RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR é\l/gMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22-

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

CEuas REnoeaes (J Maladie (J) Dentaire (] Optique A7) Autres

n .Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné.

; ; i i § : ) . Cadre réserve a I'adhérent [e) 5
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
Er
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() Actif (1) Pensionné(e) 5 OAutre: ... U |

Nom & Prénom :....... 4,’?\()&(\)\( .......... C. ;Cl:r; ..................................................................

P
Date de naissance ...... QZ, ;

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation.
» "L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :

= Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

Dr. Mouhsine MU
Cachet du médecin : Traurn to - & ﬂhonedle
Rue Okb' 'bn Nafie - Berrechid

= 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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

L ‘enten réalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 3 b A . —
Lskitsis [preciaois. rensely P P P 9 _Laen de parente: C] Lui-méme

" (JJ Enfant
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la malad'e Rl bl iy, TGl e o SEEDIDER, (R Lot Lot T L e A

Dentaire : Af‘fectlon |0ngue?c§1§e ou chmnlque D ALD( ) ALC Pathologig? s assisi

=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En Sl d‘ancsdent pr‘emseries T
8

? p N
Dans le CHS Qu & ?ﬁ_ﬂie aurait un caracr.ére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil e ladutuelie.

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit &tre 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 :

= La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Jatteste sur 'honneg
avoir pris an‘.aissa
7]
Faita:
Slgnatur‘e del adher‘ent[e] ............

I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
.de la clause r‘elatlve a la protection des donneées pe rsonnelles. - r

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® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centr

Abdellah - (

WW.mupras.corm
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Dr.Mustapha MOUHSINE gura paboa jgisall

Ancien enseignant a la Faculté Bl LI M
el
de Médecine a Casablanca == J -
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TRAUMATO - ORTHOPEDIE UL.:LA.«Jl 3 ?Lbdl il

poue L3

Berrechid, Iegl

-Nom: v JANITT L ON

-Prenom: ... YO ALY A (o T

Compte Rendu RADIOGRAPHIE

Examen Demandé :

Resultat :

Rue Okba Ibn Nafie, Résidence Dahane - Berrechid - Tél: 05 22 33 79 59
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Note d’Honoraire

=Nom: .

- Prenom:

-Consultation: . .. . .. <5
- Radiographie ... [ L&~
-Platre:

-AutreActe: oo,

Total :

Rue Okba Ibn Nafie, Résidence Dahane - Berrechid - Tél: 05 22 33 79 59
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DOUICOX -

Etoricoxib —————————

&~ @
Comprimé pelliculé

de molodie cordiaque & type

Ao s po SeChlats do e
ortéres pmphk:qws. ou loute sorte a‘ot d
he tronsitoire. L'étoricaxib pourral

120mg comps
= Composition
Etoticoxib ...
Excipient & effet m.
Classe pharmaco-n.
Sx- 40 mg P0Mg v +awwmy, compnme pemcule @St

clowe des mh»hmm sélectfs de la o  cydoomygéne2 COX2)

PPY : 169DH00
oY (&
DOLUI

Etoricoxit

|4 Comprnimés

OoX @ma

houlés

1 0 Illlliilllllllll

cu-ubs

DOLICOX® &0mg, < p."mﬁvu contribue & réduire la dod.ur sl le gonfl
inflammation) des arficulations ef des muscles chez les pafients aftents o

B e e selte ccomtinee riiae o dodout o e it T

[nRammation) des oriculations et des mu.dm chez les patients chieints de polyarthrite
thumatoide et de spondylorthrite ankylosante.
DOUCOX® 90mg, comprme pelliculé et également ufilisé pour s roilement de courte
durée de la douleu moda«.apm:mwg.g dentaire.

DODCOI' 120 mg, comprime pelliculé contribue & réduire o douleur ef le gonflement
inflammotion) des arficuloions et des muscles chex les pafients ofents de goutts.

Las comprimés pelliculés DOLICOX® &0mg, P0mg & 120mg, ne daivent dire pris ni por les
snfonts, ni por les adolescents de moins de 16 ons.
Ne pas dépasser o dose rec pour le raitenent de vore maladie. Il st importont
dutliser la dose lo plus faible qui souloge votre douleur et de ne pos prendrs DOLICOX®
40mg, $0mg & 120 mg, comprimé pelliculé plus longtemps que prescril

rose

Lo dose recommondés sst de 30 mg une fois par jour, cugmentée & 60 mg moximum une
fois par jour 3i nécessaire,
avec

recommandae est de 70 mg une fois par jout

tammnhagm“ it e ublss q.;‘. pendn s piiode de deiu ciges

il chirurgie Maire
D B e o e R0 20 1o o por four Follesant kel & 3 fours an
e,

huﬁmpoﬂnmw

la do;e recommandée est de 120 mg une fois por jou qui ne doil éire uiifisée que pendant
la période igué de la dovleur, limilée & 8 jours au maximum.

avec hépatiques
En cos dinauffsance hépatique lagire (malodie du foiel, vous ne devaz pos prendre plus
de 60 mg por jour

Si vous owez une lorme madarse dinsuffsance hepatique. lo dose moximole recommandse
3t de 60 mg un jour sur deux, ou de 30 mg par jour.
z Modnhdedninidru‘u} :

oie orol
Le ou les comprimés pefliculés DOLICOX® 60mg, 90mg & 120 mg, doivent éire avalés en
une prise por jour. DOLICOX® 60mg, 90mg & 120 mg, comprimé pelliculd pevt tre pris
o cows oy en debors des repas.

traitement
Ne prene: jamais DOUCOX® 60mg, 90mg & 120 mg, comprimé pelliculé dans les cas

u«g.e‘mw..m.b.m.,\  Péoricos ou & fun des 13 camposants cortenus dans
poucox* mg & 120 mg, comprimé

ux ioflammaioires on. #sroidens musg ¥ compeis Faspiine ot las
mhbnwu sélectify de la COX-2,

llcare de I'estomac évolutf oy soignement gostro-intestingl,
Malodlu grave du foie,

grave des reins,
Gm.uu- d allailement oy prévision de grossesse (voir Rubrique « Grossesse ef

SEnlonts o u;oh,mss de moins de 16 am,

[ rvencnt chez 1 & lopanm i
rés rorms |survenant chez moins de 1 ,'
Les eftets indésirobles suivonts peuvent s

60«! & 12
, $0mg M‘:ng'hm
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somnalsnce, vision trouble, irmiafion ef roug

nts. oy diff

Adressezvous & volre meédecin ou vor
90mg & 120 P,m:
m,m:.‘m -
- Vous Stes déshydrom|,



La cod

raracétamol / Codéine Phosphate Hémihydraté

Comprimé w5 NO-DOL CODEINE ot

22 crom L B
P, o des végd

Veuillez lire attentivement cette notice avant de pi . meil,

médicament car elle contient des informations imj P.P.V :28)H00 ssunm

SR T T

= Gardez celte notice. Vous pourriez avoir besoin de la tions

= Si vous avez d'autres questions, interrogez votre méd & 1180uvel'esl 861 «cin ou

pharmacien Codéine 500 mg/30 mg, comprimé.

« Ce médicament vous 3 été personnellement prescrit. Ne le donnez Mises en garde spéciales

pas a d’autres personnes, |l pourrait leur &tre noci, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux vitres

= Si vous ressentez un quelcongue effet indéirable, parlez-en a votre
médecin, ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4

Ne laissez pa: ce médicament a la portée des enfants.

)‘DOI ®C odéine

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que NO-DOL Codéine 500 mg/30 mg, comprime et dans quels
cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre NO-DOL
Codéine 500 mg/30 mg, comprimé ?

3. Comment prendre NO-DOL Codéine 500 mg/30 mg, comprimé ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver NO-DOL Codéine 500 mg/30 mg, comprimé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE NO-DOL Codéine 500 mg/30 mg, comprimé ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - ANTALGIQUES PERIPHERIQUES,
ANALGESIQUES OPIOIDES.

Code ATC : NO2BES1

N systéme nerveux central

Ce médicament est réservé 3 'adulte et 3 I'adolescent 4 partir de 15 ans
Ce médicament contient du paracélamol et de la codéine - C'est un
antalgique (calme la douleur).

La codéine appartient a un groupe de médicaments appelés les
antalgiques opioides qui agissent pour soulager la douleur. Elle peut étre
utilisée seule ou en association avec d'autres antalgiques comme le
paracétamol

Ce médicament peut étre utilisé chez 'adulte et l'adolescent a partir de 15
ans sur une courte durée pour des douleurs modérées non soulagées par
d'autres antalgiques comme le paracétamol ou lbuproféne utilisés seuls.
Vous devez-vous adresser 4 votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou s) vous vous sentez moins bien

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE NO-DOL Codéine 500 mg/30 mg, comprimé 7

Ne prenez jamais NO-DOL Codéine 500 mg/30 mg, comprimé :

» Chez les enfants de moins de 15 ans,

* Si vous #es allergiques au parac
autres composants contenus dans g
rubrique 6,
* Sivous souffrez d'une maladie grg
= Sivous avez des difficultés pour rg
* Si vous avez de I'asthme, si vous 3

Ce médicament contient du parocd
D'aulres médicaments en contienm
dépasser les doses maximales consy
d'adminisiration),

= Ne pas utiliser de fagon prolongéy
- L'usage prolongé de ce médicame
- % les troubles persistent au bout
tout autre signe aprés la prise du m
* Ne pas dépaseer les posologies in
médecin en cas de surdosage accidy
La codéine ast transformée en mor|
morphine & :-? zibstance qui soul
un taux d &..519 variable et cela g
Pour certaines p§sonnes, la morplf
petite quantité, et ne soulagera pas
quantité importante de morphine
d'effets indésirables graves. Si vous
suivants, vous devez arréter ce méd
I'avis de votre médecin . respiratior]
somnalence, rétrécissement de la
Ou Si vouS Ne vous sentez pas bien.
Demander I'avis de votre médecin

prendre NO-DOL Codéine ADULTES
de la famille des benzodiazépines.

Précautions d'emploi

La prise de paracétamol peut entraj
foie.

s devez demander |'avis de votr}

us pesez moins de 50 kg,
wbus avez une maladie du foie
« 5i vous tes atteints d'une malad
« 5j vOUS avez un encombrement bf
« 5 vous buvez fréquemment de I'4
de I'alcool récemment,

« «i vous souffrez de déshydratatio
« st vous souffrez par exemple de rf




Dr. Bachir HATIM
Médecin Biologiste
= Biochimie, Hématologie
= Virologie, Bactériologie
= Parasitologie, Mycologie
= Immunologie, Hormonologie

LABORATOIRE PASTEUR

ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
dadalt g dnlall ONJoel] jaawly pases

= Toxicologie
Prélevement & domicile, Ouverture de 07h30 a 19h30 LABORATOIRE PASTEUR . Biologie de la reproduction
Docteur Mustapha MOUHSINE Madame ANAFLOUS FATIMA EZZAHRAE
Dossier ouvert le : 07/08/23 Réf. : 23H743
Edition du : 07/08/23
Prélevement effectué a 13:37 le 7 ao0t 2023
Né (e) le : 19-06-1991 Page : 1/1
HEMATOLOGIE
VIT C DE SEDIMENTAT
Normales Antériorités
o VS lére heure : 62 mm
VS 2éme heure : 100 mm
Valeurs usuelles
Hommes : VS = Age/2.
Femmes : VS = (Age +10)/2.
(Age en années).
IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE
Protéine C réactive (CRP) --------m--- : 32 2 g/l ’ <6
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Adresse - 20, Boulevard Hassan II. B.P : 557. Settat. oilaw « gl sl ¢4 .20
Tél./ Fax : 05 23 40 27 27 - Email : labo.pasteur@yahoo.fr - Urgences : 06 58 20 02 02
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Patente n°: 40100296. IF (IGR) n°: 40467516. CNSS n°: 9366487.
ICE n°: 00162653200009S. INPE: 063060800

LABORATOIRE PASTEUR
ANALYSES MEDICALES & SCIENTIFIQUES

3

—

20, Boulevard Hassan Il - SETTAT
Tél: 0523 40 27 27 / Email.: labo.pasteur@ yahoo.fr

Docteur B. HATIM
Médecin Spécialiste en Analyses Médicales

Biochimie, Hématologie, Immunologie, Hormonologie, Buctériologie, Virologie, Parusitologie et Mycologie.
i & ¢4 g s f 5

Settat le 7 aott 2023 Madame ANAFLOUS FATIMA EZZAHRAE

FACTURE N° | 77540

Analyses :

Vitesse de sédimentation B 30
Protéine C réactive B 100 | Total : B 130
Prélevements :
Sang | Pc l 1,5 |
TOTAL DOSSIER | 160,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Soixante Dirhams




