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

“onditions générales :

= Le cadraréservé a I'adhérent doit étre diment renseigné,

»  Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

*  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 déclaration précisant les causes et circanstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Yharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

adiologie et Biologie :

»  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

s Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Jptique :

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

ééducation :

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

v Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

Jentaire :

' En cas de prothéses ou de traitement canalsires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

' La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

' La radic-aprés soins est obligatoire 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 6

mois.

(JMaladie (J)Dentaire

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales N° P19- 0042052

de Royal Air Maroc =)
()Optique / | 1 N (OAutres

rl
Cadre réservé a 'adhérent (e) @ ==
MEtRIGIEY o s W LT cvcnnaminag SHEIOEE o i i e R S T i e e bt

(O Actif ﬁ Pensignné(e) B AURTE B i it o R e o
Nom & Prénom :....F JQ?M”J P ............................................................................

Tel. : 05- ’gy ‘QQ 09 ‘@Total des frais engagés :. wcesme ey DS

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. ... P/AL. . N.¥F

Nom et prénom du malade,
Lien de parenté :

Nature de la maladie :..................\_..

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confide
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

Adresses Mails utiles
' Réclamation : contact@mupras.com
' Prise en charge " pec@mupras.com

' Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

3 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel.

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignemw&s sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protectidvi des données personnelles.

Fait 85 I TR S ST —
Signature de I'adhérent(e) :

VOLET ADHERENT R
pecieraton demaiasie N9 P19- 042052
Hempﬁssezcevnlar.découpazlaatdonsewszla.' Matricule :
§ : o
xnmm“ A Nory de Taghérent(e)

Total des frais engageés : :
Coupon & conserver par Padhérent{e). Datededépbt:........... .. |



| wVLHMIUVID Generales

| POUR LE PRATICIEN
L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

c = Consultation au Cabmet du médecin omn praticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
CS = n au Cabinet

I le medecin spécialiste ou etrelevant de sa compétence

'edecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
~abinet par le neuro-psychiatre AMM
micie du malade par le médecin
4 domicile du malade par le médecin AMI

"

Actes pratiqués par le masseur ou
le kinsithérapeute
Actes pratiqués par l'infirmier ou linfimiére

VD = Visite du dimanche par le medecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophbniste

VD = Visite de jour au domicile du Malade par un spécialiste qualfic | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
PC = Actede pratique medicale couvrant el ae petite chirurgie R-Z = Electro- Radiologie

K = Actes de chirurgie et de specialistes B = Analyses

POUR L’ADHERENT

— La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

— Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
d'adresser au servica de la Mutuelle une demande d'entente prealable remplie et signée par son
médecin traitant,

— Ce bulletin doit mentionner jes raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

— Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé aupres du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin controleur dament rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- L'HOSPITALISATION EN CLINIQUE

- L'HOSPITALISATION EN HOPITAL

- L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU

- PREVENTORIUM

- SEJOUR EN MAISON DE REPOS

- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit

- d'actes répétés en plusieurs séances ou actes

- globaux comportant un ou plusieurs échelonnes
- dans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’URGENCE

Les actes d'urgence échappant a la procédure d'entente prealable, I'intéressé doit
prévenir dans les 24 Neures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a l'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

DATE DE DEPOT

AEROPORT CASA ANFA

stz UPRAS 0.

Mutuelle de Prevoyance et d'Astions Sociales TEL :91.26.46/2648 /2649, 2857
de Royal Air Maroc

TELEX : 3998 MUT
E-mall : mupras @RoyalAirMaroc.c

. FEUILLE DE SOINS 728678

__, AREMPLIR PAR L'ADHERENT
| Nom&Prénom:.HﬁM[&M ..... 1 /L[éf%zl

Matrjculef’&%.?ju, wogpsscss FOMCHOR Lt POSIO £ .
Adressefs(_d (.. j 1/\/, J,/l ‘ ﬂgﬁ-{h’l—
L | —— Signature’Adhérent :._ /?@7 a7 o

- ____ AREMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT
Nom & Prénom

du patient : ... &L KAL ST s« o L. KyweovraAge | | | L1 | -

Conjoint m Enfant D

Date de la premiére visite du rnédfcin T e

Lien de parenté avec I'adhérent - AdhéremD

S'il s'agit d'un accident : causes et circonstances ....

L [Durée dutiisation 3 mois]




. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Cachet et Signature du Médecin

Natures des Nombre et Montant détailié
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

0
O e

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué et indiquer la H;’?ure des sol

- -

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canale
ainsi que le bilan de I'ODF.

'SOINS DENTAIRES

Dents Nature des
Traitées Soins

Ceefficient

)

EXECUTION DES ORDONNBNUGES

Cachet du Pharmacien

kit Edurilsasas Date Montant de la Facture
q o 0 O o S ¢
/ o |
{ Q&g '5\(3% ..... s QQ‘
P &b oy N
Q. "\-L?‘&'L% ﬂgb e —
RV - —

Cachet et Signature du
Laboratoire et du Radiologue

Deésignation des
el J Ceefficients

—

Cachet et Signature
du praticicn .~

Nombpe”

- Soins & AM

¥ Montant détaillé
“~des Honoraires

PC M 'l"‘l

CCEFFICIENT
i DES TRAVAUX
MONTANT
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
n [
FIN
D'EXECUTION
" s
SR
PROTHESES DENTAIRES| DETERMINATION DU CCEFFICIENT
y * MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
H 25533412 ‘ 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
D i G MONTANT
35533411 [ 11433553
B
I DATE DU

(Création, remont, adjonction) DEVIS
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE!

y
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|a tension artérielle. Rarement peut *

survenir une nausee.

Peuvent survenir avec une fréquence
inconnue des réactions allergiques
séveres, y compris un choc allergique
(anaphylaxie), des gonflements, en
particulier au niveau du visage et de
la gorge (angio-cedéme), des troubles
respiratoires et des éruptions cutanées
s'accompagnant de démangeaisons,
une inflammation aigué du foie ou

une insuffisance hépatique aigué,
ainsi que des hallucinations et un

gtat confusionnel. Des cas isolés de
manque d'entrain, d'inflammations
cutanées s'accompagnant
d'éruptions, de rougeurs cutanées, de
démangeaisons, ainsi que d'éruptions
prurigineuses ont été rapportés.

A des doses plus élevées, préconisées
par exemple en cas de spasticité, les
effets secondaires ci-dessus sont plus
fréquents et plus marqués. Toutefais,
leur intensité nécessite rarement
['arrét du traitement.

Si vous remarquez d'autres effets
secondaires, veuillez en informer votre
médecin ou votre pharmacien.

5-COMMENT CONSERVER
SIRDALUD ?

Sirdalud doit étre tenus hors de portée

des enfants.

Sirdalud ne doit pas étre conservé

au-dessus de 25°C.

Le médicament ne doit pas étre utilisé
au-dela de la date figurant aprés la
mention «EXP» sus|'emballage.

Pour de plus amples renseignements,
consultes-votre médecin ou votre
pharmacien, qui disposent d'une
information détaillée destinés aux
professionnels.

6- INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES :

Que contient SIRDALUD?

- Composition qualitative et
quantitative en substance active
par unité de prise :

Principe actif - 4 mg de Tizanidine.

- Composition gualitative en
excipients :

Cellulose microcristalline, Slice

colloidale anhydre, Acide stéarique et

Lactose anhydre.

Nom et adresse du titulaire de
I'AMM au Maroc :

Novartis Pharma Maroc

82, Boulevard Chefchaouni
Quartier Industriel d'Ain Sebad
20590 Casablanca

Maroc.

Nom et adresse du fabricant :
Novartis Urunleri Turkey
Yenisehir Mahallesi,

Dedepasa Cadessi N° 17, 34912
Kurtkoy, Istanbul,

Turquie.

La derniére date a laquelle cette,
notice a été révisée : Décembre 2016
(2016-PSB/GLC-0802-5).

Conditions de prescription et de
délivrance ; TahleauA (iste )
Informations réservées aux
professionnels de santé : Voir
Résumé des Carartéristinnes di

11T

18001"030

SIRDALUD® 4 mg
Comprimé pelliculé

PPV =86,70 DH

AL KA AL

1814620 MA (1370)
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Laser Thérapie =

*
Ondes de Ch | @ i IQ ).ﬁ
Hgészc;ionoéncﬁonneﬂe g A t?_‘ e
Rébdication PrinéaF :
Réaducetion Respiratoie HARJANI SIHAM

Rééducation des Brulés et Cicatrices ol pasg,ddl b doliazs
Pressothérapie
Amincissement et Cellulite kinésithérapeute - physiothérapeute

Date : o L\ WA\ Lo Y
Facture N> 255

Nom N \we . E N NS ZM VT
Prénom : \"\Cﬂuck : \\QQ

1
Nombre de séances :..c>72. S eawies..

Montant: > G D\

Arrétée la présente facture a la somme de:
A A
; X668 wb S O QM bp 5,’ SN QLA

2LST - ac gy syl aue )L | gl Hli R Byloc 44
44, Imm. Al Mokhtar Soussi |, Avenue Abderahim Bouabid - AGADIR
Tél : 05.28.23.55.13



Dr. DOUMA Younes _ a9 Aega H9aSs |

Chirurgien d'orthopédiste Traumatologue Juolalig pllaall dsly
m Dipémé de la faculté de Medecine de Casablanca . el il dall 30 oa auaddl psla B
m Attestation de Formation Specialisée Faculté de Medecine L - Lo Haalons il 5 3S3H Balgs W
de Marseille - France ) il - il Aoyt
m Arthroscopie - Echographie de I'appareil locomoteur . ‘5"“‘""0‘”"" J _"“"
m Ancien Chirurgien des Hopitaux Taroudant Agadir - Inzegane OIS jily sl miag b Sl Golu 7> W
u Chirurgien a la polyclinique de la CNSS d'Agadir Ll clada i pladll da T B

AT

Agadir, le S:;ﬁl .......
- e K
Mr ou Mme : (/Pk;}\f/‘/cﬁ?n/(k(ﬁd&_) -

0528233523 : gl uolsl - (BMCE) iy (898 palue (adlall aki)g daglall £ )Ld SB0ls - (rvewldi Bjlac 21 @8,
doumayoun@gmail.com doumayoun@yahoo.fr : Juesj

N°® 21, Imm, A Résidence Yassmine - Angle Av.Moukaouama et Rue Qadi Ayad (au dessus de la Banque BMCE) Agadir
Tel: 05 28 23 35 23 - E-mail: doumayoun@yahoo.fr - doumayoun@gmail.com




32 Avenue Haj EL Habib
Les amicales
80030 AGADIR MAROC

Téléphone :+212 528 228888

P H A R M A Télécopie : +212 528 229492

ICE : 001548648000003

amm

propharma_aga@yahoo.fr/propharma@menara.ma

CL0000

EL KAZMOUNI KHADIJA

Facture Comptant

NUMERO DATE REFERENCE
FA1910063 21/10/19
Référence Désignation Qteé Px unitaire |Remise Montant HT
Bon de livraison n® : 0029907 Du: 21/10/19
018844 CORSET DORSO LOMBAIRE 1,00 375,00 375,00 | 003
T

Code Base Taux Montant i TR TIC

003 375,000 20% 75,00 375,00 450,00
Total 375,00 75,00

Arrétée la présent facture a la somme de :

Quatre cent cinquante Dirhams

Paiement comptant Espéces
\ Patente:49227230-IF:06900308-RC:1675-ICE:001548648000003-Cnss:1157149-Tva : 255708 -CB BPA101010212111008466000741
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