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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisstion 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 4 la feuille de
S0ins.
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 & l'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 a la feuille de soins.
Rééducation :
= |'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 & joindre 2 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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®=  |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
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
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupra

iartier de I'Horloge

Déclar‘étion de Maladie
N2 P19- 0039874

~J2 MUPRAS

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

(] Maladie UDentaire O Dptique’/\k‘i 5550 OAutres
Cadre réserve a I'adhérent [e) ~

Matricule :......... ,b .............................. SOCIBEE | oot e et s e ae e s e nnens

O Actif K) Pensionné(e) 0 AUEEE e es e ese e

Nom & Prénom %EKK’A;{; ............ f/f)/?(;’g_ ...............................................
Date de naissance 44/&{/1990 ...........................................................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./ueeeeeeeeee fheecimneesesinise s evnnns
Nom et prénom du malade ?)L/VJQ[I;DCC:I‘QL/GH.‘]J/.’Jﬂp;— AgE...ooiiiee.

Lien de parenté : O Luimeme &) Conijoint (O Enfant

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

S S 7 S




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

AN Wi

—

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Gaitn Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, -]
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

t: Nat d
SONSDENTARER Donts | Naturedes | oo coiont
Traitées Soins
!
\ CCEFFICIENT
T DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
N ——t]
|
1
| ———
| DEBUT
1 T D'EXECUTION
I N ——————
|
* 3
| FIN
| D'EXECUTION
T
|
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
I DES TRAVAUX
10000 | cooooooo -
5 MONTANTS |
DES SOINS I
[Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU ‘
DEVIS

DATE DI
EXE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




e BENABDELUALLL  crowre [

F i JeanCoutu l

HAKIMA
BRIGITTE MARCHAND & CATHERINE ROY INC. J 155 E Avenue 514-655-9258 | Total 6 Rx
2225 Chemin Gascon Boi il A A —
7 ois Des Filion, QC : : 4700
Terrebonne, QC, J6X4H3 Jl, Imprume le: 14 jan. 2023 14:21
450-471-2515 Panier: 863 P00000979034
& Pharmacien(s) affiié(s)a [ 30 SYNTHROID 0.15 MG, CO | Rx2298585.0208 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution | Montar
? 1?&] JeanCoutj grer?%sé;f!;éi&(g{f;f” }/ ;dagz;;%z;u? total assuré | non assuré ’ :e F'asm:re o par |
| t 5 || G \S§
BRIGITTE MARCHAND & CATHERINE ROY INC. , Sy L
2225 Chemin Gascon Montant résiduel RAMQ: 35983% 11.54| RAMQ 11.54 0.00 0.00 404
Terrebonne, QC, J6X4H3 450-471-2515  Cortibutonsacejour 031§ Total & payer[::".‘ ;
RAMQ Réf: 4403860946-871411 4
BENABDELJALIL, HAKIMA RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
155 E Avenue ' %
4 e Informations addiionnelles
Bois Des Filion, QC 514-655-9258
Prix codtant payé par le pharmacien
(A)101 (B) mei:pur le F m‘l\:une Total Hgnuraires‘ RE?M [Contribution to1a I
(C)4.04 (D)0.00 icament | distributeur professionnels rassure |
4 67085 73414 3 1.82 012 194 9.60 194  an4|
,\ Pharmacien(s) affiié(s) & | 30 PANTOPRAZOLE (RIVA) 40 MG, CO.LIBRETAR | Rx 2298587-0208|  Prix Ass. | Montant | Montant Contribution [ricr
o WJennCoutsl | ramemmmn =/ |m | = | || e
en: 7 Ech: 5 aol “ranchise |
ggssgggm%‘\ggjggﬁ:"n SN IREINE Montant résiduel RAMQ: 72845 16.04| RAMQ 16.04 0.00 16.04 000 i )
Terrebonne, QC, J6X4H3 450-471.2515  Contibuonsdcejo: 23908 Totald paye,:' o
RAMQ Réf. 4403867060-871428
BENABDELJALIL, HAKIMA RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561.6749
1Bgl§ E‘aAst:'lllgﬁ QC 514-655_9258 - DATE PREVUE RENOUV.. 2023/02/27 Informations addifionnelies
: Prix coltant payé par le pharmacien
(A; % } mei’jourle 1 m.‘;u Total Honoraires RE?M Contributior Tl:‘:.wi
(C)16.04 D)0.00 icament | distributeur professionnels de -_‘a"a;l e |
467085 73438 9 6.05 0.39 6 44 9.60 6.44 _1604|
. Pharmacien(s) affiié(s) & 30 HYDROCHLOROTHIAZIDE 25 MG, CO Rx 2208588-0208|  Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montai!
& it/ JeanCoutu 2’ LAPERtRsIEHaEtr;JDf;gYEN, E-V, (196333) , 3 r&agii%zggsz total assuré | non assuré de fassure par o
BRIGITTE MARCHAND & CATHERINE ROY INC. L i B
2225 Chemin Gascon Montant résiduel RAMQ: 000§ 10.10| RAMQ 10.10 0.00 000 354 o
Terrebonne, QC, J6X4H3 450-471-2515 | Contributions 4 ce jour: 96745 Total s payes E ~-‘
RAMQ Réf: 4403866274-871429 it
BENABDELJALIL, HAKIMA RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
é c?lg g ;\Svgmgﬁ ac 514.655.9258 Informations additonnelles
. Prix cotant payé par le pharmacien o
(A)101 B; Pourle Au Total Honoraires Prix Contribution totaie|
(C)a.54 0)0.00 médicament | distributeur professionnels RGAM de lassure |
I“"“ I “ “I(“ m' 467085 73441 9 0.47 003 050 960 050
. Pharmacien(s) afflié(s) & 30 PRAVASTATIN PLAQ. 20 MG, CO Rx 2298589-0208 |  Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Mont
WieanCoutyy ChuUCR) )/ |wmmm, | || e e P
BRIGITTE MARCHAND & CATHERINE ROY INC. s B e 21 oy e | o
2225 Chemin Gascon Momé.mt rléswduel RAMQ: 25188 2059 | RAMQ 2059 0.00 0.00 2
Terebonne, QC, J6X4H3 $50471-3515 | Comlomdoelur 1108 Total “““r :
RAMQ Réf: 4403866069-871415 =
?SE;«IE&BDELJAUL, HAKIMA RAMQ RECLAMATION ACCEFTEE 1-800-561.9749
venue . =
Bois Des Filion, QC 5146559258 il
Prix coltant payé par le pharmacien
101 ?B) Pour le Au Total Honoraires Prix | [Contribution ‘
;.- 21 D)0.00 médicament | distributeur professionnels RGAM _Uu lassure
4 67085 73418 1 10.32 067 10.99 960 10.99 721
Pharmacien(s) affiié(s) & 30 MB1 100 MG, CO Rx 2298590-0208 |  Prix Ass. | Montant | Montant Contribution !
[E”Jean cou g;éog;AéE#A; {115250021‘) ’/ :Jmago%gs?ms total assuré | non assuré de \assur‘e pe
BRIGITTE MARCHAND & CATHERINE ROY INC. = Lo i
2225 Chemin Gascon Montant résiduel RAMQ: 000§ 13.63| RAMQ 13.63 0.00 000 477
Terrebonne, QC, J6X4H3 450-471-2515  Confributions & ce jour MIA% Total & payer E‘, =
RAMQ Réf: 4403866821-871434 ]
BENABDELJALIL, HAKIMA RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
o Dt Filon, QG 514.655.9258 e
rix coltant payé par le pharmacien
A)101 B Pour le Au Total Hi j Prix Contributio ,T tale|
|||||| H‘"ll"”" e Booo mbdament | dstibur somss | | 6|5
467085 73451 8 378 0.25 403 960 403 477
'@. Pharmacien(s) affilié(s) & 60 CALCITE D 500MG-400UI, CO Rx 2298592-0208 Prix Ass. | Montant | Montant Contribufion Tont
8 {ﬂ lJeanCo_lltu} Ef LAPER;R;lEREt';ﬁgYEN. E-V. (196333) 14jagh%%2‘i‘sg total assuré | non assuré de I'assuré par
BRIGITTE MARCHAND & CATHERINE ROY INC. v aod il _ Franchise | Co ss
2225 Chemin Gascon Montant r_ésudue\ R:AMQ 0008 17.27| RAMQ 1727 0.00 0.00 604
Terebonne, QC, J6X4H3 4504712515 | Combwlomicelow 90743 Total 4 payer E‘ rt
RAMQ Réf; 4403866315-871430 i
BENABDELJALIL, HAKIMA RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749

155 E Avenue

Bain e Clline AR c44 occ Anco Informations additionnelles




RAUDE FAVRE;U

83 Montée Gagnon
Bois Des Filion, QC, J6Z4C4
450-965-0243

Pharmacien(s) affilié(s) a

it | JeanCoutu

Pharmacien(s) affilié(s) &

MARIE-CLAUDE FAVREAU

83 Montée Gagnon

Bois Des Filion, QC, J624C4 450-965-0243

BENABDELJALIL, HAKIMA

155 E Avenue

Bois Des Filion, QC 514-655-9258

A)101 B
3100 Blooo

4 66843 79474 0

. Pharmacien(s) affilié(s) a

| JeanCoutu

MARIE-CLAUDE FAVREAU

83 Montée Gagnon

Bois Des Filion, QC, J6Z4C4 450-965-0243

BENABDELJALIL, HAKIMA

155 E Avenue

Bois Des Filion, QC 514-655-9258
A)101 B
C)3.25 {D}U.Dﬁ
466843 79477 1

a5

Pharmacien(s) afflié(s) &

MARIE-CLAUDE FAVREAU

83 Montée Gagnon

Bois Des Filion, QC, J6Z4C4 450-965-0243

BENABDELJALIL, HAKIMA

155 E Avenue

Bois Des Filion, QC 514-655-9258
101 B
2 11 sD 00

14, %

6

4, 33

4/,
11 43

iy

3%, 6 S

. L

BENABDELJALIL Passera-TEL
HAK' MA Mar. 29 nov., 11:.00
155 E Avenue 514.655-0258 |Total 3 Rx 12.36 $
Bois Des Filion, QC Imprimé le : 29 nov. 2022 11:29 47001409155 2
. -~
Panier: 409 =
30 PRAVASTATIN PLAQ. 20 MG, CO Rx 1800176-0182 Prix Ass. Montant Montant Confribution |Montant payé 7?:'5
Dr OUSALEM, Y. (115601) 29 nov. 2022 total assuré | non assuré de l'assuré par [assureur :@
Ren: 18 Ech: 21 nov. 2024 DIN 02243825 Franchise | Co-Ass o
Montant résiduel RAMQ: 41669 19.99| RAMQ 19.99 0.00 0.00 7.00 1299% %
Confributions jour. 55.08
RAMQ Réf: 4365922853-761245
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
Informations additionnelles
Prix cotant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution tof
médicament | distributeur professionnels RGAM de ['assuré
10.32 0.67 10.99 9.00 10.99 7.00
4 D-TABS 10 000 UI, CO Rx 1896162-0192 Prix Ass. Montant Montant Contribution Montant payé | ©
Dr QUSALEM, Y. (115601) 28 nov. 2022 total assuié | non assuré de Iassuré par lassurewt |-S
Ren: 18 Ech: 10 nov. 2024 DIN 00821772 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: 6554 § 9.29| RAMQ 929 0.00 0.00 325 6.048]| 3,
Contributions & ce jour: 31.208 =
RAMO Ré. 495338057 761246 e 20
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
- DATE PREVUE RENOUV.: 2022/12/05 Inf jons additionnelies
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix  ||Contribution totale|
médicament | distibuteur professionnels RGAM de 'assuré
0.84 0.05 0.89 8.40 0.89 325
19 JAMP SULFATE FERREUX 300 MG, CO Rx 1896158-0192 Prix Ass. Montant Montant Contribution Montant payé | ©
Dr OUSALEM, Y. (115601) 29 nov. 2022 total assuré | non assuré de l'assuré par ['assureur %,
Qt: 521 Ech: 10 nov. 2024 DIN 00031100 Franchise | CoAss S
Montant résiduel RAMQ: 63438 6.02] RAMQ 6.02 0.00 0.00 21 3918 B
Contributions & ce jour: 33318 [+
Total & 2118|=
RAMQ Réf: 4366294386-761376 o
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9743
DATE PREVUE RENOUV.: 2022/12/10 niormations addifonnalies
Prix coitant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution fotale|
médicament | distributeur professionnels RGAM de I'assuré
0.30 0.02 0.32 570 0.32 21




‘ Pharmacien(s) affilié(s)
. it | JeanCoutu
MARIE-CLAUDE FAVREAU
83 Montee Gagnon
Bois Des Filion, QC, J6Z4C4
450-965-0243
Pharmacien(s) affilié(s) a
‘iEP it JeanCoutu
MARIE-CLAUDE FAVREAU
83 Montée Gagnon
Bois Des Filion, QC, J6Z4C4 450-965-0243
BENABDELJALIL, HAKIMA
155 E Avenue
Bois Des Filion, QC 514-655-9258
A)101 B
(35 {Gooo
4 66843 79458 0
Pharmacien(s) affiié(s) a
(52 JeanCoutu
MARIE-CLAUDE FAVREAU
83 Montée Gagnon
Bois Des Filion, QC, J624C4 450-965-0243
BENABDELJALIL, HAKIMA
155 E Avenue
Bois Des Filion, QC 514-655-9258
101 iBl
15 05 0.00
4 66843 79459 7
Pharmacien(s) affilié(s) &
&2 B
MARIE-CLAUDE FAVREAU
83 Montée Gagnon
Bois Des F|I|on QC, J6Z4C4 450-965-0243
BENABDELJALIL, HAKIMA
155 E Avenue
Bois Des Filion, QC 514-655-9258
A)101 B
5013.33 HG.DG
466843 79460 3

Pharmacien(s) affilié(s) a

&t JeanCoutu

MARIE-CLAUDE FAVREAU
83 Montée Gagnon

Bois Des Flllun QC, J6Z4C4 450-965-0243
BENABDELJALIL, HAKIMA
155 E Avenue
Bois Des Filion, QC 514-655-9258
101 B
7 59 }0 00
4 66843 79816 8
y Pharmacien(s) affilié(s) 8
%’ & JeanCoutu
MARIE-CLAUDE FAVREAU
83 Montée Gagnon
Bois Des Filion, QC, J6Z4C4 450-965-0243
BENABDELJALIL, HAKIMA
155 E Avenue
Bois Des Filion, QC 514-655-9258
101 B
" A% B
4 66843 79462 7

Pharmacien(s) affilié(s) &

(4t JeanCoutu

MARIE-CLAUDE FAVREAU

83 Montée Gagnon

Bois Des Filion, QC, J6Z4C4 450-965-0243

BENABDELJALIL, HAKIMA

155 E Avenue

Bois Des Filion, QC 514-655-9258
A)101 B
4s  {Glooo
4 66843 79468 9

BENABDELJALIL Passera-TEL
HAKIMA Mar. 29 nov.,, 11.00
155 E Avenue 5146559258 |Total  6Rx 4323 §
Bois Des Filion, QC Imprimé le : 29 nov. 2022 11:44 47001409165 |
Panier. 409
30 SYNTHROID 0.15 MG, CO Rx 1892010-0192 |  Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé | @
Dr OUSALEM, Y. (115601) 29 nov. 2022 total assuré | non assuré de 'assuré par l'assureur é
Ren: 10 Ech: 26 oct. 2024 DIN 02172127 Franchise [ Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: 61808 10.84 | RAMQ 1094 0.00 0.00 383 ms §
Contributions & ce jour: 3484% Total  payer o
RAMQ Reéf: 4365933184-761239
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 I'assuré
1.82 0.12 1.94 9.00 1.94 383
30 MINT PANTOPRAZOLE 40 MG, CO.LIB.RETAR Rx 1863938-0192 Prix Ass Montant Montant Conhl'lbuton Motr‘tanl payé '@
Dr LAPERRIERE-NGUYEN, E.-V. (186333) 29 nov. 2022 otal assuré | non assuré de [assuré par ['assureur ;§,
Ren: § Ech: 5 aolt 2024 DIN 02417448 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: 81.69§ 15.05| RAMQ 15.05 0.00 15.05 0.00 0.008§ .
L5
Contributions & ce jour: 16.05% Total & payer m
RAMQ Réf. 4365920608-761240
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-0749
- DATE PREVUE RENOUV.: 2022/12/29 ilesations dolicislis
Prix codtant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale
médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
6.05 0.00 6.05 9.00 6.05 15.05
30 APO HYDRO 25 MG, CO Rx 1863842-0182 |  Prix Ass. | Montant | Montant Contribuion Montant payé | &
Dr LAPERRIERE-NGUYEN, E.-V. (196333) 29 nov. 2022 total assuré | non assuré de l'assuré par ['assureur S
Ren avant 5 ao(t 2023 DIN 00326844 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: 58478 9.50| RAMQ 9.50 0.00 0.00 333 617§ a
i o
Confributions & ce jour: 827§ Total & payer o
RAMQ Ref: 4365926416-761241
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 lassuré
0.47 0.03 0.50 9.00 0.50 333
18 JAMP VIT.B1 100 MG, CO Rx 1896164-0192 Prix Ass. | Montant | Montant Cortribution [Montant payé ‘g
Dr OUSALEM, Y. (115601) 29 nov. 2022 fotal assuré | non assuré de I'assuré par |'assureur :é’
Qté: 341 Ech: 10 nov. 2024 DIN 80009588 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: 6512 8.32| RAMQ 8.32 0.00 7.20 0.39 0738( 3,
i @
Contributions & ce jour. 3628 Total & payer o
RAMQ Ref: 4366313852-761388
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
- DATE PREVUE RENOUV.: 20221210 In ns addionnelies
Prix codtant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution fotale
médicament | distributeur professionnels RGAM de 'assuré
246 0.16 262 5.70 262 7.59
30 PMS TRANDOLAPRIL 4 MG, CAPS Rx 1863943-0192 Prix Ass. | Montant | Montant Confribution Montant payé 'g
Dr LAPERRIERE-NGUYEN, E.-V. (196333) 29 nov. 2022 fotal assuré | non assuré de ['assuré par ['assureur :g,
Ren avant 5 aolt 2023 DIN 02357798 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: 52538 16.98| RAMQ 16.98 0.00 0.00 594 11.04% 3
ibuti jour: 1 D
Contributions & ce jour: 48 Totsl & payer &
RAMQ Réf. 4365935124-761243
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 |'assuré
7.48 0.49 7.98 9.00 7.98 594
60 ASAPHEN EC 80 MG, CO Rx 1863937-0182 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé T'g
Dr LAPERRIERE-NGUYEN, E.-V. (196333) 29 nov, 2022 fotal assuré | non assuré de ['assuré par I'assureur i @
Qté: 270 Ech. 5 ao0t 2024 DIN 02238545 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: 0.008 21.39| RAMQ 2139 0.00 0.00 749 1380% §_
Confributions 4 ce jour; 000§
RAMQ Réf. 4365937009-761244
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
ORDONNANCE LONGUE DUREE: (060 JOURS) i s sdidionnsies
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix  |[Contribution totale]
médicament | distributeur professiannels RGAM de 'assuré
318 0.21 3.39 18,00 339 749




BRIGITTE MARCHAND & CATHERINE ROY INC.
2225 Chemin Gascon
Terrebonne, QC, J6X4H3

ramcensamas  BENABDELJALIL

4 JeanCoutu

Comptoir-WEB

i

33

HAKIMA
1 55 E Avenue

/ Bois Des Filion, QC
&

o IR
514-6559258 | Total  1Rx

Imprimé le ; 14 jan. 2023 14.09

450-471-2515 7 Panier: 863 P00000979034
ng _Phamaciens) ffiés)2 [ 120 do SYWBICORT TURB. 200 UG, WA Ru2208682.0208|  Pri [ Ass [ Wontant T Montant T Conttutor Wont
1= ont Dr ERNST, P.-P. (178166) 14jan 2023 assun non assur de I'assuré par 'a
BRIGITTE MARCHAND & CATHE%E‘::?::IS R e 26 son 7 ¥/ | ow 02245 Franchise | Co Ass
2225 Chemin Gascon : Montantrésiduel RAMQ: 3097 § %15 RAMQ | 9615 000 000 3385 |
Terrebonne, QC, JEX4H3 NATENIS | oMk | 9T Total & payer :
RAMQ Ref. 4403862528-871403 o
‘BE:E;’EAABDELJAUL' HAKIMA RAMQ - RECLAMATION ACCEPTEE AVEC AJUST
i venue Informations additonnelies
Bois Des Filion, QC 514-655-9258 = e -
(A)101 (B) Pour le Au Tola Honoraites Prix_|[Contributon teiae]
(C)3365 (D)0.00 médicament | distributeur professionnels RGAM de assure
4 67085 73389 4 8125 528 8553 962 8653




Pharmacien(s) affilié(s)
it [ JeanCoutu

BRIGITTZ= MARCHAND & CATHERINE ROY INC.

2225 Chemin Gascon
Terrebonne, QC, J6X4H3
450-471-2515

_Pharmacien(s) affiie(s) 4

5t/ Jean Coutu/

BRIGITTE MARCHAND & CATHERINE ROY INC.
2225 Chemin Gascon

Terrebonne, QC, J6X4H3 450-471-2515
BENABDELJALIL, HAKIMA
155 E Avenue
Bois Des Filion, QC 514-655-9258
I (A)101 (B
(C)3 54 (D)0.00
4 67085734297

_Pharmacien(s) affiiié(s) a

& JeanCoutu

BRIGITTE MARCHAND & CATHERINE ROY INC.
2225 Chemin Gascon

Terrebonne, QC, J6X4H3 450-471-2515

BENABDELJALIL, HAKIMA

155E Avenue

Bois Des Filion, QC 514-655-9258
A)101 B
}CJ]G 15 ED%O 00
467085 73448 8

Pharmacien(s) affilié(s)

£
.+‘F*3" &/ JeanCoutu
BRIGITTE MARCHAND & CATHERINE ROY INC.
2225 Chemin Gascon

Terrebonne, QC, J6X4H3 450-471-2515
BENABDELJALIL, HAKIMA
155 E Avenue
Bois Des Filion, QC 514-655-9258
(A)101 B
(C)3.45 1050‘00
| 467085734327

Pharmacien(s) affilié(s) a

& | JeanCoutu

BRIGITTE MARCHAND & CATHERINE ROY INC.
2225 Chemin Gascon

Terrebonne, QC, J6X4H3 450-471-2515
BENABDELJALIL, HAKIMA
155 E Avenue
Bois Des Filion, QC 514-655-9258
A)101 B
" 10)9‘09 D%O 00
4 67085 73446 4

5

BENABDELJALIL

HAKIMA
1 55 E Avenue
Bois Des Filion, QC

Comptoir-WEB

514.655.9258 | Total

4 Rx

(AE

2.2,

Imprimé le : 14 jan. 2023 14:19

4 700

Panier: 863 P00000979034
30 JAMP SULFATE FERREUX 300 MG, CO Rx 2288593-0208 Prix Ass. | Montant | Montant Contnbuten i i
Dr OUSALEM, Y. (115601) 14jan 2023 total assuré | non assuré delassuré |par'a
Qté: 461 Ech. 10 nov. 2024 DIN 00031100 Franchise | CoAss |
Montant résiduel RAMQ: 10838 10.10| RAMQ 10.10 0.00 0.00 354 L
Confributions 4 ce jour: B591% g |
Total payerl ] 54
RAMQ Réf: 4403866194-871424
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
Informations additionnelles
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix [Contribution lota ]
médicament | distributeur professionnels RGAM delassure |
047 003 050 960 050 324
30 TRANDOLAPRIL 4 MG, CAPS Rx 2298594-0208 Prix Ass. Montant | Montant Contribution “TMor
Dr LAPERRIERE-NGUYEN, E-V. (196333) 14jan. 2023 tatal assuré | non assuré de lassure ;
Ren avant 5 ao0t 2023 DIN 02488728 Franchise | Co-Ass
Montant résiduel RAMQ: 0008 17.58 | RAMQ 17.58 0.00 0.00 615
Contributions & ce jour 96748 = ——
Total a payefl ;
RAMQ Réf: 4403867309-871433 —
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
Informations additionnelles
Prix codtant payé par le pharmacien
Pourle Au Total Honoraires Prix__|[Contrbubon foiate]
médicament | distributeur professionnels RGAM de |'assu
749 049 7.98 960 ] | I XE
4 D-TABS 10000 UI, CO Rx 2298596-0208 |  Prix Ass. | Montant | Montant Contributon  |Wort
Dr OUSALEM, Y. (115601) .V/ 14 jan. 2023 total assuré | non assuré de 'assure _|part
Ren: 16 Ech: 10 nov. 2024 DIN 00821772 Franchise | Co-Ass
Montant résiduel RAMQ: 1238 9.85| RAMQ 985 0.00 000 345 |
Contributions & ce jour. 95518 g -
Total & payer :_1 4
RAMQ Ref: 4403866208-871426 -
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
Informations additionnelles
Prix codtant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contributior: tolaw|
médicament | distributeur professionnels RGAM de I'assure
084 0.05 089 8.96 089 T
£0 PRO AAS EC 80 MG, CO Rx 2298598-0208 |  Prix Ass. | Montant | Montant Contributon | Moria
Dr LAPERRIERE-NGUYEN, E.-V. (196333 14jan. 2023 total assuré | non assuré delassue fparla
Qté: 210 Ech: 5 aoiit 2024 DIN 02311496 Franchise | Co-Ass
Montant résiduel RAMQ: 0.00% 22.59| RAMQ 2259 0.00 6.21 288
Contributions & ce jour: 0008 ; —
Total a payer U
RAMQ Ref: 4403865248-871432 =
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-8749
ORDONNANCE LONGUE DUREE: (060 JOURS) Ik jons addifionnelles
Prix coltant payé par le pharmacien
Pourle Au Total Honoraires Prix | [Contributon totaie]
médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assure
318 021 330 1820 339 505




