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

Conditions générales :

®  Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 4 compter de la premiere consultation.

=  |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a 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 gu'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 |a facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation.:

= ['entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
r‘ééducatil:ln\s..

= 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.

= Lg facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La redic-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 médecw.n prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MURRAS 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
Y -

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

S,

Déclaration de Maladie

N° M21- 046082

MUPRAS

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

OMaladie Obentaire (JOptique OAutres
Cadre réservé a 'adhérent (e)
Matricule : /.’./f?' ................................... Société : (l'c\\{\/\ .................... _%(.\ ’>( .....
O Actif )Y

K F'ensmnne[e]

Date de naissance :....... /’\. ...... s., .., .............................. ...f /4‘;,

VESE-OCIE - SN UADER-P. 4

205229 V] 5),42/ .......... Total des frais engagés :. ,2, 5.2; {,C( Mkt Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ... 0 5/001 2023 ................ ‘
?&kkm?‘ ...... AJ o S Age:...t..'(../.\ .........

C] Luirméme (O conjoint : E3 Enfant

Nom et prénom du malade :.
Lien de parenté :

Nature de la maladie: ................}7". 4

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentig],
médecin conseil de la Mutuelle.

Fﬁdentiet a l'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseigne _gl’éc: ration. Je déclare

gy £ p”“emm
avoir pris connaissance de la clause relative a | paﬁtﬁ Ctla_ﬂ Be rso

Fal6AY. . . todnlt o tatninn: P Rt e, 6 .. ctasny Bl sasmnans
Signature de I adherent{e) ;.................oooo o e A C C U E‘ L
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

=\

I S
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES ~ =~~~

Cachet et signature du

Désignation des

Dat
ate Ceefficients

Montant
des Honoraires

Lab§PLt e Rectivi Radivlogye

2d.Uum Rabj; - ¢

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des Nombre

Soins AM PC 1M

Montant détaillé
des Honoraires

S FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prot Ou de
D ‘
SOINS DENTAIRES ke | ORI ||
Traitées Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

[Creéation, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

MONTANTS
DES SOINS
DEBUT '
D'EXECUTION
|
| FIN '
_ D'EXECUTION | |
. |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ,————

/.
\

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Diplome National de Spécialite. Diplome National de Spécialite.
Diplﬁ_me‘Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Ii. Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 11/10/2023

FACTURE N°10183/2023

NOM & PRENOM: AIJJOU FATTOUMA

| EXAMEN MONTANT

1 RX. THORAX FACE 650 DH
| ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

TOTAL 650 DH

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Ouifa — 20220 Casablanca
Tél. : 052293 04 93/0522930593/05 2293 3299 - Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com




CENTRE DE RADIOLOGIE
EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI
Médecin Radiologue
* Dipléme National de Specialite
* Diplame Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
* Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam

Dr Bouchaib EL MDARI

Médecin Radiologue
* Diplome National de Spécialité
* Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy I
*» Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

® Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur > Usléudensitnu}éuie L g
 Dentascanner - Panoramique Dentaire  Echagraphie Ostéo Articulaire * Mammographie Numérisée

* Echographie Générale * Ratiologie Numériée ::agi"?’?::': Rachis Enter
adio = Fnoto

Casablanca ,e 11/10/2023

PATIENT - ATIJJOU FATTOUMA
MEDECIN TRAITANT - DR. KETTANI FATIMA-ZAHRA
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

—  Foie de taille normale, d'échostructure homogéne de contours reguliers.

— Veésicule biliaire non lithiasique a paroi fine.

—  Absence de dilatation des voies biliaires intrahépatiques ou extrahépatiques.

_ Le rein droit, la rate le pancréas sont d’aspect morphologigue normal.

— Rein gauche de taille normale siége de deux formations kystiques polaires inferieures
a contenu transsonique mesurant 33 mm et 24 mm sans image
de cloison ou de dilatation des cavités excrétrices.

— Absence d'épanchement péritoneal.

— Absence d'adénopathie abdominale profonde échographiquement décelable.

Conclusion :
_ Deux kystes corticaux au niveau rénal gauche polaire inférieur d’allure simple |

légérement augmentés de taille par rapport a I'examen du 02/10/ 2023.
_  Absence d’anomalie abdominale échographiquement décelable par ailleurs.

o LR S @ Confraternellement
. VWY DR. ELMDARI BOUCHAIB

N.C

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - 0+~ - Pasablanca
Tel.- 0522930493 - 0522930593 - Fax: 05 22 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa@gmail.com




CENTRE DE RADIOLOGIE gy dsilfls j=adll j<4a

L
EL OULFA dga 1l
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
* Dipléme National de Spécialite ® Diplome National de Spécialité
* Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy || * Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
* Ex-Médecin attaché des Hapitaux de Londres & Amsterdam

* Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

. . ; * Ostéodensitométrie
® Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur oy
® Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire * Mammographie Numérisée

* Echographie Général o Ratiologe Numérisée ::::;:{f;l;‘:'; Racis Enter

Casablanca ,ie 11/10/2023

PATIENT - AIJJOU FATTOUMA
MEDECIN TRAITANT - DR. KETTANI FATIMA-ZAHRA
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. THORAX FACE

— Absence de foyer parenchymateux évolutif.
— Culs de sac pleuraux libres. _ N
_ Silhouette médiastino-cardiagque sans particularite.

Conclusion :

— Image thoracique ne révélant pas d’anomalie.

Confraternellement
I DR. ELMDARI BOUCHAIB
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LOCERYL 5% ol
Vernis a ongles médicamenteux. .~ —
Flacon de 2.5 ml

AMM N° 07 DMP/2 1/NCN
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Curtec®
Cétirizine

10 mg

COMPOSITION :

Cétirizine (DC|) Dimlorhydrste S .10 mg =
Excipients .. : ..q.8.] p 1 oompnmé f'dr".i :-i
FORME PHARMACEUTIQUE )8 M)
Comprimé pelliculé sécable. {an]

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION
Voie orale.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antihistaminique H1,

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament est un antihistaminique. (Il s'oppose aux effets de certaines
substances telles que I'histamine libérées dans l'organisme au cours de l'allergie).
Il est préconisé :

Chez l'adulte pour traiter les symptdmes :

- de la rhinite allergique saisonniére (ex. rhume des foins) ou perannuelle,

- de l'urticaire,

- des conjonctivites d'origine allergique.

Chez l'enfant de 6 & 12 ans pour traiter les symptomes

- de la rhinite allergique saisonniére (ex. rhume des foins) ou perannuelle,

- de l'urticaire.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT 7

Adulte et enfant de plus de 12 ans : 10 mg par 24 heures en 1 prise, soit 1 comprimé
1 fois par jour.

Enfant de 6 & 12 ans : 10 mg par 24 heures en 1 ou 2 prises, soit 1 comprimé 1 fois
par jour ou % comprimé 2 fois par jour.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE
VOTRE MEDECIN.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?

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

- Si vous étes allergique & I'un des composants de CURTEC, & I'hydroxyzine, 4 la
lévocétirizine ou a I'éthyléne diamine,

- Insuffisance rénale,

- Chez l'enfant de moins de 6 ans.

{|{
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Kétoderm® créeme

kétoconazole*

forme et présentation . ®
Cremea2 % -Tubede10g

composition
Kétoconazole
Sulfite de sodium (E221)
EXCIDIONE ... o vosssoomnngsosarsecss -3
Ce tube contient 200 milligrammes de kétos

mode d'emploi
En application sur la peau.
Ne pas avaler.

posologie usuelle
Se conformer a la prescription médicale.

indications thérapeutiques
Mycoses de la peau.

précautions d'emploi

« Prévenir le médecin en cas de grossesse.
« Le produit ne convient pas a I'usage ophtalmologique.

» Candidoses : Il est déconselllé d'utiliser un savon a pH acide
(pH favorisant la multiplication du Candida).

« En cas de dermite du siége du nourrisson, I'emplol de cou-
ches occlusives est a proscrire.

mise en garde
Ce prodult contient des sulfites.

effets indésirables
Dans de rares cas, on peut observer une légére irritation ou
une sensation de bralure au lleu de I'application.

condition de délivrance
Ne peut étre obtenu que sur ordonnance médicale.

* Découverte de la recherche JANSSEN.

JANSSEN-CILAG S.A. 40000310-01
Fabriqué sous licence par

MAPHAR - Casablanca
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