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

Conditions générales :

= Lecadre réserveé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 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.

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

Optique :

= ['ordonnance du médedin prescripteur et la facture de |'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 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.

= 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 &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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : C

le Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0037126

(J Maladie () Dentaire () Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) -
Matricule _[ / e _? .......................... Saociéte : {}.4

O Actif CIAUe:  cocuammmmmass f‘, AAAAA (cj ..... HL\’
2.4 73 .................{/KKA//d{’,,/.. ..... [ N B o

Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Naturedelamaladie :.....c..c.coooeeeeieiieeininnnnn...

Affection longue durée ou chronique :(CJ

- &g gJ.i‘ath"““l'uguais\ %\
'r‘comances ‘M\R '1313“‘;3%\ ....................................

nts s&gp confidentiel & l'attention du

En cas d'accident préciser les causes et

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confi nhﬁ\ cumn]mmquenjas E\

medecin conseil de la Mutuelle. _{.\ \ \l

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des rendeiddeme Eg’marsﬁl"’lgpresente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative &Ction des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Natures des
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Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien |

Date
ou du Fournisseur

Montant de la Facture
|

-

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
Ceefficients

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Montant
des Honoraires

Date

Cachet et signature du Médecin
| attestant le Paiement des Actes

i

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des
Soins

Nombre
PC M

T :
Montant détaillé

AM

| des Honoraires |

Important :

_ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

SOINS DENTAIRES

Dents Nature des Caaff ¢ |
cefricien

' Traitées Soins [

S| - = ]

! {

| |

1 FIN

DEXECUTION

O.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)
Fonctior Thérapeutique, nece 3 1 la profes

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

VIONTANTS
S SOINS

VISA ET CACHE

T DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION



Pharmacien(s) affilié(s) a

it/ Jean Coutu

Pharmacie Andrée Lachapelle (La Prairie) inc.

"1 Houl. Taschereau
yiairie, QC, JSR4V3 .
4%()-659-1936
Pharmacien(s) afie(s)

m & JeanCoutu
Pharmacie Andrée Lachapelle (La Prairie) inc.
"1 Houl Taschereau

KAGHAT

Passera-TEL

apnairie, QC, J5SR4V3 450-659-1936
KAGHAT, ABDELHAQ
', Place Beausoleil
aptaire. QC 450-659-3154
(A)101 (8)
(C)17.08  (D)0.00
467198 024154

fharmacwan(s}_a!:ﬁhﬂs) a

& JeanCoutu

Pharmacie Andrée Lachapelle (La Prairie) inc.

11 14oul Taschereau
[ apraine, QC, J5SRAV3

450-659-1936

KAGHAT, ABDELHAQ

", Ilace Beausoleil

{ apnainie, QC 450-659-3154
AJ101 B
EG 7.98 H{J 00
467199 02418 5

I _Phamacin(s) afies) &
it [ JeanCoutu

Pharmacie Andrée Lachapelle (La Prairie) inc.
M1 Hsoul. Taschereau

aptairie, QC, JSRAV3 450-659-1936
KAGHAT, ABDELHAQ
', ’lace Beausoleil
I aprainie, QC 450-659-3154
A)101 }HJ
C)5.52 D)0.00
467199 02424 6

[ ? : Pharmacien(s) affiié(s) 3
o] &t JeanCoutu
"harmacie Andrée Lachapelle (La Prairie) inc.

11 Houl Taschereau

iyinaine, QC, JSR4V3 450-659-1936
KAGHAT, ABDELHAQ
I Ilace Beausoleil
apnaine, QC 450-659-3154
(C)395  (D)0.00
46719902426 0

15 Place Beausoleil [~ 450-659-3154 |Total  4Rx 34.53
Lapratrie, QC \ Imprimé le - 6 fév. 2023 1331 476727 137
'
30 TEVA ATORVASTATIN 40 MG, CO \_/ Rx 1668876-0067 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant pay
Dr BOILEAU, L (112101) » 6 fev. 2023 total assuré | non assuré de I'assure pat lassuret
Ren 15 Ech: 19jan 2025 DIN 02310910 Franchise [ Co Ass
Montant résiduel RAMQ 79668 708| RAMQ 1708 000 1708 000 noos
Contributions & ce jour 1708 § -
Total & nlyerl 17.08 5]
RAMQ Réf. 4421700500-543973
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9748
Informations additonnelles
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraites Prix Contrbuton tota
médicamen! | distribuleur professionnels RGAM de l'assuré
7.02 046 148 960 1] o)
15 CANDESARTAN 8 MG, CO Rx 1668877-0067 Prix Ass Montant Montant Contribution Montant pay:
Dr BOILEAU, L (112101) 6 fév. 2023 fotai assure | non assureé de l'assure par fassure
Ren 15 Ech: 19 jan 2025 DIN 02377934 Franchise | Co-Ass
Montant résiduel RAMQ 71688 1321 RAMQ A 000 517 281
Contributions 4 ce jour 25068 -
RAMQ Ref 4421729454-543974
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
Informations additonnelies
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prx | [Contribution otaie
médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
339 022 361 960 361 708
90 METOPROLOL 25 MG, CO Rx 1668878-0067 Prix Ass Montant ] Montant
Dr BOILEAU, L. (112101) 6 fév 2023 fote! assure | non assuré
Ren 15 Ech 19jan 2025 DIN 02296713 | Franchise | C
Montant résiduel RAMQ 66168 5.76| RAMQ 15 75] 000 000 ] 1024
Contributions 2 ce jour 30588 =
Total & payer' 5.52 s'
RAMQ Réf: 4421759417-543975
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-B00-561-9748
Informations addiionnelies
Prix coitant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prx
médicament | distnbuteur professionnels RGAM
578 038 616 960 616
30 JAMP ASA EC 80 MG, CO Rx 1668879-0067 |  FPrix Ass | Montant | Montant Cortmbuton I
Dr BOILEAU, L. (112101) 6 fev. 2023 total assuré | non assuré de ! assure
Ren 15 Ech 19jan 2025 DIN 02283905 Franchise | Co-Ass
Montant résiduel RAMQ 6221% 11.29| RAMQ 1129 000 000 395 7343
Contributions 4 ce jour 3453% "
RAMQ Réf 4421756892-543976
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1.800-561-9749
Informations additionnelies
Prix codtant payé par le pharmacien
Pour le Ay Total Honorares Prix Contribution totale|
médicament | distibuteur professionnels RGAM de l'assuré
Lo
1.59 010 169 960 169 3.85




Pharmacien(s) affilié(s)

it JeanCoutu

Pharmacie Andrée Lachapelle (La Prairie) inc.

"1 Houl. Taschereau
| apnaine, QC, JSR4V3
45()-659-1936
, Pharmacien(s) affilié(s) &

ﬂ & JeanCoutu
Pharmacie Andrée Lachapelle (La Prairie) inc.
‘1 Houl. Taschereau

tapairie, QC, JSR4V3 450-659-1936
KAGHAT, ABDELHAQ
"', Place Beausoleil
aprinie, QC 450-659-3154
Pharmacien(s) affiié(s) &
m 4t [ JeanCoutu

Pharmacie Andrée Lachapelle (La Prairie) inc.
‘M1 13oul. Taschereau

tapiarrie, QC, J5SRAV3 450-659-1936
KAGHAT, ABDELHAQ

', Place Beausoleil

L apaine, QC 450-659-3154

m Pharmacien(s) affiié(s) 4
Phisrmacie Andrée Lachapelle (La Prairie) inc.

{1 lsoul. Taschereau
I apraine, QC, JSRAV3 450-659-1936

KAGHAT, ABDELHAQ
'*, Place Beausoleil
| apraine, QC

Pharmacien(s) affiié(s) a

N
i‘.l & JeanCoutu

Pharmacie Andrée Lachapelle (La Prairie) inc.
0 4oul. Taschereau

I aprairie, QC, JSR4V3 450-659-1936
KAGHAT, ABDELHAQ

I, Place Beausoleil

| apnainie, QC 450-659-3154

] Pharmacien(s) affiié(s) a
& JeanCoutu

i"harmacie Andrée Lachapelle (La Prairie) inc.
i1 Houl Taschereau

I apairie, QC, J5SR4V3 450-659-1936
KAGHAT, ABDELHAQ

", Place Beausoleil

Laparrie, QC 450-659-3154

, Pharmacien(s) affiié(s) 8
& (Jean Coutu

Pharmacie Andrée Lachapelle (La Prairie) inc.

01 Houl Taschereau
apairie, QC, JSR4V3 450-659-1936

KAGHAT, ABDELHAQ

', Mlace Beausoleil
apraine, QC

450-659-3154

4506593154 |

KAGHAT
ABDELHAQ

Comptoir

15, Place Beausoleil 450-659-3154 | Total 6 Rx 46.58 ¢
Laprairie, QC Imprimé le - 24 jan. 2023 1516
30 TEVA ATORVASTATIN 40 MG, CO Rx 1660996-0067 Prix Ass Montant | Maontant Contribution Montant pay#
Inf ALIX. M. (B10604) 6 déc 2022 total assuré | non assuré de I'assure par fassurens
Ren restant 2 DIN 02310810 Franchise | Co-Ass a
Montant résiduel RAMQ: 80268 16.48 | RAMQ 16.48 000 1648 000 000 %
Contributions & ce jour 16488
) Total & payerl 16.48 sl
RAMQ Réf 4372627772-524950
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-B00-561-9749
Informations additonnelles
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix (Contributon tctaie
médicament | distibuteur professionnels RGAM de l'assuré:
7.02 0.46 748 900 748 16 48
15 CANDESARTAN 8 MG, CO Rx 1660997-0067 Prix Ass Montant Mantant Contribution Montant pay:
Inf ALIX, M. (810604) 6 déc 2022 tota assuré | non assure de l'assure: par 'assure
Ren restant 2 DIN 02377934 Franchise | Co Ass
Montant résiduel RAMQ: 72108 261| RAMQ 12,61 000 577 239 4455
Contributions & ce jour 24648
RAMQ Réf 4372651041.524951 o BT
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
Informations additionnelles
Prix coitant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honorarres Prix Contributen totale)
médicament | distributeur professionnels RGAM de 'assuré
339 022 361 9.00 361 B 816
58 PRO FUROSEMIDE 20 MG, CO Rx 1660998-0067 Prix Ass Montant | Montant Contribution Montant pays
Inf ALIX. M. (810604) 6déc 2022 total assuré | non assure de | assuré par |assute
Non renouvelable DIN 00496723 Franchise | Co-Ass
Montant résiduel RAMQ 000§ 067| RAMQ 1067 0.00 174 313 580°¢
Contributions a ce jour 000§ Total &
otal a payer 4878
RAMQ Réf. 4372664322-524964 e E
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
bt h
ORDONNANCE LONGUE DUREE: (037 JOURS) I = addmonnellesl
Prix colitant paye par | pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution tolale
médicament | distributeu professionnels RGAM de ['assuré
1.21 008 129 938 128 __Awr
90 METOPROLOL 25 MG, CO Rx 1660999-0087 |  Prix Ass | Montant | Montant Contbuton | Me
Inf ALIX. M. (810604) B déc 2022 fotal assuré | non assuré de I'assuré
Ren restant 2 DIN 02296713 Franchise | CoAss |
Montant résiduel RAMQ: 63758 ‘516| RAMQ 1516 000 0.00 53 985S
Contributions & ce jour 32998 -
Total a payer 531§
RAMQ Réf 4372651221-524953 -
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
Informations additionnelles
Prix co(tant payé par le pharmacien
Paour le Au Total Henoraires Prix Contribution fotale
médicament | distributeu: professionnels RGAM de l'assuré
578 038 616 900 616 53
30 JAMP ASA EC 80 MG, CO Rx 1661000-0067 Prix Ass Montant | Montant Contribution Montant payr
Inf ALIX. M. (810604) 6 déc 2022 total assuré | non assuré de I'assure par lassure
Ren restant 2 DIN 02283905 Franchise | Co Ass L
Mantant résiduel RAMQ: 60018 10 68| RAMQ 1069 000 o0oe 374
Cantributions & ce jour: 36738
RAMQ Réf 4372647162-524954
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
Informations addibonnelies
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prx | [Cantributon totaie]
medicament | distributeur professionnels RGAM de 'assuré
159 010 169 9.00 169 174
510 g LAX-A-DAY PHARMA LAXATIF, PD Rx 1661001-0067 Prix Ass Montant | Montant Contfributcn Montant pay¢
InfALIX, M (810604) 6 déc 2022 tota assuré | non assuré de l'assuré par lassure!
Non renouvelable DIN 02453193 Franchise | Co-Ass Iy
Montant résiduel RAMQ 5199% 2280( RAMQ 2290 000 000 802 14 88 §
Contributions & ce jour 475§
Total a payer 8.02
RAMQ Réf. 4372651269-524956 e
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
Informations additionnelles
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution lotale|
medicament | distributeur professionneis RGAM de lassuré
1269 083 1352 938 13,52 802




Pharmacien(s) affilie(s) a

it JeanCoutu

Pharmacie Andrée Lachapelle (La Prairie) inc.

‘() 4nul. Taschereau
I ywairie, QC, JSR4V3
45(-659-1936

‘ % ' & JeanCoutu

"hurmacie Andrée Lachapelle (La Prairie) inc.
') Houl. Taschereau

Pharmacien(s) affilié(s) a

| aprainie, QC, JSRAV3 450-659-1936
KAGHAT, ABDELHAQ

", Ilace Beausoleil

aprainie, QC 450-659-3154

Pharmacien(s) affiié(s) &

() & JeanCoutu
Pharmacie Andrée Lachapelle (La Prairie) inc.

‘(1 4oul. Taschereau
taprairie, QC, J5RAV3 450-659-1936

KAGHAT, ABDELHAQ

', Place Beausoleil
| aprairie, QC

450-659-3154

KAGHAT Complor
15, Place Beausoleil 450-659-3154 | Total 2 Rx 8.16 ¢
Laprairie, QC . Imprimé le - 24 jan. 2023 15:16
100 JAMP ACETAMINOPHEN 500 MG, CAPLET Rx 1661002-0067 Prix Ass Montant Mantant Contribution Montant paye
inf ALIX, M. (810604) 6 déc. 2022 fotal assuré | non assuré de I'assuré par l'assuren!
Non renouvelable DIN 01939122 Franchise | Co Ass
Montant résiduel RAMQ. 48158% 10.97 [ RAMQ 1087 0.00 364 7135
Contributions & ce jour 4859 §
RAMQ Reéf: 4372654312-524957
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
Informations additionnelles
Prix codtant payé par l» pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribubion totale|
médicament | distrnbuteu professionnels RGAM de 'assuré
149 0.10 159 938 159 g4
14 JAMP K 20 1500 MG, CO Rx 1661003-0067 Prix Ass Montant | Montant Contribution Montant pay:
Inf ALIX. M (810604) 6 déc. 2022 total assuré | non assuré de I'assuré par lassute
Non renouvelable DIN 80013007 Franchise | Co-Ass
Montant résiduel RAMQ: 43838 12.35| RAMQ 1235 000 432
Contributions & ce jour 5291%
Total & payer 432%
RAMQ Ref: 4372655041-524958 -
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-8749
Informations additionnelles
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale|
médicament | distributeu professionnels RGAM de 'assure
279 018 297 938 297 4’_.",




% Pharmacien(s) affiié(s) &
it JeanCoutu

Pharmacie Andrée Lachapelle (La Prairie) inc.

50 Boul, Taschereau
Laprairie, QC, JSR4V3
450-659-1936 ’

%J _Phamacients) affie(s) &
ft JeanCoutu
Pharmacie Andrée Lachapelle (La Prairie) inc.

50 Boul. Taschereau

Laprairie, QC, J5R4V3 450-659-1936
KAGHAT, ABDELHAQ

15, Place Beausoleil

Laprairie. QC 450-659-3154

(A)101 {8]
(C)5215  (D)0.00
46737378031 9

_ Pharmacien(s) affilié(s) &
[fuLj |52 [JeanCoutu
Pharmacie Andrée Lachapelle (La Prairie) inc.
50 Boul. Taschereau

Laprairie, QC, J5R4V3 450-659-1936
KAGHAT, ABDELHAQ

15, Place Beausoleil

Laprairie, QC 450-659-3154

A)101 ;B
C)2367 D;D.Dﬂ
467373780326

- Pharmacien(s) affiés) &
‘% & JeanCoutu
Pharmacie Andrée Lachapelle (La Prairie) inc.
50 Boul. Taschereau

Laprairie, QC, J5R4V3 450-659-1936
KAGHAT, ABDELHAQ

15, Place Beausoleil

Laprairie, QC 450-659-3154

ARTAIID .2

& _ Pharmacien(s) affiie(s) &
& | JeanCoutu
Pharmacie Andrée Lachapelle (La Prairie) inc.

50 Boul. Taschereau

Laprairie, QC, J5R4V3 450-659-1936
KAGHAT, ABDELHAQ

15, Place Beausoleil

Laprairie, QC 450-659-3154

(] T
467373780340

KAGHAT

Comptoir

15, Place Beausoleil 450-650-3154 | Total 4 Rx 10486 $ |
Laprairie, QC Imprimé le : 10 mars 2023 17:35 475727 46025
&]
w2
90 TEVA ATORVASTATIN 40 MG, CO Rx 1668876-0067 Prix Ass Montant | Montant Contribution Maontant payé | ©
Dr BOILEAU, L. (112101) 10 mars 2023 tota assuré | non assuré de I'assure par l'assureur -g'
Qté: 360 Ech: 19 jan. 2025 DIN 02310910 Franchise | Co-Ass ,:—‘:;
Montant résiduel RAMQ: 0.00% 5215 RAMQ 5215 co0 5215 000 000§ il
Confributions & ce jour: 000§ o
! Total & payer 521584
RAMQ Réf. 4447987759-554221
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
[}
ORDONNANCE LONGUE DUREE: {090 JOURS) Iforriions addNonnalies
Prix codtant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contnbution totale
médicament | distributeur professionnels RGAM de I'assure
2108 137 2245 2970 2245 5215
45 CANDESARTAN 8 MG, CO Rx 1668877-0067 Prix Ass Montant | Montant Contribution Montant payé | ©
Dr BOILEAU, L. (112101) 10 mars 2023 tote assuré | non assuré de I'assuré par 'assureur -}-;]
Qté: 180 Ech: 19 jan. 2025 DIN 02377934 Franchise | Co-Ass é
Montant résiduel RAMQ: 0008 4052 RAMQ 40.52 0.00 1460 9.07 16859 3
Contributions 4 ce jour 0008 @
Total 4 payer 2678)~
RAMQ Réf: 4447986277-554222 .
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-3749
ORDONNANCE LONGUE DUREE: (090 JOURS) eforilions addiionnelies
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Ay Total Honoraires Prix Contribution totale
médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assure
10.16 0.66 10.82 2970 10.82 2367
270 METOPROLOL 25 MG, CO Rx 1668878-0087 |  Prix Ass | Mortani | Montant Contribution [Montant payé | &
Dr BOILEAU, L. (112101) 10 mars 2023 fota assuré | non assuré ge [assuré par f'assurey é
Qte: 1080 Ech. 19 jan. 2025 DIN 02296713 Franchise | Co Ass S
Montant résiduel RAMQ 000§ 48.19( RAMQ 4819 0.00 0.00 l 16.87 N2 é
Contributions & ce jour. 000% ¥
RAMQ Réf: 4447983586-554223
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
ORDONNANCE LONGUE DUREE: (090 JOURS) T ——
Prix codtant payé par le pharmacien
Pour le Ay Total Honorarres Prix 1 ICo
médicament | distnbuteur | - professionnels RGAM
17.36 11¥ 18.49 2970 1849
90 JAMP ASA EC 80 MG, CO Rx 1668879-0067 |  Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé | &
Dr BOILEAU, L. (112101) 10 mars 2023 fota assuré | non assure de l'assuré par 'assureut | {3
Qté: 360 Ech: 19 jan. 2025 DIN 02283905 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: 000§ 34.78] RAMQ 3478 0.00 000 1217 22618 3
Confributons 4 ce jour 000§ o
o Total 4 payer 12.17 8] =
RAMQ Réf: 4447984992-554224
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
ORDONNANCE LONGUE DUREE: (090 JOURS) i
Informations additionnelles
Prix coftant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totaie
médicament | distributeur professionnels RGAM de 'assure
477 0.31 508 2970 508 !




