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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la malgdie.

s La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation.

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

= Encas ‘_"accid'en‘t. une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre 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 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.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le deébut des seances 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
» La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation - 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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellz

Lasablanca

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

AMUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- 0052058
4(%(4 ’IﬂrL/

(J Maladie (0 Dentaire O Optique

Cadre réserve a 'adhérent [e)

Matricule ‘,,.3’6 Z ,,,,,,,, . Societeé : Ieg‘ﬂ ..................................... S

O Actif_ (7] Pensionné(e) () Autre :

Nom & Prénom ﬂ,i"ﬁ/)’;/ﬂf/ﬂ,;rﬁp/?ﬁ ......................................................

Cachet du médecin :

| B o . e ¥ofo
Date de consultation : ..... JL/I,ZJJD#\ oo_‘: f\y
. e y ) 3 VO b
Nom et prénom du malade t’.;«.S.JCL.”jL(S'G(’f\(, ..... \‘o}bii‘gbfé\ ...... Age:....vl..x..%..
> D
S "

Lien de parenté :

(A Luirméme O CUI\FI "",(\‘{C‘\? (O Enfant
Nature de la maladie :..........ccccoceoevieennne ﬂ/zér_(‘l._c&u(q?ﬁ»fﬁlﬂ" .........................................

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer lés renseignements_sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

-

-

avoir pris connaissance de la clause

B a/gﬂ:ﬁ:ection des données personnelles.
Faita:. ..o g s [

Lack. ... 7 R 7
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AL MADINA e ek

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE

ORDONNANCE

20 décembre 2022
Mr BENSIDI MUSTAPHA

7
1/ COSOPT: COLLYRE ( S \/

A2bad 2,

1 goutte 2 fois par jour d vie, dans les deux yeux

9ﬁ\ b ?(77'-
2/ ALPHAGAN

1 goutte 2 fois par jour a vie , dans les deux yeux
A0 G600 X A9
3/ CROSS UNIDOSE

1 goutte 6 fois par jour od
1 goutte 4 fois par jour og , pendant 6 Mois
VAR A
4/ LIPOSIC GEL

iy o P LA v i = ,#@ —
.\§32&\B‘g. Panoramique, Casablanca - Tél: 0 522 77 77 40 a 49 - Fax: 0 522 25 00 01
" Email: contact@cliniquealmadina.ma



CLINIQUE AL MADINA Date  20/12/2022

) BILLET D'ADMISSION I
- admission N

- 221201011
Nom patient | BENSIDI MUSTAPHA

Médecin ' SALAMI SOUKAINA

| i
Motif ‘ CONSULTATION

| Visa accueil
Encaissement : 300.00

AMINA CA  11:11
|




CLINIQUE AL MADINA

| F A CTURE I

N°: 24837 /2022 du 20/12/2022
Nom patient BENSIDI MUSTAPHA Entrée  20/12/2022
PAYANT Sortie 20/12/2022
CONSULTATION
Lettre Clé Prix Unitaire Montant

Désignation des prestations ‘ Nombre

CONSULTATION | 1,00] 300,00 300,00
Sous-Total . 300,00
Total Clinique ) 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00

Compte bancaire : AWB 007780000330300000022736 , AGENCE MECQUE- CASA

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 IF:1007171 1CE:001630200000096 CNSS:7582358




| code : PR2FR0O4

'%;;f &n‘mfﬁf\s - DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 .
:_ dﬁﬁ}.’.’fﬁ'\’.;”?.:f?ng MOIS Version : 01

Date : 24/05/2022

Partie réservée a I’adhérent (e) ou ayant droit

Nom et prénom : ﬁ&"_wf:ﬁé); s 97.7; A

Matriclle: &4 £ 3 N° CIN : /13 r. ,4,'/,/“2;,

Adresse : g(ﬁd &/&M/m

Bénéficiaire de soins : X Adhérent  _ Conjoint _ Enfant

Partie réservée au médecin traitant

Je soussigne : Spécialité :

N° ICE : N° INPE : QQJ\QQ@A%R

Certifie que Mlle, Mme, M. :

Nécessitant un traitement d’une durée : | <3 mois _ Entre 3 et 6 mois

Arguments cliniques et ?tats des examens complémentaires récents justifiant le dlagnostlc et traitement : //]
lau _ath -

th\rw o(,._/])ov\-f-fo C.\_a.JL()"-Q_, )

Dont ci-joint ordonnance :

Traitement prescrit : CLS o , }{v( __’ 7447 '(1 Cté’zv\ ) W[(’ .
(rass UD. 4 pmic oot

Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables

pita: (Baahlaween 1 W AL Lo

r

Cachet et signature du Wci%’\na
\ {s1E f

or. SPY MmO\ T acp000S

*Cette déclaration est renouvelable une fois
En application de la loi 08-09 relative & la protection des données i caractére personnel, MUPRAS garantic la confidentialité des informations communiquées

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6¢me Etage. Casablanca

Teél : 0522-20-45-45 /0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-1¥ - Site web : www.mupras.com - Email : pec@mupras.com
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LOT w021680 2
EXP 03 2024
PPY 126.70 DH

Titulaire &' AMM/Distributeur
Laboratoires SOTHEMA
BP.N"1, 27182 Bouskoura - Maroc
Sous licence : Mundipharma Pty Ltd- Australie
Fabricant : FAREVA Mirabel
Route de Marsat Riom, Clermont - Ferrand
I Cedex 9, 63963 - France

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants
JLYI sT,e 5 Jskize e luum Bdoy

1.

RESPECTER LES DOSES PRESCRITES
Ne pas injecter, Ne pas avaler
ddgoshl Ole i flp! [ ]
ao ¥ pam Y

UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE - Tableau A (LISTE |}
(1 oY) | Jpier - G dioy azrgs S pay

Composition :
Chlorhydrate de
dorzolamide.......mmmm
Quantité correspondant &
dorzolamide..
Maléate de timalol..
Quantité correspondant &
iy o o IS 5,00 mg
Pour 1 ml de collyre en solution.
Liste des excipients :
Chlorure de benzalkonium, hydroxyethyl-
cellulose, mannitol, citrate de sodium,
hydroxyde de sodium, eau pour
préparations injectables.
Excipient a effet notoire : chlorure
de benzalkonium.
Voie ophtalmique.
Lire attentivernent la notice avant
utilisation.

™™_e flacon doit étre conservé dans
I'emballage extérieur d'origine, a
température inférieure 3 30°Ceta

__l'abri de la lumiére.

“*= COSOPT ne doit pas étre utilisé plus
de 28 jours aprés la premiére
ouverture du flacon.

NIVEAU 1

22,26 mg

.20,00 mg
..6,83 mg

Cug)9S
Co§opt®

20 mg/ml + 5 mg/ml

Ho/zle § + Ulo/zle 20
Collyre en solution
Dorzolamide/
Timolol ‘

1 flacon de 5 ml
o) Slyhad Jglowe
Jolgad/dals) )90
Jle 5 d55 (e 59,5 1

Soyez prudent
Ne pas conduire
sansavoir lu la notice

e 22,26
#s 20,00 ...
e 6,83 ...
Al 500

uui-'u;h!

sl alalis ] S5 4u0
) pianicall sla rgsdgeall damSg e

pasigSllidl sl : Dy
ezl U3 By duls

By 2> @ ezl MR 3 3
ol o lamy g Dogte d22 3

AMM N° 64DMP/21/NRQ

COSOPT 20 mg/ml +5 rnghnl
COLLYRE EN SOLUTION
FLACON DE 5 ML

M [l
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INDICATIONS ET POSOLOGIE:

Lire & ivement la notice. Instiller d

NE PAS AVALER. NE (AISSER NI A LA
conserver a une température inférieure a 2
maximum 28 jours.

Liposic est une marque déposée de Bausch & Lomb Incorporated ou de ses filiales

2020 Bausch & Lomb Incorporated ou de ses filiales

liposic
Gel oph‘f!m\ﬂm

Carbomeére 980

COMPOSITION : Carbomére 980 : 200 mg
Excipients : (cétrimide, sorbitol. m;lymndesecﬁ aine

moyenne, hydroxyde do sodium, eau purifiée) q.5.p '\Oﬂq

Tubede 109

ageises AL Alausie

£ 10 2 gl £ 100 0.8

dNN/L2/dWa 02¢ U 4SaV
HQ 00'+€ "Add
YINHYHd HLIN3Z
6 gL enbiwejydo (99

o1s0dI1

5“31016 S ks

200 :980 joe5:5lS s AV 16/08/17N 133 096 A

7:<J=)5l-uu.u..l 390y Rl
33 Liﬂ-'us,n_;y

D E Algérie n 16 08

B T

*359310

DETENTEUR DE LADE ! DE L'AMM:

sdoad ) Jala (ol ke pala

LABORATOIRE CHAUVIN

416, 1 amuel Morse - C5 99535

34961 Montpellier Cedex 2, France

Nnm et adresse du fabn(ant /conditionneur
[ el () g g pudl

Dr Gerhard Mann

Chem.-pharm. Fabrik GmbH

Brunsbutteler Damm 165/173

13581 Berlin, Allemagne

MAGO12A04-09.08

Date de fab /




