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

Conditions générales :
= |e cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  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

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.

= 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.

=  La facture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= . La radic-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
—t

Adresses Mails utiles

o

Réclamation : contact@mupras.com

(@)

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

: pec@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
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc Ay TC2A

/ | ’L} ‘3 Y 4

(AMaladie ()Dentaire "

Cadre réserve a I'adhérent (e)

Matricule : _/\/L(%Q ........................ Sociéte :@»&3_‘75(;1& \% % 1 1Y \gy\(:\}:lﬁ,,,(——
O Actif B, Pensionné[e) AIETDTL....o sy A o R S B T T

Nom & Prénom ;... 5.0 5% Q C—L ..... \:3 gp ) HJ\I;\,&_ Q.. .....................................................

Dt OB NBIBBEATICE 5ov. orrocsnnmssansnonanasssassni sssssnessinsssassssssssasansnnsisssnsiasasoilisssossvesgovs omgotsoacgaapssssnssnssbonsnasionnsais

Adresse C’JSDR«L\,\Q ........ 5.3-—».4@(\\’\—\4\{[\[5. ........... Q%

Déclaration de Maladie
N°P19 0036078

(JOptique (O Autres

Age:.m.ﬂtm
Lien de parente . C] LuiFméme (O) Enfant

= .
Nature de la maladie :................. va}bj .........

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANCES : .........cccooireiriiiiiiaiinieassrasae s ssn e sessn s s e

& Conjoint

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

A

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris ch@e la clausg, relative & Ja pratection des données personnelles. /7 n \f
Faita: "’/CB/ S é e S N /...mud—'




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=T

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

+ Montant détaillé

des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attgafingle Paiement des Actes

A - \\\v

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

EXECUTION DES ORDON]

&

e\
Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX B
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

N§lo> [0y

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

Soine Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
=
i e —
MONTANTS
DES SOINS
_—
e
DEBUT
D'EXECUTION
.
FIN
D'EXECUTION
o
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ~
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
_J
e m—
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e— =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
—
DATE DU
DEVIS
e —
—
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Specialiste en Endocrinologie Diabétologie K + oagll g l}oi oo dsilnsl dwin
Maladies métaboliques et Nutrition dia2illg dualil blpoll g g jSuull ¢l
Diplomée en Nutrition Clinique dnlellg &y pull daill ,6 dsilinsl
et thérapeutique de I'Université de Paris wiw b deols dayprg
Diabéte SPAullely
Maladies de la thyroide dudjall J:\QJI Bl }oj
Maladies métaboliques dikasllg dwoliill dagll Jplyol
Nutrition et traitement de I'obésité diowll oMc g diaeill
Cosablanca, 16 98/03/2024 4 cisi jlal
Ly ))3\_\_; khidioui fatima S %
(e :

JANUMET 50/ 850 MG Boite de 56 (Sltaghptmal Metforrmﬂe)
lcp par jour au milieu du repas le matin 2 ,ﬂ:
N Vs W
~ \ 2~DIAMICRON 60 MG Boite de 60 (Gliclazid) <
1 cp par jour a midi

J\?’)EE\/OTHYROX 50 jug Boite de 30 (Levothyroxine)
G 1 ¢p par jour le matin a jeun 30 min‘avant repas

—~LEVOTHYROX 25 ;g Boite de 30 (Levothyroxine)
1/2 ¢p par jour le matin a jeun 30 min avant le petit dejeuner sans arret

gc,r{(ﬁitement de 03 mois
A2 :
EUZOL 20 MG Boite de 7 (Esomeprazole)

I cp par jour le soir au coucher pdt 07 jours

9 201, Bd. d'Anfa 3% étage (en face de l'école Espagnole dsiluwll duwjaall pLoI) uJLUI Giliall Lail £l 201 9
Juan Ramédn et au dessus Ahmet chef) - Casablanca cliawll JL\" (Lawads a0ol pelno §oog ugou Ulg:a

https://cabinetjamil . doccha{cg%Qagegfl?gffgwlm“mwgom“@gmon com



Specialiste en Endocrinologie Diabétologie 222l alol 6 dgilnsl s
Maladies métaboliques et Nutrtion dsa<illg duall galpoll g s Sl el

Doctewr _Kawtar Jamil ., K e jiss= @28

Diplomée en Nutrition Clinique dwllellg dy pull daeill o dsilnsl
et thérapeutique de I'Université de Paris wib deols g
Diabéte SPulely
Maladies de la thyroide didjall a2l Lpl).o]
Maladies métaboliques i asllg dolaill gaell olyol
Nutrition et traitement de I'obésité dioll 2\le g daeill

Casablanca, le‘/{..ﬁ..‘.DS...j.’.z,éq.;Lm.dl Jlal
gy Kﬁidbuu.t félhu»— :

Q Rande O s Loneel

one cll plate. g 20D
Ao OH

130, Bd. Bahmad Belvédére
i Casablanca
€1:0522404444. Fax: 05222483 9

9 201, Bd. d'Anfa 3¢ étage (en face de l'école Espagnole duiluwll duwjaall ploi) l_IJLI." aillall lail el 2019
Juan Ramédn et au dessus Ahmet chef) - Casablanca claull Janl (A 200 peino §gog ygol) g

S +212 6621414 32 @5 drkawtarjamil@gmail.com



GYLMED
') GYLMED 130 bd BAHMAD (Belvédére)

Casablanca 20040
Morocco

COMPTOIR/2024

casablanca
ICE:.

Au nom de:

KHIDIOUI FATIMA
Facture FC24-01487

Date de la facture : Date d'échéance : Origine :

18/03/2024 18/03/2024 V24-01563

Description , Quantité Prix unitaire TVA Prix total

[B50] BANDELETTES ON CALL PLUS B/ 50 ' 3,00 Unité(s) 100,00 20% 300,000 DH

[SA-008] LANCETTES STANDARDS PROMISEMED B/ 100 1,00 Unité(s) 30,00 20% 30,000 DH
Mentant HT 275,000 DH
TVA 20% 55,000 DH
Total 330,000 DH
Payé le 18/03/2024 330,000 DH
Montant di 0,000 DH

Produit Quantité  NS/NL
[B50] BANDELETTES ON CALL  3,00Unité(s) 1693488 Y LMED
PLUS B/ 50 ad
2 .

[SA-008] LANCETTES 1,00Unité(s) 017032 130, CasablahCl), )y 5391

STANDARDS PROMISEMED B/ 10522 40 84 84 - Fax: 03

100 |

Veuillez utiliser la référence suivante pour votre paiement : FC24-01487

Conditions de reglement : Réglement immédiat

Sarl au Capital : 1 000 000,00 DHS - R.C : 231997 - Taxe Professionnelle : 31201632 - |.F : 40257468 - CNSS :

8668090 - ICE 000081927000056 - RIB:007 780 00 01 787 000000 561 18

Page: 1 sur 1






Distribué par MSD MAROC. J‘D?;UOO esea|yd
AMM N°: 267/19/DMP/21/NRQ 1 'BuidAy

PPV: 428,00 DH. e,

VAL o ST J’t:an:q/g'i- theg

|

Yoyl Pt CHG o T e

PPV: 135DH:0_‘

i

Levothyrnx"“ 25 pg,

Comprimés sécables B[30
(-] PPV: 6,80 DH

|1|I|I

Il

8001

7862160335

JUIIERY

118001
Levothyrox® 50pg.
Comprimés sécables B30
P

7862160336

PV: 13,40 DH ;
Hvaair
T SIS I TAI0H VAVIWVY
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OnCall Plus ~OnSetrius

Blood Glucose Test Strips [EEA G-

511)

3 Q7
For testing glucose in whole blood & 16932
using the On Call® Plus and On Call® 13
EZ Il blood glucose meters. ) ©3  2025-06-
For self testing and professional use. -

Only for use outside the body.

w] @ [13) EJKM\VSOO c €u123

ON Labaor

i

8260 5352

INFO PHARMA

10, Rue Boulmane Bourt e

Casablanca 20040 Morocco

Tel: +212522 22 34
+212522 2212

Fax: + 212522 47 45¢€
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Prg?nisemed 5

Blood Lancet BL-28

! ®
Pr:bmisemed
Blood Lancet

T

PROMISEMED HANGZHOU MEDITECH CO., LTD.
No.12 Longtan Road, Canggian Street.
Yuhang District, Hangzhou City
311121 Zhejiang. PR.C

[Ec[rer] MT Promedt Con mng GmbH
Altenhofstr. 80 66:
Ingbert. German, ;
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Blood Lancet BL-28
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Pr:bmisemed
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T

PROMISEMED HANGZHOU MEDITECH CO., LTD.
No.12 Longtan Road, Canggian Street.
Yuhang District, Hangzhou City
311121 Zhejiang. PR.C

[Ec[rer] MT Promedt Con mng GmbH
Altenhofstr. 80 66:
Ingbert. German, ;




