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

(_‘,.L-.ditiu ns générales :
a Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
s Lecadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
= Lentente 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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
S0iNS.
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 :
= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses eu du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'ordonnance medicale 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 2 la feuille de soins.
Rééducation :
- L'entente préalable renseignee par le médecin prescriptéur est exigée avant le début des séances de
réaducations. }
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
m En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
» Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de:remboursement.
s La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O  Reclamation

O  Prise en charge

0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras,com
! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél, : 05 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- 0008527 /(¢ /)

O Maladie ODentaire Ooptique OAutres
Cadre ré I’ agiher'ent (e)
Matricule :. ﬁj"??é ...........................
O Actif O Pensionné(e)

Nom & Prénom :.. i 'A &-

Date de naissance : O‘\U‘\Ja ..................... /, ................................................
Adresse E ' 17 G ‘/@ ,.?,‘:;”;_,14'/& ........ Z{) ( /],1 _SGJ ................... S

........................................................................... W C2AS ,AL

\@, ................................................... Dhs

Affection longue durée ou chronique : D ALD (JALC Pathologie : ... ’60\) \Oq‘eém‘ ........................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .......,e...... \C;P\

a%
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les @n%@@:?&n(pﬁ“éuu&%‘oﬂ%&dauei & l'attention du

medecin conseil de la Mutuelle. c]\\'v e

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignemen?s poqgs‘sw?a gﬂe@‘ute déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la procect\ong %?w ag\%sérsnnnelles

=112 T R TS, /— feserrititiinans
Signature de I adher‘ent[e]
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

S

Désignatian des
Ceefficients

Date

des Honoraires

Montant

+
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traiten

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

ent canalaires

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

ansigque le b

Dilan de I‘Q’

— W

& AUXILIAIRES MEDICAUX
! -‘:be.aerQét et signature Date des Nombre Montant détaillé
<& du Praticien Soins AM PC IM IV | des Honoraires

MONTANTS |
DES SOINS
_—
' DEBUT )
DEXECUTION
FIN
D'EXECUTION
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE .
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX | .

MONTANTS

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
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DATE DU
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DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICI

EN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Specialiste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliques

Diplémée de Paris:

Dipléme de Formation Médicale Spécialisée Endocrlnolngla et Métabolisme
tme de Thyroidologie [ W A -

[ i
[6me de Nutrition et Diététique ! Flesf L

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur
Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Consells diététiques : femme enceinte, sujet 4gé, sportif

RYZODEG 10 UI a midi , 3 mois

2 A "5"‘z°5L0R1c 200 MG

r fA [ ‘,ﬂi )
acité de traitement par pompe a insuline, Inlul?lotheragre fonctionnele i 1L J“)
Diabéte - Cholastérol - Hypertension artérielle - Hyper et r{ypozanzefni. ;'\ Kila
Hormones - troubles et retard de croissance et dg pubertéd /-~ | 18 '_. .
Thyroide - Goitre - Hypophyse - Surrénales W a
Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple i *-l_:; < D
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q)‘ikNUME%O/lOOO 0-1- 1 pendant les repas 3 mois

.{Cj 0~ 2o A ‘/z«
L| JARDIANCE 10 1 cp le matin, 3 mois | & W
—{q XV ﬂ& |
#JIAMICRON 60 1 cp le matin a avafite repas, 3 mois
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49, Avenue 2 Mars {angle Victor Hugo)- Immeuble les Roseaux - 28ma éfae, N'3 (prés du Lycée Mohammed V) - Casablanca
E-mail : dr.sihamidrissi@gmail.com slau) — ( sl dass 450  3) 8 4, 2 i - S pSily il g 49
Tél. (+#212) 5222 222 41 - GSM : (+212) 6 1553 74 27 - Fax : (+212) 5 22 22 44 48 - ICE: 001697508000075
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Liste I - Uniquement sur ordonnance

Titulaire de ’'AMM au Maroc
Merck Sharp & Dohme

166, 168 Bd Zerktouni
Casablanca- Maroc
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9 MSD

EU/1/08/455/021

CJanumet’ 50 mg/1000 mg

comprimés pelliculés

sitagliptine/chlorhydrate de metformine

Voie orale

60 comprimés pelliculés
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Chaque comprimé contient 10 mg d’empagliflozine
Excipients : qsp ....1 comprimé

Excipient 2 effet notoire : Lactose monohydraté

Lire la 3otice avant utilisation

Tenir hors de la vue et de la portée des enfants

Ce médicament ne nécessite aucune précaution particuligre
de conservation

Tout produit non utilisé ou déchet doit &tre éliminé
conformément 3 la réglementation locale en vigueur.

Liste | - Médicament soumis 3 prescription médicale
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Jardiance 10 mg a
(Empaglifiozine) 2

30 comprimés pelliculés -

BOTTUS.A

PPV : 479 DH 00




Jardiance® cuwiba

10 mg e 10
Comprimés dilva ol 8

' pelliculés
Empagliflozine o stade Lual

Voie orale pal) 3ok e

30x1 1x30
Comprimés pelliculés Calia o

Médicament autorisé n° by ad e e
111/20DMP/21/NM])

@ Boehringer
!I”I Ingelheim
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Jardiance® cuwiba

10 mg e 10
Comprimés dilva ol 8

' pelliculés
Empagliflozine o stade Lual

Voie orale pal) 3ok e

30x1 1x30
Comprimés pelliculés Calia o

Médicament autorisé n° by ad e e
111/20DMP/21/NM])

@ Boehringer
!I”I Ingelheim

Jardiancer

HIIl




LI

T -oouerpie(

Chaque comprimé contient 10 mg d’empaglifiozine
Excipients : gsp ....1 comprimé

Excipient a effet notoire : Lactose monohydraté

Lire la notice avant utilisation

Tenir hors de |a vue et de la portée des enfants

Ce médicament ne nécessite aucune précaution particulizre
de conservation

Tout produit non utilisé ou déchet doit étre éliminé
conformément a la réglementation locale en vigueur.

Liste I - Médicament soumis & prescription médicale
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PPV:250,00 DH
LoT: 2098

EXP: 10/2023

RAVAFENIX'

40 mg/ 160 mg
Gélules
Pravastatine / Fénofibrate

Boite de 30 Gélules
Voie orale




PPV:250,00 DH
LoT: 2098

EXP: 10/2023

RAVAFENIX'

40 mg/ 160 mg
Gélules
Pravastatine / Fénofibrate

Boite de 30 Gélules
Voie orale
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60mg

bles & Libération Modifiée
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Liste | - UNIQU

*i

— SERVIER

Les Laboratoires Sarvier - France

SERVIER MAROC

\mm. ZEVACO, lot FATH 4
Route d'Azemmour, 20180 Casablanca

Marec

SERVIER .:AR(J(‘-
60mg

§0 comprimes

L




LOT 2 e
PER : 05-2054¢
FFY: 140, 00DH
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Casablanca le 11 novembre 2023

Mme RGUIB AICHA EP FARAS

FACTURE N° 26378
Analyses :
B118 Glycémie (a jedn) ------- j B 30 |
B119 Hémoglobine glycosylée | B 80| Total : B110
Prélevements ;
Sang —---‘ Pc | 1.3 [
TOTAL DOSSIER | 131,00 DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de :

Cent Trente et Un Dirhams

158, Bd.de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél :0522 60 18 65 /0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca
Patente N° : 31800310 - |.F : 48001330 - I.C.E : 001701811000003
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 01/01/12 Code patient : 6645 du: 11/11/23
Réf. 1 23K661 Mme RGUIB AICHA EP FARAS
BIOCHIMIE
Normales
Glycémie -- ! 0,91 g/l 0,7-1,1
Soit : 5,10 mmol/l 3.88-6,11
Hémoglobine glycosylée z 7,52 * % 4-6,5
( Métabolisme équilibré < 7 )
o128t oy 10,23 10,95 10,7 oy -
o 1.8
Eg
2,8 t t f f f f t t t

05/08/20  19/10/20  05/04221  02/1221  15/01/22  14/11/22 10/02/23  16/03/23  15/08R3  11/11/23

Dates d'antériorités

Page : 1/1

Antériorités

15/08/2023
1.28
7,10

9,23

158, Bd. de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél : 0522 60 18 65 / 0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca

Patente N° : 31800310 - |.F : 48001330 - |.C.E : 001701811000003



