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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité 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 I'accident est & joindre a 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 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 & 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 2 la feuille de soins.

Dentaire :

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

= |afacture doit &tre jointe 2 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

>

Adresses Mails utiles

0 Réclamation
O Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

0 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 & I'égard du traitement des dennées
a caractare personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

RIEMUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? M21- 061536

K Maladie UDentaire OOptique UAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) " -
Suciété:....@....‘A...M ....................... e 1Ty G
A | | N )
.............................. Lddododaddermmrmatinnnnnenncnnoanes
Adresse /VCM LRUCHAIT R oo serosrmssssmmessessersrensstnd coseopmmissenimessrrassstsesmtesovsessnsaseans
......................................................... Dhs
J
Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

</ - ™

A

9b ;2

Lien de parenté :

Nature de la maladie:................, :

Dans le cas ou la_maladie aurait-ur-earactare-confidentiel dommuniquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuells. y €

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur Il'ﬁg:nneur 'exactitude des re'r}sé?gnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cpnnaissance de la clayse relative &8 protection des données personnelles.

Fan’.ék ~ | Lot il YA  (N——
Signature de Madhérdnt{e] :.......... et ooy boneennnoe.



Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Medecln Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins. o
Actes Ceefficient des Honoraires nt le Pa:ement des Actes
A VR o | N —1 k/ 2, TR, t Do - Important :
I 4L ; T T | B . W - I, < £ 1> A W Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
; f ................. N 5 © 7 1 (
.......................... U,.‘....Q»..._.....'.‘.. 4 De-nt_;s Naturﬁe des Ceefficient
........................................... Traltees SO|n5
—
T --,. ; g S CCEFFICIENT
- Crhet — DES TRAVAUX
R AT
i mameq Montant de la Facture =
ou d r'msgeqp
| =57
el i g I [T S MONTANTS
DES SOINS
.............................................................................
................................................................................................................ ] i
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES 5 D'EXECUTION
S — |
et et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires :
| e R sh e e s s e b R R S S R e A R SR kS S B S S FIN
i D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
i MASTICATOIRE ey
H CCEFFICIENT ‘ [
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX 2 )
Cachet et signature Date des Nombre ) Montant détaillé D
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires e o
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel Thzzraﬁnumque nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS \
—— 1}
B DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CLINIQUE PEDIATRIQUE

_ \5}#‘ Casablanca, le: O 3 //] (t]

347, Boulevard Panoramique, Casablanca - Maroc
Tél.: +212 522 87 81 81 / +212 522 21 00 21 / Fax : +212 522 87 25 00
direction@clinique-ajial.ma / www.clinique-ajial.ma
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FORMES ET PRESENTATIONS :

Apixol® Adultes - Solution buvable-flacon 200m|.

Apixol® Enfants - Solution buvable-flacon 200ml.

PROPRIETES :

Apixol®, a base d'extraits de propolis, d'échinacée ainsi que d'autres 3
a dégager et apaiser les voies respiratoires et a adoucir |a gorge,

confort global (Poumons, gorge, nez...) tout en renforcant |es défe
I'organisme.

UTILISATIONS :

- Voies respiratoires encombrées.

- Gorge irritée.

- Enrouement.

CONSEILS D'UTILISATION :

Apixol® Adultes : 1 cuillére a soupe 3 a 4 fois par jour.

Apixol® Enfants : - Moins de 4 ans : 1 cuillére & café 3 3 4 fois par jour.

-De4a12ans:1 cuillere a soupe 3 a 4 fois par jour.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche,

- Déconseillé chez la femme enceinte.

- Le produit peut présenter des sédiments dus a la nature de ses com
sa qualité et son efficacité ne sont pas altérées,

- Respecter la dose recommandée.

- Bien agiter avant I'emploi.

- Aprés ouverture, conserver au frais et consommer dans un délai d'un mois.
-Tenir hors de la portée des enfants.

Ctifs Naturels, aide
Procurant ainsi un
nses naturelles de

Posants, toutefois

Complément alimentaire, ce n‘est pas un médicament

Fabriqué par Pharmalife Research - Garbagnate Monastero (LC). - Italie,
Importé et distribué au Maroc par Medipro pharma.

Autorisation du Ministére de la Santé n°:

APIXOL® Adulte / DA 20191312479DMP/20UCA/MAv2

APIXOL® Enfant / 20211312617MAv2/CA/DMP/18

8805DEP/ MAROO7
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mubzmmmrmmmemmmmmhum
informations Vous.

pour

- Gardez cette notice. mmmnezambesumdeimnru
- Si vous avez d'autres questions, intemogez votre médecin, votre pharmacien
Eemsm:amlmgenw&mmtpmwmurmbébeouunmnwaied
pourral leur & noci, méme i les signes de leur maladie s identiques &
&mmm.mmquemmeﬁamm Ppariez-2n & votre médf
mm«mmswmammammuuimmpsm

Que contient cette notice

1 Dum-ﬁeqmﬂ‘ﬂ\'wﬂe‘tﬂamwlswsmd 67

2. Quelles sont les informations & connalire avant d'utiiser CLAVULN 7

3. Comment utiiser CLAVULIN ?

4 Mmf&eﬂﬂslmmleﬂmﬂm”

5. Comment conserver CLAVLL

6. Cavltmudelemballaqee!a.mﬁmfa‘mbm

1. WSST—IIMMMEFMUH.SGASESHLI{HLISE?
Classe Asmlamtlepémullm inhibiteurs de béta-
G.AVSE‘N estun ammm qui tue les baclénes responsables des infections. II

appel et acide a.ppm'ien.iungrm
qui peuvent parfols arréter d'élre efficaces :m inactivés). 'autre constituant
inactivation.

mmmmuMmmlmummeszmmmmmm

- infections de I'oreille moyenne et des sius,

- infections des voies respiratsires,

- infections des voies urinaires,

- mawhmnmmmmlmmmﬂmmm
articulations

- infections des os et des
AVANT D'UTILISER CLA

2 mwmmmamm

Si votre médecin vous a murmeta) aunemnlﬂrarua certains sucres, contacte?.

Ne donnez jamais CLAVULIN & vatre enfant:

- s\lestiborgquummum almdedavuhmque 4 la péniciling ou & I'
mentionnés

- sﬂadﬂm“mﬂhwmwammmumﬁ Ceci
gonflement du visage ou de i gorge,

- siaaﬁawmwmeswmaumloppe ctére (jaunissemen de

e mhmmMMimmt'ﬂmml'wﬂuﬂMim

En cas de doute, demandez conseil a san médecin, au pharmacien ou & I'infirmier,

Avertissements et

Demandez conseil au médecin de votre entant, ay pharmacien ou 4 Finfirmier/re

- souffre de mononuciéose infectieuse,

- E(M(e]mmsmlénesaumwamrms

- nmneme|

En cas de mmlammedecmmmmma'

mmmmmmdmmmmnmm

Selon les résultats, wmprm‘rea votre enfant un dosage différent de CLA
ti HE li=il-

analyses
mmalysasdm[ﬂt!wemum) vwsdmzmmlemédmwll
CLAVULN mmmmnesmmuecesmmma
Autres medicaments et

et CLAVULIN
mmmmmmmsvmmmmmumm
médicament
ymmwmmuwmzmmmmam}mwwuu
est A
skmmmmdupméuﬁe(mmmmﬂemwm]smmmm
&mmﬁmmwmmmammwhmwmwwmsula
analyses sanuines supplémentaires peuvent ftre
mmmhrﬂwwrlmﬂaméﬂmh(unmmmumm
rhumatismales)
mmmmwmmmmmmmmm
Grossesse, allaitement et fertilité

&wnmmwcemmmwm s

mg
mmmmmammm une

I'accumulation de e pouvant &tre dliminge
- ummmml.rmgmmmampmm Le benzx
(launissement de la peau et des yeux) che les nouveay- -nés (jusqu'a d 5
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~AVULIN 100mg/12.50m*" s Nourrisson, poudr
CLAVULIN 1...,,,“"‘“-”.:.".::';;;;__ i
CLAVULIN mﬁn:‘. susps
PCte de 12 sachets.

T

[car slie contient des information "Pyrtantes pour vous
Si vous avez d'autres Fawer pis informati
camnlc: ent vous 2 été prescrit (ou a &
- pas & d'autres perso™S. W pourrait leur étre noc}
maladie sont identiques aux vires
Si'un des effets indésirables ™ grave oy s vous remaf
mentionné dans cetle notice, 2 —an au n wuaug
Mﬁwﬂnmmt "
Ouest-ce que CLALLI et dat Sk cas et 4 ffisé 2

‘sont les informations & “"aire avant de prendre

1

2

3. Comment CLAVULIN 7

4. Quels sont les effets indésirabi Venyels 7
5. Comment

6

1

conserver CLAVULIN

Conteny de I'embaiiage et aut® M*ormations,

QUEST-CE QUE CLAVULIN ETANS qugLS Cas EST-IL o

pharmacothérapsutique : de ines,

e camace - ot AT 01082 pénicitines, y

CLAVULIN st un antibiotique qui bactiries

ot e i, s A o oo

un groupe & ol

d'étre efficaces (Btre inactivés), L's?1® mm

cefte inactivation.

CLAVULIN est utifise chez I"adulte ez rentant pour h

- murmm-n&m‘

- infections des voies respiraton
infecons de Ia peau ef des 55 Mays, inciuant les i
lﬁmﬂsosleémsam_

£ NILES BN ONS, 5 CONNAITRE AVAN]

Si votre médecin vous a informéie ¥ U"e intolérance a cert

de prendre ce médicament.

ﬁmmc}.ﬁmnﬂm

- &'l est allergique & l'amoxicillie®. 8 I"aci e
auires M“mm

une réaction Mergice -
wmmmmmmmm‘“'”‘;
1 2 0842 eu des probiemes au '™ oy géveloppé un ictére
de la prise d'un antibictique.

=3 Ne connez pas CLAVULIN & w"® entant 5°i est dans I
mantionnées ci-dessus.

En cas de doute, demandez consel 4 %on madecin ou au phany
CLAVULIN.

Avertissements et précautions
Mamwmmmnuwmnmm
CLAVULIN s'it:
- souftre de mononuciéase infechUse
st traité{e) pour des problémed 3U foie oy aux reins,
= n'uring pas
En cas de doute, demandez conse! 3 Médecin de voire
lui administrer CLAVULI.
Dans certains cas, le médecin de W® entant po
responsable de 'nfection
Selon les résultats, il pourra prescr™® & votre entant un
autre médicament.

POV NECE: i i Y UCulidre
CLAVULIN peut aggraver certaines Malkadies oy engandrer des
notamment des réaction: aﬂauwﬁih:mwls\mdw
Lorsque votre enfant prend CLAVULIN, vous devez surveiller
réduire les risques. Voir « Reactions une attention

. .
5i votre entant effectue 0es analy®s 08 sang (nombrs de
fonctionnelles ) 0u des Mrnes, Fyring (dosage

ou au pharmacien B

Si votre enfant prend de allopurin® (80 \aitement de fa
réaction cutanée allergique est pus Slevg
ﬁmmmmmmmm,,,mmmg
d"ajuster la dose de CLAVULIN.
Snamnmm:‘mldnmﬂkr,hmn -
pris avec CLAVULIN, des analyses ines 2
wmm"rmmwmm
cancer ou les maladies i

CLAVULIN peut influer sur I'action 3 Myeopnénciate mofé
de grefie d'organes) ok
rejet A

Si voire enfant, devant recevoir oo P

Medcament,
dtre enceinte, demandez consail & 59 midecin oy son
médicament.
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100 mg sa4Ppositoire sécable (de 3 4 SR =

150 mg suippositoire (de 8 a 12 kg) = \ .4 3 = 8
01 !

200 mg swippositoire (de 12 a 16 kg)
300 mg swiPpositoire (de 15 & 24 kg)

cOMPOSITHON QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Pour un suppositoire

Doliprane 100 mg : paracétamol ......... = 100 mg
Doliprane 150 g : paracétamol ; 150 mg
Doliprane 200 mg : paracétamol _...... . . 200 mg
Doliprane 300 Mg : paracétamol ...................... seseessersiessssnnn 300 "i“.l
Excipients : glycérides hémi-synthétiques solides

FORME PHARMACEUTIQUE

Doliprane 100 Mg suppositoire sécable ..... ... Boite de 10 suppositoires
Doliprane 150 M SUPPOSILOIIE ............coovrvvemcnnneee -...... Boite de 10 suppositoires
Doliprane 200 Mg suppositoire ................. weseennaeee... BOIE de 10 suppositoires
Doliprane 300 MQ suppositoire 2 Boite de 10 suppositoires

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE - ANTIPYRETIQUE
(N: Systame nerveux central)

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
Ce médicament est indiqué en cas de douleurs et/ou fiévre telles que maux de téte, &
? de téte
douleurs dentaires, courbatures. Bte, états grippaux,

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants

- Allergie connU€ au paracétamol

- Maladie grave du foie

- Inflammation récente anale ou rectale ou saignement récent du rectum

- En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien.

MISES EN GARDE SPECIALES
Ce médicament Contient du paracétamol. D'autres médicaments en contiennent. Ne les associez pas
afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée (cf. chapitre «posologies) P

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours, ou en cas d'efficacité insuffisante
de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans I'avis de votre medp;m .
En cas de doute De pas hésiter & demander I'avis de votre médecin ou de votre pha'rmacien

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
Signaler la prisé de Doliprane & vofre médecin en cas de prescription de dosa i :
sanguin ou de |2 Olycémie P ge de I'acide urique




Clinique Pédiatrique Ajial

Casablanca Le: 08/01/2023
Pré-Facture Etablie par ZAHIRA RECEPTION — Page 1/1‘{
Identfication

N® Dossier :  X3A08560 | N° Identifiant : 21042916/21

Nom & Prénom : BENCHARKI OTHMANE
CIN. . FF

Date Début :  08/01/2023 Date Fin 08/01/2023
Adresse :

Traitement :  Consultation Medecin : KHALIL AZZEDINE
Prestations

| Qté ‘ Prix U, 3 F | Coef ‘Montant
MEDICAL
Frais clinique 1 ‘ 100,00‘ ‘ 100,00
Total Rubrique : 100,00
PARTIE CLINIQUE : 100,00
HONORAIRES MEDICAUX ) - )
Dr. KHALIL AZZEDINE (PEDIATRE) 1 250,00 250,00
Total Rubrique : 250,00
PARTIE HQNORﬂIRfE?SV{:'T AC-’ES,EX_TERNE:S" - S - 7 2_50,00
|TOTAL FACTURE 350,00
| I e

Arrétée la présente Pré-Facture a la somme de -

Trois cent t'z'nqmmh’ Dirlhams

Cachet et signature

3

TEL 0522-87-81-81 FAX : 0522-87-25-00 PATENTE 34082175 IF 15243373 ICE 001695598000041
BMCI AGENCE 2 MARS MECHOUAR COMPTE 013780010930003340017148 INPE 090062324




