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

"tions générales :
Le cadre réservé 3 I

Les vignettes des médicaments doiy
Pour les médicaments s

Radioiogie et Biologie :

-

ent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
ans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

La facture ains; qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

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

Optique .

Vordonnance dy médecin

prescripteur et la facture de F'opticien sont 4 joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation 3

L'entente préalable renseignée par le médeci

N prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Ll
Pour le remboursement, I3 factur

© et le calendrier des séances effectuées sont 3 Joindre & la feuille de soins.
Dentaire :

En cas de Prothéses oy de traitement canalaires,

obligatoire ayany le début de traitement.

La facture doit 4tre jointe 2

La radio-
Maladie et
-

I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

a feyille de s0ins pour toute demande de remboursement.
apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires,

Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &
muois,

J

Adresses Mails utiles

0 g

fc!a mation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
o]

Adhésion et changéMent de statyt adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit te resPRct de la loi n* 09-08

relative a la protection des Personnes physiques 3 I
a caractire personne)

égard du traitement des donnéey

MUPRAS :Centre Aa

bdeilah - same Etage Angie

e Rue Mohamed Fakir e
Lasilanca 20000 - Tél

05 22 20 45 45 |t

Quartier de
Www.mupras.com

t Rue Allal Ben Abdellah

Fax : 05 22 22 78 18 -

I'Horloge

—

/

Déclaration de Maladie

“MUPRAS

Mutuelle de Prévovance
& d’Actions Sociales
' de Royal Air Maroc

GYMala die O Dentaire
Cadre résey’ a I'adhérent (e)

. el RAax/

A‘{tre T ——

N® w21-804951

Matricule ;=g

O Actif 0 re ionné(e)
: &, L 0.0
Nom & prenom (ST B A W N ST, e Ve e sreomn

Date de naissance @Al @G ASQ
2N B

Tél. : Uglhcjl/‘q‘)]"«/ Total des frais engagés ; -~ Lonw

Adresse ;e

Nature de la maladie :--

En cas d'accident préciser les causes et CINCADSTARRES © s et scensnsssesaims s srsessomsesssnssassssssssessasann

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidesitiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel 3 attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

f_’; Cadre réservé au Médecin g—
(o | -, /'ﬂ
o~ -
o o o
w Cachet du médecin : (;)
& ®
<
L)
<
o Date de consultation : ...
-
0. Nom et prénom du malade ;- oo o Age:--
] L 0O
E Lien de parenté - O Lui-méme Enfant
c
=]
=
1]
=
G
St
-~
<

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris nnaissange ﬂ;la clause relative a la protection des données onneIIESg f‘_ -
Fait 3 SO0 NoXm o (S Le :E3whe S /"ﬁ‘-ﬁzj

Signature de l'adhérent(e) femermiresesscsnsnasnatSPIERD oo cirenenansnss

— B AS 2|




et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, Iacte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement cana que le biag

laires, ains

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

DEBUT
DEXECUTION
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279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Tél.: 0522 6800 00 - Fax: 0522 3566 44
E-mail : direction@hpc.ma

Site web : www.hpc.ma

Hépital Privé Casablanca Ain Sebaa 9
erul e cbaull jlall gplall aiidwall Casablanca, le.... 9 /. ﬂ{"’l

d 0 Otro: & /ﬁ@?jﬁr



HOPITAL PRiIVE_ CASABLANCA AIN SEBAA

i

CASABLANCA Le : 07-06-2023

Facture N° 17954/23
A. Identification C. Débiteur page1/1
N° Dossier : HPC23F07111638 N° Identifiant : 103111/23 .
Nom & Prénom : M. EL GUERMAI KHADIJA Organisme : Payant
C.ILN : B424999
Adresse : AIN SEBAA ICE: Adrysas;
N° d'affiliation :
N® d'immatriculation :
B. Assuré N° Prise en charge :
Lien avec l'assuré : Lui méme D. Période d'Hospitalisation
Nom prénom : Date Entrée : 07-06-2023
Date Sortie : 07-06-2023
Médecin traitant : DR . LKOUTBI FAKHREDDINE Traitement : Urgence
Qté I Prestations ‘ Observation | Prix U. | L.C. ] Coef I Total
PRESTATIONS
1 |CONSULTATION I I 400,00 I 400,00
Total Rubrique : 400,00
PARTIE CLINIQUE : 400,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : |TOTAL GENERAL J 400,00

QUATRE CENTS DIRHAMS

rrété la présente facture a la somme a part organisme de : . 7
A RiSee delap 9 signature de I'assuré

Adresse : 279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca Tél. : 05 22 68 00 00 Fax : 05 22 35 66 44
E-mail ; direction@hpc.ma - Site Web : www.hpe.ma IF :34460126 - ICE :002247038000079 - INPE : 0900063272
Bank : CIH bank - RIB : 230780278856322100950066

I
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LOT 230381
EXP 03/2026
PPV 74 80DH
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VITANEVRIL FORT 100 mg,

v'rrmmn.FzJ‘m”‘qun jcule.
e mig, Comprimé pelicule.boite de 30,

Embnu Ambonu-ru um«mmmm Stéarato de

Dioxyde de ftane ;

Mmogﬂm nll-mu.nnh :

Exciplant & eflet notolre : Saccharose ; mey;famwm
3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
Antlasthénique (A : appareil digesti of métabolisme).

4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES

u-whvhd-?-m de carance dus &

e o m.."’:;;mﬂ.:;"" MMWT -]

5,

m-uonmmmumnm o h v e

e e e R L
7. EFFETS INDESIRABLES

PAS A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
Pmm.\asu ET A SIGNALER TOUT EFFET NON

8. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES
am«hmmmnwmmu
mmmmmuwmw d-dold!m

DourE NEPAersmAnEM»DEansoE
PHARMACIEN

VOTFIE CIN OU DE VOTRE

mlmun si vous aviez une intoldrance au fructose.
DDUTE PAS HESITER A DBMNDEH LAVIS DE
VUTREWDEGHWDEWTREW RMACIEN.

9. INTERACTIONS

‘autres
- Interactions avec les aliments et Mlllﬂﬂl
« Interactions avec les prolul!l de phﬂothiupll ou thérapie
alternatives.

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS PLUSIEURS
IWNTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT
AUTPETRAITEIEW’ COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

10. I.ITII.SATIONB ENCAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Par mesure de précaution, il est prélérable de ne pas utiliser co
médicament pendant la grossesse.

Allaitement ; ce médicament est A dviter pendant 'allaftement.
DWEMCONOUGggEﬁALE IL CONVIENT AU COURS DE LA

NT DE TOUWOURS DEMANDER

LAVIS DE VOTRE MEDEGFNDUDEVUTEE’ PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT.

n mmmwmm SUR LA CAPACITE
A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES
MACHINES

Sans objet,

12 SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet,

11 CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS
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- Cédol

¢ PARACETAMOL + CODEINE

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION

Paracétamol ..........cooovinurriinicniriennns
Phosphate de codéine hémihydratée ...
(Quantité correspondante en codéine
ERciplents TR e
FORME PHARMACEUTIQUE

Comprimé sécable - boite de 20.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 4 A
Traitement chez I'adulte des douleurs d’intensité modérée & intense, qui ne sont pas soulagées par I'aspirine ou
le paracétamol utilisé seul,

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:

- allergie connue au paracétamol ou 4 la codéine

- maladie grave du foie,

- chez I'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- Allaitement 2

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin avec
des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN,

.. 400,00 mg
. 20,00 mg
14,8 mg
comprimé.

MISES EN GARDE SPECIALES 3 . 4
En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s mpag d’expe -hle
en cas de maladie du foie ou d"insuffisance rénale ainsi que chez p=

Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongé .
PRECAUTIONS D’EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le est décons

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L’

PHARMACIEN. A
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES 1! |

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS EN1 JF
avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAU |
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE ME {

Ce médi ient du paracétamol et de la codéine. D's. ]
Ne les associez pas afin de ne pas les doses imal Ao e

P




