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

Conditions générales :

= Lecadre réservé & l'adhérent doit &étre diment renseigné
L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par |e praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
] La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a [rnn'lpr,'er'(!e la premiére consultation.

toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires

= L'entente préalable est exigée pour Spéciaux,
'

extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
y¥e pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L 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
ointes & '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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

L L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sant a joindre 3 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

L La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La deéclaration de maladie chronique doit 8tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois
P

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

a caractere personnel

MUPRAS : Cent Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guart

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Mutuelle de Prévoyance
¢ & d’Actions Sociales
§ de Royal Air Maroc
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Cadre résgrvé a 'adhérent (e) N

Matricule : .. Société :

O Actif

Nom & Prénom ...

() Pensionné(e Autre \J el
%ﬂw _____ cAD LA..‘.H‘[UUC..,.._S.E\,! _________________

Date de Hdl‘g&dﬂ(.e

Cachet du médecin :

Date de consultation : /lf

Nom et prénom du malade

Lien de parente :

Nature de la maladie :.......

Affection longue durée ou chronique :(J ALD(J ALC Pathologie'ioumaunsiimmnnsmnnsamg
En cas d'accident préciser les causes et curconsr,anees ......... TS TR R
1= ¢ p
Dans le cas ou la maladie aurait un ct_rnabér‘e cnnﬁ'denuial. communiquer les renss:gnemenrﬁ sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle i
1 J

J'atteste sur I'honneur l'exactithde des renseignemefit;s portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la cihusa relative'a la protection des dennées personnelles.




. 1A% , B ET HONORAIRES- ' € =54 RTINS BELEVE DES FRAIS ETHONORAIRES
Dates des Natures des ontant détaillé | Cdcke R [
__I\_(:tlzs._ n Ang:f—; ] CufflClErl‘ 3 (|£.5-; Honoraires ,f_’i)_
f\b f01§ i_k-\ . } C'-;, . G_ oy Important
. S , . ’ lllez | f ]l i 1 Ll t ila I lan de JOF
FIBIE CPN | & Feod LS ‘ S i stk
T\ Dents Nature des
197 > : L) 52 3] 5 SOINS DENTAIRES e ture des | Cefficient
1 O - Ii{{ C *" é— A _ 77 = Traitées E:Olﬂ!;
e mm————haa ___h___,AHT;; \'Q £ \ '.‘;--..:_. I = - B |
AP 7 (2 1‘_\_«‘:“-’ 1 | | CCEFFICENT ¢
EXECUTION DES DRDGNNAM ( . ,»4 WV P\ T T
3 Montant dg, I’d FaddAad D 7 .,"‘\\" H s | | - S
S, Sl 8 oA N T TTE e W B YRS 1A p
Wa £ s - =
g 9(_ :}cw - | MONTANTS
~ - o | DES SOINS
- ) i T [ ] =
) (———-—* » G
- ) 7 ~ | DEBUT
7 OLN N g —_— ] PYEYEr \
%, *7 PAALYSES - RADIOGRAPHIES ) DEXECUTION )
Désignation des Montant ' ‘V\’ 1
Ccefficients des Honoraires B |
—_—t 3 | — -
M) | — i FIN \ 1
‘ 1 DEXECUTION | *
i - | ] o
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
o _ e B PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX S
Cachet et signature Date des  Nombre | Montant détaillé _ | | G |
du Praticien Soins AM PC M IV | des Honoraires | ;\ 100000 | !
D [ o o S -~ . — .., L K [~ F = L — ‘ [
2P L MONTANTS
[ P - - — DES SOINS [
[Création, remont, adjonction)
7 (i ek Fonctionne!, Thérapeutiqu | ) la prof |
D] Sy - i
, (Y " e e e e lip"Y Sl E
) W) | DEVIS
0 | S8
1 . _
:, DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CLINIQUE AL MADINA

MULTIDISCIPLINAIRE

' F A CTURE I

N° 2835 /2024 du 24/01/2024
Nom patient HABYBY FADILA Entrée  22/01/2024
PAYANT Sortie  22/01/2024

CPA
Désignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
| FRAIS CLINIQUE cra | 1,00] | 15000 150,00 |
|__sousTotar [ 150,00
Total Clinique 150,00
DR. DAHBAOUI YAHIA (anesthesiste ) " [ ek 715000 | 150,00
bﬁfﬁfﬂﬁéﬁ,f 150,00
Total Autres prestations 150,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00

Compte bancaire : AWB 007780000330300000022736 , AGENCE MECQUE- CASA

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 FFax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 11:1007171 ICE:001630200000096 CNSS: 7582358



AL MADINA .

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE

Pr. Abderrahim CHAKIB
Professeur d'Ophtalmologie
Ophtalmo - diabétologie
Maladies de la Rétine et Cataracte
Chiturgie des yeux
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532, Bd. Panoramique, Casablanca - Tél: 0 522 77 77 40 a 49 - Fax: 0 522 25 00 01

GSM : 0 640 500 270 - 0 699 920 392 - Site : https: //Pr.chakibabderrahim.ma



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR | S

Chibroxine®
0,3 POUR CENT,

collyre en solution,
flacon de 5 ml
Norfloxacine

Veuillez lire attentivement cette notice
avant d'utiliser ce médicament car elle
contient des informations importantes
pour vous.

+ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir
besoin de la relire.

« Sivous avez d'autres questions,
interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

« Ce médicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le donnez
pas a d'autres personnes. Il pourrait leur

cif, mé s signes de leur

=

CHIBROXINE 0,3%

Coltyre en solufion. Flacon de 5ml - PPY - 36,50 DH s

SOTHENA

- B v e T
|G O CIE

ou votre pharmaaen

Si vous oubliez d{utiliser
CHIBROXINE 0,3 POUR CENT, collyre

| en solution :
Ne prenez pas de dose double pour
compenser la dose que vous avez oublié
de prendre.

| Si vous avez d'autres questions sur
| I'utilisation de ce médicament, demandez
| plus d'informations & votre médecin ou
votre pharmacien.

| 4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Commie tous les médicaments, ce
médicament peut provoquer des effets
indésirables, mais ils ne surviennent pas
systématiquement chez tout le monde.
* Les plus fréquemment rencontrés:

sen e brilure ou de picotement




NOTICE ; INFORMATION DE L'UTILISATEUR
mu mwmwdmm‘mm
D.C:1: Ciprofioxacine

Veuillez lire attentivement ['intégralité de cette notice avan! de prendre ce médicament.
« Gardes ~afte noltics wnie nowsrrias awnir hasnin A1 f rali-a
smations & voire médecin

. [
I duslqu'un dautre, méme

3 |
I —— idésirable non mentionné
| T

e s,

Classe pharmacothérapeutique : Fluoroquinolone - code ATC - JOTMAO2.
| i’ﬁl_ﬂmmwmhw -y i
| estun famille des f it en tuant les
| ma&-uwm‘-‘--‘-—- Elle est active uniq umma;éumm

mwm&mlmmmmmmmu
= Infections des
-mmmmmulwﬂewmm

urinaires.

= Infections
« infections de I'appareil génital chez I'homme el chez la femme.
+ infections infections intra-abdominaies.

des articulations,
des infections dues 3 la bactérie Neisseria meningttidis.
-msummm

| SEPGEN® peut étre utilisé dans le iraitement de patients présentant un faible taux de globules blancs
(Mwawﬁhmmmwmxhuwiemmu
présentez une infection e ou une infection Mmmmmw
I mmmmmmmmmm complément de SEPCEN®.
SEPCEN® est dﬂlmalmmhmﬂ'm
| spécialiste, pour traiter les

-lmumﬂsmmﬂmmmmulmalmmmmammm
« Infections urinaires compliquées, y compris les infections ayant atieint les reins (pysonéphrite).
s ‘hqﬂumel:'&luﬂhl traiter d'autres infections
pour sévires spécifiques de I'enfant et
de I'adolescent si votre médecin le juge nécessaire.

* Si vous étes ammmamamnmnuuma;mm,mm
contenus dans. (woir rubrique 6).
= Si vous prenez de la tizanidine (voir rubrique 2 : Prisé d'autres médicaments).

= Mise en garde et précaution d'emploi :
Mmmmammphamncmamrdamm
‘antibiotiques de Ia

e des fluoroquinolones/quinolones, incluant
m,ﬁmmzoﬁammmefmmﬁuﬂhmmbm lors de la prise d'une
quinolone ou d'une fluoroquinolone. Si tel est le cas, vous devez en informer votre médecin au plus vite.

-smmﬁmmmmwlmmmdmm

tratement
-smmaﬂhmwa'mmmmm_
-ﬂmamdﬂammmhmﬁammﬂmsamcmswoeummmm

SEPCEN® ;
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environ 30 minutes.
« Dilatation pré-opératoire pour cataracte,

\ I photocoagulation :

‘ Instiller 1 ou 2 gouttes de collyre dans les

: quﬂatlcum 0 5 %) C0||ljl'e en | 15 minutes précédant l'intervention.

I flacon de 10 ml. Mode et voie d'administration

- 2 Voie locale.
l Trnmcarnlde EN INSTILLATION OCULAIRE.
Comme pour tous les collyres, effectuer, dans I'ordre,
= ?ﬁ‘;?'ﬁﬂﬂmm DH @ itte notice avant les opérations suivantes :
_. -elle contientdes . ||+ Se laver soigneusement les mains.
ar vous., | = Bviter de toucher I'ceil ou les paupiéres avec
”l” ’l l” durriez avoir besoin de I'embout du flacon. 4
= Pour instiller ce collyre, regarder vers le haut et tirer
fions, interrogez votre | légérement la paupiére inférieure vers le bas.
jcien. | = L'ceil fermé, essuyer proprement I'excédent,
———r-r—‘____ <té personnellement | . notamment sur la joue.

| prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il ||+ Pour éviter l'ingestion surtout chez I'enfant voir

| pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur rubrique 2 «Avertissements et précautions.
| | maladie sont identiques aux votres, +  Afin d'éviter les effets systémiques induits par le |

|1 = Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, passage de tropicamide dans la circulation générale

| parlez-en 3 votre médecin ou votre pharmacien. par les voies lacrymales et par ingestion orale, il est "

Cedi s'applique aussi a tout effet indésirable qui recommandé, surtout chez I'enfant et le sujet agé, de
ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir comprimer I'angle inteme de I'ceil pendant 1 minute
’ rubrique 4. aprés chaque instillation et d'essuyer I'excédent sur la
joue.

|+ Refermer le flacon aprés utilisation.

|

\

|

4 G ESEEE SRR ICLILDL 3 POGIICENT, + En cas de traitement concomitant par un autre i
|

\

\

|

collyre et dans quels cas est-il utilise ?
2. Quelles sont les informations a connaitre avant
| dutiliser MYDRIATICUM 0,5 POUR CENT, collyre ? eéquence d'administration
Comment utiliser MYDRIATICUM 0,5 POUR CENT, Se conformer 3 la prescrigg

|

| Que contient cette notice ?
|1

|

[

|

collyre, espacer de 15 minutes les instillations.
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CLINIQUE AL MADINA ol daca

Docteur Abderrahim Chakib A sl e 5S4
Professeur d'Ophtalmologie Ol Aal a5 (al yal i S
Ophtalmo - diabétologie D o1y (_Sually (ygisall ol

Maladies de la Rétine et Cataracte Gl dad ja 9 ASuAN  yal yal

1o A 121,

Chirurgie des yeux .

ORDONNANCE
K tuty FROT LA

Instiller,a 15 minutes d'intervalle dans I'OEIL OPERE, LES COLLYRES SUIVANTS:

1480 S.V

-

a- Sepcen 500 MG ﬂ - Comprimé 1cp x 2j pendant 5j
S T F

q b Dexafree r & ‘* Collyre 1 goutte x 4/ pendant. | mois
< (,‘ < e i?} | %

c- Chibroxine Collyre 1 goutte x 4/j pendant )j
(3o —

d- MYDRIATICUM / - Collyre 1 goutte x 2/j pendant 1 mois
AT D . |

e- Sterdex ’ Pde 1 Application le soir pendant 24j

oe -
g 'f- NAVITAE plus - Collyre 1 goutte x 6/j vﬁdant 2 mois
= A0

[, 30

532, Boulevard Panoramique - Casablanca - Tél.: 0522 77 77 40 4 49 - 05 22 25 00 02 - GSM : 06 40 500 270 - 06 99 920 392
Site : https:/Pr.chakibabderrahim.ma



