257 0519 Exp.: 2024-07 '-Nom mamq
DON: 8 juiliet 1962 ;_‘(514) 1132072

Allergies: nil
Poids: 86 kg

Synthrold 88meg comprimé - Qté.: 30 -Ren.: 12 (DSQ)

1 co DIE x 30 jours

Commentaire!  cesser synthroid 76meg die

Folic Acid 1mg lablet - Qté.: 30 co - Ren.: 12 {DSQ)

1 co Daily x 30 Day(s)

PERINDOPRIL-ERBUMINE 4MG TABLET - Qté.: 30 co - Ren.: 12 {osq)
1 co Daily x 30 Day(s)

ATORVASTATIN 10MG TABLET - Qté.: 30 co - Ren.: 12 (nsca;'
1 co Daily x 30 Day(s) :
ABA-ANTIPLATELET 80MG ENTERIC TAB. - Oté.: 30 Ren.: 12(08Q}
1 co Daily x 30 Day(s)
VITAMIN.D3 200010 CAPSULE - Qté.: 30 caps - Ren.: 12 (D
1 caps Daily x 30 Day(s)

Dre VU, THI THUONG THAD
Médecin
18730?4

5885 ch de la cotes-des-NﬁQes bu: 401, Montréul {Ouebec) Has 272
Téléphone: (514) 731-5094 | Télécopieur (514) 731-8130

cimﬂwmwgmmmoksmwmwlM:mymmm
Imprimé le 2021- 10-03 17:15:27 par Thi Thuong Thao Vu Page 1/1

6.91.1 2021-10-08 17.16
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_— SADIQ, HALIMA
T g A1506-4850 CH COTE DES NEIGES
Mantrea

Nons da it k3t 3 it

U# 810422

e,

HOPYTAL & MONTREAL QCH3V 1G5

| AL ENMJWF/ 514) 773.2072

JEUISIN SEN—. W -('SAD)H 5257 0510 EXP 2024 07

PHARMACIE /PHARMACY A i .
PRESCRIPTION DE DEPART /DISCHARGE PRESCRIPTION I .
| ALLERGIES: | NOTES SOINS INFIRMIERS

INTOUERANCES /INTOLERANCES: - NURSES NOTES

Gran sur / Hoight Poids /Welght Cr

> pd

sz

5/(75%

5=
______ PJC JEAN COUTU #068
1675, Ste-Cutjherine Ouest

Moestrear—ta|cbec) H3H 1LY

] 4 tel 24 933-4221
Y
_/

FRESCAPTION DE DEPAAT /DISCHARGE PRESCRUTION

‘9180262 (storas) Rav06-17

3755 CHEMIN DE LA COTE-SAINTE-CATHERINE ROAD MONTREAL (DUEBEC) HIT 162 514-380-8222

page | dafol 1




I%, Pharmaciens) affiié(s) a SA D I Q

it JeanCoutu

HALIMA (HACHEM)

PHARMACIE M.BITAR V.SAVOIE-ROSAY & J.COUTU 4850 Cote Des Neiges #1506

1675, Ste-Catherine Ouest
Montreal, QC, H3H1L9
514-933-4221

Phatmacmn{s] affilié(s) &
dﬁb & [Jean Coutu

PHARMACIE M.BITAR,V.SAVOIE-ROSAY & J COUTU INi
1675, Ste-Catherine Ouest
Montreal. QC, H3H1L9 514-933-4221

SADIQ, HALIMA (HACHEM)
4850 Cote Des Neiges #1506
Montreal, QC ¥ 514-773-2972

(0118 65 (D)O 00
466005 19792 1
Pharmacien(s) affilié(s) &

& (Jean Coutu)

PHARMACIE M.BITAR,V.SAVOIE-ROSAY & J.COUTU INt
1675, Ste-Catherine Ouest

Montreal, QC, H3H1L9 514-933-4221
SADIQ, HALIMA (HACHEM)

4850 Cote Des Neiges #1506

Montreal, QC 514-773-2972

%j Pharmacien(s) affilié(s) &
g (& (JeanCoutu
PHARMACIE M.BITAR V.S VOIE-ROSAY & J.COUTU INt
1675, Ste-Catherine Ques

Montreal, QC, H3H1L9 514-933-4221

SADIQ, HALIMA (HAC HEM)
485C Cote Des Neiges #150¢
Montreal, QC 514-773-2972

| I 101 (B
- )64 (D)0.00
| 466005 19794 5

: Pharmacien(s) affilié(s) &
iéLF' Jean Coutu
PHARMACIE M.BITAR,V.SAVOIE-ROSAY & J.COUTU INI
1675, Ste-Catherine Ouest

|‘|I| L B

466005 19793 8

Montreal, QC, H3H1L9 514-933-4221
SADIQ, HALIMA (HACHEM)

4850 Cote Des Neiges #150¢

Montreal, QC 514-773-2972

A)101 B
C)5.87 D)0.00
466005 19795 2

%’ Pharmacien(s) affilié(s) &
. (i JeanCoutul

PHARMACIE M.BITAR, V.S YOIE-ROSAY & J.COUTU INI
1675, Ste-Catherine Ouest

Montreai. QC, H3H1LS 514-933-4221
SADIQ, HALIMA (HACHEM)

4850 Cote Des Neiges #150"

Montreal, QC 514-773-2972

101 (8)
“ 5 25  (D)0.00
i 4 66005 19796 9
& Pharmacien(s) afflié(s) &

a’ (& JeanCoutu)

PHARMACIE M.BITAR,V.S’P%\‘OIE-ROSAY & J.COUTU INt
1675, Ste-Catherine Ouest

Montreal, QC, H3H1L9 514-933-4221
SADIQ, HALIMA (HACHEM)

4850 Cote Des Neiges #1506

Montreal, QC 514-773-2972

” " B

4 66005 19797 6

Montreal, QC

Comptoir

514-773-2972 | Total

6 Rx

[HMHAARALE]

55.00 § |

Imprimé le : 20 juin 2022 10:52

470013164738

()
(&%)

60 APO HYDROXYQUINE 200 MG, CO Rx 1844946-0068 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé |
Dr BARON, M. (180643) 20 juin 2022 fotal assuré | non assuré de I'assuré pai l'assureur |-
Qté: 150 Ech: 21 mai 2023 DIN 02246691 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: 000% 28.07 | RAMQ 2807 000 1387 508 G428 a
Contributions & ce jour; 000§ 3
j Total & payer -18.655 =
RAMQ Réf, 4233824008-592239
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-8749
ORDONNANCE LONGUE DUREE: {060 JOURS) informations addiionnelles
Prix codtant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale
médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assure
/ 9.46 0.61 10.07 18.00 1007 18 65
60 SYNTHROID 0.088 MG, CO Rx 1881859-0068 Prix Ass Montant | Montant Contribution Montant payé | @
DrVU, T. (187307) 20 juin 2022 total assuré | non assure de I'assuré par lassureur %}
Qé: 90 Ech: 10 bct 2023 DIN 02172097 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: 000§ 2291| RAMQ 2291 0.00 8.68 498 9.258| 3
Contributions & ce jour. 000§ 2
RAMQ Réf. 4233807853-592240
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
ORDONNANCE LONGUE DUREE: (060 JOURS) I ns addiionnelies
Prix codtant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix ] Contribution totale
médicament | distributeur professionnels RGAM de | assuré
/ 461 0.30 491 18.00 491 1366
60 JAMP ACIDE FOLIQUE 1 MG, CO Rx 1881860-0068 Prix Ass Montant | Montant Contribution Montant payé | @
DrVU, T. (187307) 20 juin 2022 total assuré | non assuré de 'assuré par l'assureur EC-’]
Qté: 90 Ech: 10 oct 2023 DIN 80053274 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: 000§ 18.95| RAMQ 18.95 0.00 0.00 664 1231§| 3,
Contributions & ce jour: 000§ ¥
Total & payer 6.64 5]~
RAMQ Ref: 4233807910-592241 -
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-B00-561-9749
ORDONNANCE LONGUE DUREE: (060 JOURS) iidoralons aldibRneies
Prix coltant payé par le pnarmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale|
médicament | distributeur professionnels RGAM de I'assuré
0.89 0.06 0.85 18.00 0.95 6 64
4
60 LUXA-D 2000 UI, CAPS Rx 1881864-0068 Prix Ass Montant | Montant Contributon Mentant payé | &
DrVU, T. (187307) 20 juin 2022 total assuré | non assuré de ['assuré par l'assureur ‘é}
Qté: 90 Ech: 10 0ct 2023 DIN 02442256 Franchise [ Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: 000§ 2243 | RAMQ 2243 0.00 000 587 16668 2
Contributions 4 ce jour: 000§ ¥
! Total a payer 587$]~
RAMQ Réf: 4233807951-592242
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
ORDONNANCE LONGUE DUREE: {060 JOURS) Informations addition
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale)
médicament | distributeur professionnels RGAM de I'assure
4.16 0.27 443 18.00 443 587
60 RIVA PERINDOPRIL PLAQ 4 MG, CO Rx 1881861-0068 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé | @
DrVU, T. (187307) 20 juin 2022 total assuré | non assuré de I'assuré par l'assureur %
Qté: 80 Ech: 10 oct 2023 DIN 02472023 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ 0008 31.05| RAMQ 31.05 0.00 0.00 525 25805| 3
Contributions a ce jour: 0.008 2
RAMQ Réf. 4233807990-592243
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
ORDONNANCE LONGUE DUREE: (060 JOURS) (nformaions addiionnaies
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale|
médicament | distributeur professionnels RGAM de 'assuré
12.25 0.80 13.05 18.00 13.05 525
60 APO ATORVASTATIN 10 MG, CO Rx 1881862-0068 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant paye | &
Or VU, T. (187307) 20 juin 2022 total assuré | non assuré de lassure par l'assureur |-&
Qté: 60 Ech: 10 oct 2023 DIN 02295261 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: 0.00% 29.14| RAMQ 2914 0.00 0.00 493 418 3
Contributions & ce jour: 0008 D
Total & payer @
RAMQ R 4233825022-592244 ™
RSMQ(;FI&N%MTION ACCEPTEE 1-800-561-9749
RDI E LON 4 "
GUE DUREE: (080 JOURS) In jons addifonnelies
Prix cotant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix  ||Contribution totale|
médicament | distributeur professionnels RGAM de I'assuré
1048 0.68 11.14 1800 11.14 493




%3 e SADIQ

it/ JeanCoutu)

HALIMA (HACHEM)

PHARMACIE M.BITAF,V.SAVOIE-ROSAY & J.COUTU 4850 Cote Des Neiges #1506

1675, Ste-Catherine Ouest
Montreal, QC, H3H11.9
514-933-4221

& Pharmacien(s) afflié(s) 4
& (JeanCoutu
PHARMACIE M.BITAR,V.SAVOIE-ROSAY & J.COUTU IN(
1675, Ste-Catherine Ouést

Montreal, QC, H3H1L9 514-933-4221
SADIQ, HALIMA (HACHEM)

4850 Cote Des Neiges #1506

Montreal, Q! 514-773-2972

i

PHARMACIE M.EITAR,"/.SAVOIE-ROSAY & J.COUTU IN!
1675, Ste-Catherine Ouest -

£)101 !B)
C491  (D)000
466291 28295 0

Pharmacien(s) affilié(s) &

Montreal, QC, H3H1L9 514-933-4221
SADIQ, HALIMA (HACHEM)

4850 Cote Des Neiges #1506

Montreal. QC 514-773-2972

l“ 01019 {Binoo

|
|"”" l I"'!fi 466291 28296 7

Pharmacien(s) affilié(s) &
E!dgj & JeanCoutu
PHARMACIE M.BITAR,V.SAVOIE-ROSAY & J.COUTU INt
1675, Ste-Catherine Quest

Montreal, QC, H3H11.9 514-933-4221
SADIQ, HALIMA (HACHEM)

4850 Cote Des Neiges #7506

Montreal, QC 514-773-2972

e
466291 28297 4

Montreal, QC

; Comptoir-TEL

514-773-2972 | Total 3 Rx 15.10 §
Imprimé le : 15 ao(t 2022 12:.06 47001332606 2

B

30 APO HYDROXYQUINE 200 MG, CO Rx 1844948-0068 Prix Ass Montant | Montant Contributon Montant paye
Dr BARON, M. (180643) 15 ao(t 2022 total assuré | non assure de l'assure par lassureur
Ren: 4 Ech; 21 mai 2023 DIN 02246691 Franchise | Co-Ass

Montant résiduel RAMQ: ~ 10.19§ 1404 RAMQ 14.04 0.00 0.00 491 9138| 3

Contributions & ce jour: 489§

RAMQ Ref: 4279362657-637071
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749

L5

u Oniginal

Informations additionnelles
Prix co(tant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale
médicament | distributeur professionnels RGAM de 'assuré
473 0.31 504 900 504 491
8 METHOTREXATE 10 MG, CO Rx 1967566-0068 Prix Ass Montant | Montant Contribution Montant payé | @
Dr BARON, M. (180843) 15 a0t 2022 total assuré | non assuré de l'assuré par lassureur | -5
Ren: 6 Ech: 22 juin 2024 DIN 02182750 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: 0008 31.46| RAMQ 31.46 0.00 000 1019 2278 3 ;
Contributions & ce jour. 55088 Y

RAMQ Ref: 4279356825-637072
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749

Informations additicnnelles

Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totaiel
médicament | distributeur professionnels RGAM de 'assuré
21.65 141 23.06 8.40 23.06 1019
\
30 RIVA CELECOX 200 MG, CAPS Rx 1968293-0068 Prix Ass Montant | Montant Contribution Montant payé | &
Dr BARON, M. (180643) 15 ao0t 2022 total assuré | non assuré de l'assure par fassureur | =
Ren avant 28 juin 2024 DIN 02425394 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ 0008 17.17| RAMQ 1717 000 0.00 0.00 17178 2
Contributions & ce jour: 55085 L
RAMQ Ref; 4279360572-637073
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
Informations additionnelles
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale) ‘
médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré ‘
767 0.50 A1 ), [ 4 | . 0.00




% Pharmacien(s) affié(s) 4 s AD'Q . ' Comptoir-TEL
& JeanCoutu' HA| IMA (HACHEM)

PHARMACIE M.BITAR,V.SAVOIE-ROSAY & J.C
- OUTU
PUARATEETARTD 4850 Cote Des Neiges #1506 514.773.2972 |Total 6 Rx 39.98 S|
Montreal, QC, H3H1L9 Mgnired, QG ' : 3
Morea, OC Imprimé le : 15 ao(t 2022 12:06 47007332805 ¢
=
E‘@j:‘ Pharmacien(s) affilié(s) & 30 SYNTHROID 0.088 MG, CO L}

12 (& JeanCoutu| |0w.1 e i 1~ d BT Rl ol B Y [ e S o e Ak
PHARMACIE M.BITAR,V.SAVOIE-ROSAY & J.COUTU [N Lo 2Ech 1Doct 2023 Ll s il i
1675, Ste-Catherine Ouest 3 Montant résiduel RAMQ: 4363 BT S
Montreal, QC, H3H1LS 5149334221 Cowbsorsaceiow 11458 e .o e T il
SADICL ALIMA GUTHE RAMQ Réf. 4278352495-637063 : T _m £

yer
S S s es( ot ) RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
Montreal, QC 514-773-2972 Informations additonnelles
’ | I I | | ’ - = Prix coltant payé par le pharmacien
Aites  Blooo Pour le Au Total Honor; I ntribu e
oasl 28284)4 ; rrﬁdlca';n:; distributeur moiess:u:ﬁgls RP-CTM Ccr:eh gﬁm ]
0.15 245 9.00 245 1145

- ‘ Pharmacien(s) affilié(s) & 30 JAMP ACIDE FOLIQUE 1 MG, CO =

. {E ..c = L. N ¥ :1; :::;gzaza.ooss :1:; Ass Montant | Montant Contribution Montant payé | ©
PHARMACIE M.BITAR V.SAVOIE-ROSAY & J.COUTU IN( Lo 2Eeh 10cct 2023 Ll -
1675, Ste-Catherine Quest ) Montant résiduel RAMQ: 415§ el o 2
Montreal, QC, H3H1LS 5149334221 Combdtorsiceiow 20938 T ¥ = = O-O-C = ;
SADIQ, HALIMA (HACHEM N i o T F

yer 9.
e Neiges( o ) RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1.800-561-9749 =
Montreal, QC 514-773-2972 e
l || (Arm {85 Prix codtant payé par le pharmacien
iy B o Pour le Au Total Hol i
B médicament | distributeur prde?s:;ﬁls RE%-I con:eq‘l:g.::we
0.45 0.03 0.48 9.00 048 948
A Pharmacien(s) affilié(s) & 30 LUXA-D 2000

- Ui, CAPS

: [E ey wres ?; ;.ms;o 52624-0068 g}; Ass Montant | Montant Cantrbutior L‘t"ﬁal‘lraﬂ* T
PHARMACIE M.BITAR. V.SAVOIE-ROSAY & J.COUTU NI Loor-2Eeh 10oct 2023 el N

1675, Ste-Catherine Ovest ' 2rie e mige el e S i
i 1675, Se Catnerne O Rt o - 3 <l , 11.21| RAMQ na 000 132 146 6438 ;
SADIQ, HALIMA (HACHEM) RAMQ Ref: 4279359606-637067 gt il as]
:ﬁaﬁo Cofe Des Ne!ges #1506 RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
ontreal, QC 514-773-2072 ol
‘ ‘I”” 101 {8, Prix codtant payé par le pharmacien
4 .} - Pour le A Total Haonor. Pri h
4 jusi 2829132 médicament | distributeur pro'es:i:xs RG;M Cm('!!::tzlgscs:}gwe
207 014 21 9.00 2N 478
Pharmacien(s) m[sl a 30 RIVA PERINDOPRIL PLA
Q 4 MG,
ﬁ [g JeanCout Dr VU, T. (187307) e T; :&:}gg " m | | oot |2
PHARMACIE M.BITAR,V.SAVOIE-ROSAY & J.COUTU |m ot 1) od B3 el Lo B M v :
1675, Ste-Catherine Ouest ' Montantrésiduel RAMQ: 234§ ST 3
Montreal, QC' erine O i e - e oy 15.52| RAMQ 15.52 0.00 0.00 543 10088§ \_;
SADIQ, HALIMA (HACHEM e e o )
payer -m
:’?50 Cole rginom s( i ) RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-6749
ontreal. QC 514.773-2972 Informations additonnelles
| I’I " || H " EB‘ Prix coltant payé par le pharmacien
)543 (Dj0.00 dament | dsti o g
T médicament | distributeur pmfesm.r::rmls RGT.:\.I oonu"‘e:ql:s[:l::m
@_ . 6.12 040 6.52 900 652 543
. armacien(s) affilié(s) a 30 APO ATORVASTATIN 10 MG, C
@ Je“c - bt , CO :2; ;:n?}ggzz_ooea 'F;n!; Ass Montant | Montant Contnbution
FHAR!\MCIE M.BITAR,V.SAVOIE-ROSAY & J.COUTU I Loom 250 100ct 209 o bt =T T :
1675, Ste-Catherine Ouest ] Mortant résiduei RAMQ. 18848 )
Montreal, QC, H3H1L3 . 514.933-4221  Contributons ace jour. %245 s = = # :
SADIQ, HALIMA (HACHEM RAMQ Réf. 4279363281-637069 ot BRRE T ;
pa
:ﬂa{,ﬂ Cole Des Neme‘! #1 506 ) RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749 P
ontrea 514-773-2972 Informations additionnelles
il| ll I | || I‘I s i Prix codtant payé par le pharmacien
(A% - Pgurie A Total Honorai !
G ik 2;3)6 médicament | distributeur pruhﬂsz:r:ﬁ:is Rgr.:;ﬂ Cun:éq'tglsitr'g'ae
523 034 557 900 557 510
Pharmacien(s) affiié(s) a 30 ASAPHEN EC

- 80 MG, CO ;

5 WJsancoutss [ontiwen T e B el = I
PHARMACIE M.BITAR,V.SAVOIE-ROSAY & J.COUTU I Loon2Ech 10cct 2023 e i
1675, Ste-Catherine Quest : Montant résiduel RAMQ 15108 ) - ]
Montreal, QC, H3H1L9 514.933-4221  Conrbutonsdcejour 38983 s bt L L)
SADIQ, HALIMA (HACHEM RAMQ Réf 4279363446-637070 e -— d

. al o
:/?50 Colte Des Nergeq( #1506 ) RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749 i —
ontre
al. QC 514-773-2972 Informations additionnelles
|II " II ll | ﬂ| . i ; Prix coltant payé par le pharmacien
L &3% 2000 Pour le Au Total Honorai
B e médicament | distibuteur pruless:;::ls ﬁPG?\’M Ccﬂgt;iz:‘!gm
1.58 0.10 169 900 169 374




Pharmacien(s) affilié(s) & SAD| Q
' 4i JeanCoutu' HALIMA (HACHEM)

PHARMACIE M.BITAR,V. /AVOIE-ROSAY & J.COUTU 4850 Cote Des Neiges #1506

1675, Ste-Catherine Ouest
Montreal, QC, H3H1L9
514-933-4221

Pharmacien(s) affilié(s) &

PHARMACIE M.BITAR,V.S#VOIE-ROSAY & J.COUTU INI
1675, Ste-Catherine Ouest

Montreal, QC, H3H1L9 % 514-933-4221
SADIQ, HALIMA (HAC HEM)

4850 Cote Des Neiges #1500

Montreal, QC 514-773-2972

466005 19798 3

Pharmacien(s) affilié(s) &
aE _ & JeanCoutu
PHARMACIE M.BITAR,V.S/ VOIE-ROSAY & J.COUTU IN
1675, Ste-Catherine Ouest

|
i m A):’;ng fogo 00

Montreal, QC, H3H1LS 514-933-4221
SADIQ, HALIMA (HAC+EM)

4850 Cote Des Neiges #150,

Montreal. QC 514-773-2972

I
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C)10.85 Eo]ooo
4 66005 19801 0

Pharmacien(s) affilié(s) &

Lﬁr]
PHARMACIE M.BITAR,V.SAVOIE-ROSAY & J.COUTU IN(
1675, Ste-Catherine Ouest

Montreal, QC, H3H1L9 | 514-933-4221
SADIQ, HALIMA (HAC ~EM)
485) Cote Des Neiges #150
Mortrea', QC 514-773-2972
A)101 B!
||||| | | ’ B B
1 466005 19805 8

514-773-2972 | Total

Comptoir

3 Rx

14.80 $
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Regu Original Regu Original

Regu Original

Montreal, QC Imprimé le : 20 juin 2022 10:52 470013164745
P
60 ASAPHEN EC 80 MG, CO Rx 1881863-0068 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé
DrVU, T. (187307) 20 juin 2022 total assuré | non assuré de I'assuré par I'assureur
Qt: 90 Ech: 10 oct 2023 DIN 02238545 Franchise | Co-Ass
Montant résiduel RAMQ: 000§ 21.39| RAMQ 21.39 0.00 000 362 1717%
Contributions & ce jour: 000§
RAMQ Réf. 4233826071-592245
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-B00-561-8749
- ORDONNANCE LONGUE DUREE: (060 JOURS) dGialcns addiioripales
Prix codtant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution fotale
médicament | distributeur professionnels RGAM de I'assuré
/ 318 021 339 18.00 3.39 362
16 METHOTREXATE 10 MG, CO Rx 1966633-0068 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé
PhSAU, T. (428182) 20 juin 2022 total assuré | non assuré de l'assure par | assureur
Non renouvelable DIN 02182750 Franchise | Co-Ass ]
Montant résiduel RAMQ: 000§ 64.12| RAMQ 6412 0.00 0.00 10.85 53278
Coentributions & ce jour: 0.00
: : Total a payer
RAMQ Reéf: 4233827088-592247
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-8749
ORDONNANCE LONGUE DUREE: (060 JOURS) Informations additionnelles
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contnbution fotale
i nt | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
4331 281 46.12 18.00 46.12 1085
1un PROLIA 60 MG/ML, SER INJ Rx 1966634-0068 Prix Ass Montant | Montant Canfribution Montant payé
Ph'SAU, T. (428182) 20 juin 2022 total assuré | non assuré de l'assuré par | assureur
Non renouvelable DIN 02343541 Franchise | Co-Ass
Montant résiduel RAMQ: 0008 360.43 0.00 000 0.33 36010§
Confributions & ce jour: 55088
RAMQ Réf. 4233828142-592249 ‘ payer| 033§
RAMQ - RECLAMATION ACCEPTEE AVEC AJUST.  N& LA Ll ILRATUR
DATE PREVUE RENQUV.: 2022/07119 Ik jons addionnelles
Prix codtant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale
médicament | distributeur professionnels RGAM de 'assuré
330.00 2145 351.45 898 35145 033




