COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :
adre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigneé.
cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois &8 compter de la premiére consulitation.
Entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
oins.
acie :

es vignettes des medicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
entaire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés sains est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 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'¢gard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : 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 : 0S5 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° P19- ng1000
ND - 23550

'

OMaladie (JDentaire OOptique OAutres
Cadre réservé a 'adhérent (e) %
Matricul 1.2 9 Société :
atricule :.........c........s /1., jj .............. OCIBEE T oo e e et e e e e e e et e e s e e anaeenanns
O Actif (O Pensionné(e) 77 T —
|
Nom & Prénom fC\Q,\\gj ....... /\_J\\h:{_ .......................................................
Dete dé RAIBEENGE ... ..o e T T e B e e e S A S SR
B o i e R R S S R R S R e e
Tel. : [ ........ /,z, ........... 5} Total des frais eNgages :.......coveereeeioirne e ccce e Dhs
J
Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. S AT

Nom et prénom du malade :

(O Conjaoint [j Enfant
\ \J

Lien de parenté :

(O Luirméme

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..................... ,;..f’.’. ...............................................

5
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

=

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles.

Fait a: L8 crmivens Y Lo
Sugnature de I adhérent[e} ...........................................

VOLET ADHERENT 3

Déclaration de maladie Ng Plg'o 6 1 0 0 O

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Matiieule's. .. oo
Il sera nécessaire de le présenter pour toute Kb o P
AR om de ladhérent{e] :........cccccorrrmreeiciresnnanae
Total des frais engageés :........cccceeereuveeeeceennens
Coupon & conserver par 'adhérent{e). Detededeplt:. ... it s et e
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Coefficient des

Montant des soins

Début d'execution | |

Fin d'execution ;

“MUPRAS
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DATE DE D T

000

A REMPLUIR PAR LADHERENT

MEDECIN | 5

snom du patient

|
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Nature de la maladie

[ (—'.mghﬂ O e (f\_,_
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S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances |

ODF

Determination du coefficient
masticatoire

Coefticient
des travaux

21433552
00000000

00000000
11433553

Montant des soins

(Crea

tion, Remont, adjonction)

Date du devis

Fin de

C. \/\V\J_

1\,\ %

PHARMACE Date” &

Montant de la facture

5“34%0

O b .
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DoctedgAbdelmoumen Zian Ulj (gl uc jgiS I

SPECALSTE EN TRAUMATOLOGIE T o
ET CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE i o ""_‘l“‘
MALADIES DES OS ET ARTICULATIONS Jolaslly plicll jalpl
TRAUMATOLOGIE DE SPORT piolagyl il
Expert Assermenté aupreés des Tribunaux PSSl pJ dlas g
Diplémé de la faculté de Médecine Loiluwl) ablipes ubll adS ayys)
de Granada - Espagne diiusll plicll l‘fi:\ljﬂ £lnsd jn

Ex. Chirurgien de I'hépital Universitaire

de Granada - Espagne Wilwhablié, gpesll)

Ex. Chirurgien au 3éme Hépital i)l pliedl palps claid n
Militaire de Laayoune Vgl AU Qe
(Aut. N° 10234 - Octobre 1989) (1989 15151 10234 5 ans))

rangerte ... () B JUTL 2D

CENTRE DE TRAUMATOLOGIE ET CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE DR ZIAN

ORDONNANCE

NOM ET PRENOM : TAOUZI AHMED N° | INU()/ '\\
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CENTRE DE TRAUMATOLOGIE ET CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE b-f
Immeuble BALEARES ;L uisjlac
22 Rue de Belgique
Aadh il ae come vl 1 pdy ias tasals g A022
22, Rue de Belgique App.N°® 1(Prés de la mosquée Mohammed V) - Tanger
- Urgence : 06 6120 60 17 Joclas - Fax : 05 39 3724 78 : xSlak - Tél : 05 39 94 75 47 : wilal
E-mail: ziandr@menara.ma - Site Web : www ziandocteur.populus.ch
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Docteur Abdelmoumen Zian
SPECIALISTE EN TRAUMATOLOGIE
ET CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
MALADIES DES OS ET ARTICULATIONS
TRAUMATOLOGIE DE SPORT
Expert Assermenté aupreés des Tribunaux
Diplémeé de la faculté de Médecine
de Granada - Espagne
Ex. Chirurgien de 'hépital Universitaire
de Granada - Espagne
Ex. Chirurgien au 3éme Hopital
Militaire de Laayoune

(Aut. N° 10234 - Octobre 1989) l[] 3 JUIL t)“f)“
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(1989 pgiSi 10234 pijans))
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CENTRE DE TRAUMATOLOGIE ET CHIRURGIE ORTHOPEBIQUE DR, ZIAN

PATENTE N° 50119731 T.V.A. N°956268 R.C. N 26842 CNSS N

ICE 002175263000041

2200864

HONORAIRES

NOM ET PRENOM : TAQUZI AHMED

TRAITEMENT : CONSULTATION

MONTANT : 300 DIRHAMS

ARRETE LA PRESENTE NOTES D'HONORAIRES A

SOMME DE : TROIS CENTS DIRHAMS

CENTRE DE TRAUMATOLOGIE ET CHIRURGIE CRTHCPEDIQUE
Immeuble BALEARES L uuisjac
22 Rue de Belgique
i (pala smne smma oyl 1 30y fas Uagals 4821
22, Rue de Belgigue App.N® 1(Prés de la mosquée Mohammed V) - Tanger
Urgence : 06 6120 60 17 Jaclas - Fax : 05 39 3724 78 - a5l - Tél: 05 39 94 75 47 : wlan
E-mail : Zlandr@menara.ma - Site Web : www.ziandocteur.populus.ch

|
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RADIOLOGIE DU NORD
HAO BoHoGho oHBLoM

RESO‘JANCE MAGNETIQUE 1 STESLA lIRMI SCANNER MULTIBARETTE 3D RADFOGRAPHIE ECHOGRAPHIF DDPF’LER (.OULEUR MAMMDGRAPIHE
IMAGERIE DE LA FEMME - PANORAMIQUE DENTAIRE - DENTASCANNER - CONE BEAM 3D - OSTEODENTISTOMETRIE CORPS ENTIER - RADIOLOGIE INTERVENTIONELLE

Nom du patient(e): AHMED TAOUZI Tanger, le: 03/07/2020

RADIOGRAPHIE DU THORAX ET DU GRIL COSTAL DROIT

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : traumatisme.

DESCRIPTION - OBSERVATIONS :

Elargissement de la silouhette cardio-médiatinale avec un index cardio thoracique supérieur a
E)F.rsa.nsparen‘::f: normale et symétrique des champs pulmonaires, soit pas de condensation
pulmonaire systématisée.

Pas d’épenchement pleural. Pas de pneumothorax.

Fracture de I’arc antérieur/moyen de la 10¢ cote droite (marche d’escalier millimétrique).

CONCLUSION :

Fracture de I’arc antérieur/moyen de la 10° cote droite.
Pas de pneumothorax.

Nous vous remercions de nous avoir confi¢ votre patient(e).
Confraternellement. d
\2

O~
M2 R0%
Dr Bouziane Asmae - Dr Bensouda Ahmed %eq@_ R
0‘. ?‘Q\%

T3 0539374756 1 0613036067 [ radiologiedunord@gmail.com
i Fés ) Tanger dauib ( b g)ld ) ddac (ol dis) 5
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RADIOLOGIE DU NORD
HAO BoHo(Bho oHBILoH
RESONANCE MAGNETIQUE 1.5 IEEJ-\-(IRM) - SCANNER MULTIBARETTE 3D - RADIOGRAPHIE - ECHOGRAPHIE - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPHIE
‘ IMAGERIE DE LA FEMME - PANDRAMIQUE DENTAIRE - DENTASCANNER - CONE BEAM 3D - OSTEODENTISTOMETRIE CORPS ENTIER - RADIOLOGIE INTERVENTIONELLE
Taxe Prof : 50401877 ICE : 002116885000094 LF : 2605689

‘ INPE : 161207972 CNSS: 1116954

R.ILB : 007 640 0008552000301026 19

Date 03/07/2020
|
Patient(e) AHMED TAOUZI
Facture 522184873
Nature de I'examen Prix ( DHS)
-Radiographie Poumons (face) et gril costal 300
Total a payer 300

Réglement : espéce

T 0539374756 L[] 0613036067 [X radiologiedunord@gmail.com
tia ( Boulevard de Fés ) Tanger dsub ( pwld g)ls ) ddac ool 43y 5




HEmr

W est un gel qui soulage et apaise rapidement les douleurs
‘aumatiques grace notamment & son
haud et du froid. Le ressent! thermique varle en
isateurs.  Les huiles essentielles apportent leurs

s, foulures, entorses, contusions,
claquages et traumatismes divers.

*['efficacité du gel antidouleur NOUICEPTOL® a été scientifiquement
démontrée (Etude in-vive, Réf: RPOGADOL Novembre 2013).

Mode demplol - Adultes et enfants & partir de 7 ans. Appliquer en
massant légérement, sans faire pénétrer, 3 & 4 fols par jour sur les zones
douloureuses. Aprés utilisation, se laver les mains. Blen refermer apres
usage.

Précautions d'emplol - Usage externe uniquement. Ne pas utiliser chez
l'enfant de moins de 7 ans. Ne pas utiliser chez les femmes enceintes ou
allaitantes. Pour des personnes ayant des antécédents de convulsions
ou de crises d'épilepsie, demander I'avis de votre médecin traitant. Eviter
le contact avec es ises, Ne pas appliquer sur des
plales ouvertes ot itée. Ne pas utiliser sous un
pansement occlusif. Ne pas utiliser en association avec d'autres crémes,
baumes, liniments, sprays, ou huiles de massage. Ne pas utiliser avec des
dispositifs chauffants. En cas dingestion, consulter un médecin, un
pharmacien ou un centre antl-poison. Si les douleurs persistent plus de
5 jours, ou sl une iritation se développe apres application, arrbter
l'utilisation du gel et consufter.

Ne pas dépasser la date limite d'utilisation,

Ingredients: / Op basis van: / Auf der Basis von: / A base di
A base de:

Aqua; Alcohol; PPG-1-PEG-9 Lauryl Glycol Ether; Menthol; Mentha
Piperita Oil, Aqua, Propylene Gl Equisetum Arvense Extract;
Aqua, Propylene Glycol, Harpagophytum Procumbens Root Extract,
Camphor arbomer, Rosmarinus Officinalis Leaf OI; Melaleuca
Leucadendron Cajaput! OII; Thymus Vulgaris Flower/Lea ; Sodium
Hydroxide; (1 42090,

NON-GREASY - NON-STAINING - NON-STICK
MIET VET - MAAKT GEEN VLEKKEN - KLEEFT
NICHT FETTEND - NICHT KLEBT - VERURSACHT KEINE FLECKEN
NON UNGE - NON MACCHIA - NON INCOLLA

NON GRAS - NE TACHE PAS - NE COLLE PAS

SANS (ONSERVATEUR AJOUTE

ZONDER TOEGEVOEGDE BEWAARMIDDELEN

OHNE ZUSATZ VON KONSERVIERURGSSTOFFEN

1

ESSENTIAL OILS

Fights pain: Muscles - Joints - Post-traumatic

ofer-ursed ool

t and post-traumat
ed hot and cold
The essential oils contribute their natural

wary by user.

also reduces swelling. As a result, it Is indicated

cases of contracture, sprain, contusion, overextension,

1 and various other traumas.

*The efficacy of NOCCEPTOL® pain relief gel has been scientifically

proven (in-vivo study, Ref: POGADO2, November 2003)

Di s Adults and children over the age of 7 years. Apply
ta painful areas in massage (do nat rub), 3 or 4 times
daily. Wash hands after use. Close tube completely after use
Warnings: For external use only. Do not use on children
under 7 Do not use if you are pregnant or breast-feeding

For persons with a history of convulsions or  epileptic
selzures, ask your general practitioner for advice. Avoid
contact with eyes and mucous membranes. Da not apply to
apen wounds or to damaged or irritated skin. Do not use
under an occlusive dressing. Do not use in combination with
other creams, balm:
not use with heating devices. If ingested, immediately
contact a doctor, pharmacist or paison control centre. If the
pain persists for more than 5 days, or if an irritation
develaps after application, stop using the gel and check with
a medical professional

Da nat use after the expiry date.

— NL

PUNSTILLENDE
Met essent!
Teqen ve
Spierpijn - Lewrichts pijn - Posttraumatische pijn
Thermisch effect

K

N is een gel die snel de spierpijn, gewrichtspijn
atische pijn verlicht en verzacht dankal] #ijn
gecombineerde werking van warm en koud. Het warmtegevoel
naargelang de gebrulkers. De essentidle olién
joor hun natuurlijke heilzame werking

) beperkt ook de uitbreiding van het oedeem.
aanbevolen bij o kingen,

k gen, verrekkingen, spi 9

en diverse letsels.

(NK 3259-850

198,00 DH

.
.

PVC

Laboratoire Polidis
B Rue des Goncourt,
75011 PARIS, FRANCE

“De van de de gel NOCICEPTOL®
werd wetenschappelijk aangetoond (In-viva studie, Ref
12POGADOZ, november 2013)

Gebrulksaanwijzing: Volwassenen en kinderen vanaf 7 Jaar
Aanbrengen door lichtjes te masseren, niet laten indringen,
3 tot 4 keer per dag op de pijniijke zones. Was uw handen
na gebrulk. Goed sluiten na gebruik
Voorzorgsmaatiegelen : Enkel ultwendig gebruik. Niet
gebruiken bij kinderen die jonger zijn dan 7 jaar. Niet
gebrulken bij zwangere vrouwen of viouwen die borstvoeding
geven. Vraag het advies van de behandelende geneesheer
voor personen met een voorgeschiedenis van stulptrekkingen
of epileptische aanvallen. Vermijd contact met de ogen en/of
de slijmviiezen. Niet aanbrengen op open wonden of op een
verwonde of geirriteerde huld. Niet gebrulken onder een
occlusief verband. Niet gebrulken met andere crémes, zalven,
smeersels, sprays of massageolién Raadpleeg in geval van
inname een dokter, apotheker of een antigifcentrum. Als de
pijn langer dan & dagen aanhoudt, of als de huld na het
aanbrengen begint te irriteren, gebruik de gel das nger
en ga langs bij een dokter, Niet gebruiken met verwarmingse
lementen. Niet gebruiken voorbi] de uiterste gebrulksdatum,

Y

| CONTRE
LES DOULEURS
Musculaires

| Articulaires

7 Post-traumatiques

Effet
Thermique

NOCICEPTOL

RAPIDE |
PLUS EFFICACE

,4
SCIENTIFIQUEMENT DEMONTRE

*Etude NOCICEPTOL vs un gel d IBUPROFENE & 5%

Dispositif Madical

@Qaa |2 @

wirksamer als ein

ist ein Gel das Musk

posttraumatische  Schmerzen schnell " i

insbesondere durch die Kombination ...VMA:L._ .“ﬂa e nach
Wirkung. Das inden

stherischen
Anwender unterschiediich wahrgenommer Do at

il Wirkung.
Ole ent hre natiirliche wohituende "
. Bildung von Odem
N hemmt auch die eranungen,

bel
daher geeignel o Obergehnungen.

Anwendung

Verstauchungen, Verdrehungen, Zerrun

Muskelfaserrissen und diversen Traumata.

- . nber 08}

3- bis 4-mal
gen auf die
in die Haut
Nach

rachgewieses: { In-ivor-Stude Ref EPOGAD, Nower™
Anwendung Erwachsene und Kinder ab 7 Jahren
am Tag mit leichten, massierenden Bewequn
schmerzenden Stellen auftragen, jedoch N
wbeiten. Nach der Anwendung Hinde waschen
Gebrauch wieder gut verschliefien

Wichtige Himweise zur Anwendung Nur Zur
AnwendungSNicht bei Kindern unter 7 Jahren anwended e
wahrend der Schwangerschaft oder der Stillzeit anwend
Personen, die schan unter Krampfanfailen oder epileptischen
Anfalle gelitten haben, milssen [hren i.::.a._._ai_‘?:
Konsultieren, Kontakt mit den Augen und/oder Schieimhauter
vermeiden. Nicht auf offene Wunden oder auf verletzte oder
gereizte Haut auftragen. Nicht unter einem Okklusivpflaste!
anwenden. Nicht in Verbindung mit anderen (remes, m.__,..s.a.““
Einrelbemitteln, Sprays oder Massagedlen verwenden. NiC
zusammen mit warmespendenden Vorrichtungen anwender
Im Falle einer versehentlichen Einnahme ist ein bh_.btc":sr...,
oder eine jonszentrale Tu kor . Falls dif
Schmerzen langer als 5 Tage anhalten oder falls es nach der
Auftragen zu Hautreizungen kommt. ist die Anwendung Ce
Gels abzusetzen und fachlicher Rat einzuholen

Nach Ablauf des Verwendbarkeitsdaturms nicht mehr anwender

BRI

Aqll oll essenzial
Contro | dolori : Mustcolarl - Articolari - Post-traumatici
Effetto ter

d

fficace di un gel a ene (5%)
...Eia-.&...i:mwia%_n&
rmuscolar, articolart e post-traumaticl grazie in particolare alla su
azione assodiata al caldo e al freddo. La percezione termica varia |
furzione di chi lo utilizza, Gl ol essenziall apportana | loro benefi
naturail

NOCKEPTOL® mita inoltre la difusione defedema. f infat
indicato in caso di contratture, distorsiont, traumi, contusion
stiramenti, strappi e traumatismi divers

*Uefficacia del gel antidolorifico NOCICEPTOL® & stat.
camente dimostrata (Studi in vivo, Rif. 12POGADO;
Novembre 2013)
gsﬁcﬁximgmégaigniei
un leggero massaggio, senza far penetrare, 3 a4 volte al giomo sul
2one doloranti. Dopo fuse, lavars! le mant Richiudere bene dopo fus
Precaugion! dusir Lso estema solamente. Non utilizzare sul bambin
d eta inferiore al 7 anni. Non utilizzare sulle donne indnte o ch
allattana. Per persone (on episodi precedenti di onvulsioni o o
epllettiche, chiedere i parere del medico curante. Evitare il contatt
con g occhi e/o le muose. Non applicare su ferfte aperte o sull
pelle lesa o imitata. Non utilzzare 5otto una medicazione occkehs
Non utiizzare associato ad altre creme, batsami, finimenti s 0 0
di massaggie In caso dingestione, consuftare un medico, u
farmadista 0 un centro anti-velenl. Se | dolori persistono per oltre
giomi o in caso si sviluppi unimitazione in sequito alf applicazion
interrompere Tutiltzzn del gel e consultare un medicn. Non superar

la data di scadenza Indicata.
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A consommer de préférence avant fin /

Best before :
Lot n°®/ Batch n°:

TA/YIN0Z/dWAPOLOTBTRTOZVA 'uN 1€IY[a)

CERVICALS - BACK - LUMBAR

e Soothing & mm-n!.:m _,

« Improves mobility

30 Tablets
Net weight: 3588 g
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dJgun S 14 14 gélules
daobio Microgranules
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14 Gélules
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Fabriqué par
Laboratoires Deva Pharmaceutique ’ﬁc
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