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

Conditions générales :

- Le cadre réservé A I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dé¢
soins

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 :

- 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

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

o 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, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

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

-

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
J
——
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 lor n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

No w1o- 587267
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Déclaration de Maladie
i

(,-KMaladie Upentaire DOptique C]Autres ‘
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Matricule ;Mg e ey R SOCIEE e sertemesmmsssassnnss

(O Autre

Ak&@ﬁu&@gb

[& Actif ) Pensronn

Nom & Prénom :

Date de naissance ;-

Adresse

10 0863 NTEE S 1oraes i engagts o Ohs|

Cadre réservé au Médecin a

Cachet du médecin :

Date de consultation : - y J—

Nom et prénom du malade :

Lien de parente : O Lui-me ~€61)
Nature de la maladie : -~ ;"{,

G

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ". Y

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cornm.;n»kuer Ic&%en cngne'ﬂbms
médecin conseil de la Mutuelle \ ——

1
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés’ su
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectio deﬁ_d,gﬂpees-p‘érsonnelles
TV T — s Ll 5 s s fis
Signature de I‘adhérent(e)
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Naturesdes | Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Ceoefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
B SRR e A | R | okl SR e L aANEEEEEREN Important :
T T Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de rODF
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Laboratoire et du Radiologue
FIN
D'EXECUTION
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CCEFFICIENT
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s
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[Création, remont, adjonction) Mt
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Partie réservée a RMA L
Date(s) de réceptionducourrier T
1 2 3 4

[ Idsntlflcn{!c_pq_ 2 oakuied B 2
N° du sinistre l | I i I 1 I I
Ll l111] ] r
Ordonnancement i i
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Siége social
83, avenue de I'Armée Royale - Casablanca - Maroc
Tél.: 0522 31 21 63 - 0522 31 01 69 - Fax : 0522 31 38 84

SA au capital de 1.796.170.800 DH - Entreprise régie par Ia loi

ROYALE
MAROCAIN
D’ASSURAN

n* 17-99 portant code des assurances
www.rmaassurance.com

Déclaration de maladle

'l'ypo de Géclaraﬁon
@ Maladie O Maternité O Optique O Clinique

N°d'aﬁi|iatign| A A T T Y Y N O

O Traitements spéciaux

IL\ | Intermédiaire - .................

sty -l

Souscripteur ............ Cachet du souscripteur -
3 ‘ i

1
f
3

N° de police :.........

[ L B

Renseignements concernant I'assuré(e)

Nom et prénom : ............. F_E.ESL ................ k\' AN

Adresse :

Renseignements concernant le malade

Nom et prénom : \’\@ ....... O T TU Lien de parenté : .........cccc.......
Montant des frais engagés : ............. ..DHS.

J'atteste sur ' honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration

L_J&’“h@_x

Faita....

, le A&Q‘X RO, Signature de I'assuré(e)

—_




Partie réservée au praticien traitant

Nom et Prénom du malade Q’meﬁkﬂ ................... %

Pharmacie

Montant ' O
= f::‘-‘};
B *;T‘,D ‘qﬁ}“‘
- o
9\ b “Yo PR a6
P‘% 30V L ge” T 1)
3 t\ Q\le \fled \" 'i -
T ‘0‘ [y . G)

Recommandations importantes

® Etablir une déclaration par personne et par maladie.

® La déclaration doit étre accompagnée de toutes les pigces justificatives
(ordonnances médicales, résultats des examens de radiologie et laboratoire).

® Joindre a la déclaration de maladie les vignettes ou & défaut les prospectus et le P.P.M.
concernant les médicaments.

® Lorsque la personne malade bénéficie d'un régime de prévoyance, 'assuré devra remettre

a l'assureur les photocopies des piéces justificatives et l'original du décompte de réglement
délivré par cet organisme.

® En cas d'hospitalisation médicale ou chirurgicale : joindre une facture détaillée et diment
acquittée sur laquelle devra étre précisé I'ensemble des prestations.

® Délai de remise des piéces : toutes les pigces concernant une maladie ou un accident doivent
étre remises & l'assureur trois mois au plus tard aprés la cessation des soins.

® Toute fausse déclaration est passible des sanctions prévues par la loi n°17-99 portant code
des assurances.

@ Toute réclamation doit étre formulée au plus tard dans un délai
de deux mois.



Dr. ANIBA Myriem

Hématologue
(Adultes et enfants)

= dsi B9800
(JLab Y g candldly

Diplémée de la Faculté de Médecine Uioall 5 Call 318 oy &
et de Pharmacie de Casablanca sz i iy

Casablanca, le AL/E/(/M

gLl fall (1 Balalf 4 48l 35 5,Las (GHO6 jlacall (usdl) gl
Boulevard Al Qods, Imm 35 GHO6 N°04, 1er étage, Casablanca
R 0522 87 37 50 (Urgence : [ 06 64 42 82 13) E-mail : myriemaniba@gmail.com




LABORATOIRE Dr ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES
Bd Al Qods. Rue 205, Résidence Qods IL. RDC N° 73. Hay My Abdellah. Ain Chock. Casa

05.22.21.01.12.- Fax: 05.22.52.71.51

\CE:161648657007048

i 51016077
Casablanca le: 10/08/2020 FACTURE N° 36387/2020
Médecin
Nom du patient MME FIKRI HOUDA
Examens - NFS
Cotation B 80
Montant 105,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: CENT CINQ
DIRHAMS




Dr. ANIBA Myriem

Hématologue
(Adultes et enfants)

PR NEPR LA
(JGbYI 5 aadlly
U2l g bl LS i, =

Diplémée de la Faculté de Médecine
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Boulevard Al Qods, Imm 35 GHO6 N°04, 1er étage, Casablanca
& 05 22 87 37 50 (Urgence : [] 06 64 42 82 13) E- mail : myriemaniba@gmail.com
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hydro)&o 5000

HYBROEETBALAMINE BASE
PPV SBLHSD E

HYGTOXOCODAIAMING DASE ...oo.rvrvvrvrosvsosvse 5000g

pour une ampoule injectable de 2 ml.
L'Hydroxocobalamine, ~d'action intense et plroiongee;
permet d'obtenir imprégnation et stockage tissulaire.
D'autre part, 'emploi de doses massives s'est révelé gctif
dans le traitement de la plupart des syndromes algiques
séveres .

INDICATIONS . - ‘
Algies : névralgies faciales, algies radiculaires, algies
cervico-brachiales, efc. ' _

et d'une fagon générale les syndromes algiques intenses.

POSOLOGIE .
En moyenne : une ampoule par jour ou tous les deux jours.

Cette posologie peut étre portée a deux ampoules par jour
sur indication du médecin traitant.

PRESENTATION
Boite de 4 ampoules de 2 ml.
\oie parentérale |.M. - 1. V.

Laboratoires LAPROPHAN S.A, 21, Rue des Oudaya - Casablanca
Fabriqué au Maroc sous licence des laboratoires Anphar Rolland

e F47234P230380

MCC220MA118PE-02
09.01.2020
120x420-120x37:40gr-C5

B | ]
| Notice : IRMER T
e Information de I'utilisateur —
— D-CURE FORTE 100.000 U.I, —
__ solution buvable en ampoule, boites de 3. I
EEEEET
Cholécalciférol (Vitamine D 3)
. PPV:49,60 py ' .III
. LOT: 20E06 PAS— g
EXP: 05/2023 &
Veulliez lire attenuve.... g t des informations
importantes pour vous.
Vous devez loujours prendre ce médicamant en suivant SCrUpUIBUSEMENT 1S 1 e tice ou par votre médecin ou votre

pharmacien.

= Gardez csite notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

= Adressez vous a volre pharmacien pour lout conseil ou information.

* Si vous ressentez 'un des effets indésirabies, pariez-en & votre médecin ou & votre pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirables non
mentionné dans cette notice

= Vous devez-vous adresser & volre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien

QUE CONTIENT CETTE NOTICE ?

1. Qu'est-ce que D-Cure forte et dans quel cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser D-Cure forte?
3. Comment prendre D-Cure forte?

1. QUEST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE 7
+ Classe pharmaceutique : Vitamines.
* Indications thérapeutiques :D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilisé en tant que trailement d'attaque pour la carence en vitamine D

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER D-CURE FORTE?
N'utilisez pas D-CURE FORTE :

* sl vous &tes allergique (hypersensible) au cholécalciférol ou & tout autre excipient de D-CURE FORTE (cf. rubrique 6)

* si vous avez moins de 18 ans

-nmmﬁmcmmmmmmmbm;m

* si vous souffrez d’hypercaiciune (augmentation du taux de calcium dans les urines)

« sl vous souffrez de L (perturbation du e de I e}, puisque le besoin en vitamine D
peul dtre réduit lors de phases de sensibilité normale & la vitamine D. Dans ce cas, il y a un risque de surdosage prolongé. Des dérivés de la
vitamine D qui se régulent mieux sont disponibles dans ces cas.

* 5i vous avez une prédisposition 4 la formation de calculs rénaux contanant du calcium

® 8i vous avez une hypervitaminose D,

Mises en garde et p particulléres d'emploi :
Utilisez D-CURE FORTE avec précaution : .
* 5l vous présentez des troubles de I'excrétion urinaire de calcium et de phosphale , .

# 5l vous &tes actuellement traité par des dérivés de benzothiadiazine (utilisés pour stimuler I'excrétion urinaire),

* chez les patients immobilisés puisqu'ils nsquent de développer une hypercalcémie, (augmentalion du taux de calcium dans le sang) et une
hypercalciurie (augmentation du taux de calclum dans les urines)

* si vous souflrez de sarcoidose compte tenu du risque accru de conversion de la vitamine D en son métabolite actif. Dans ce cas, i y a lieu de

survailier la calcémie et la calciune .
Il'y a lieu de surveiller I'effet sur le calcique et se chez les patients souffrant d'insuffisance rénale traités avec D-CURE
FORTE .

B
Si d'autres medicaments contenant de la vitamine D sont prescrits, IadmduvﬁvrinOcommmD-CUﬁEFORTEdwmmm
considération. L'administration supplémentaire de vitamine D ou de calcium ne peut se faire que sous survelllance médicale. Dans ces cas, les taux

‘de calcium dans le sang et dans les urines doivent éire controiés.
1 JAQE0T L. Y U Yo S o St i gttt o e L ———————
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Notice : —
lﬂhmﬁl_o_l‘l de ['utilisateur Emmm—
D-CURE FORTE 100.000 U.I, e —
solution buvable en ampoule, boites de 3. =
Cholécalciférol (Vitaming D 3). Elr—pur
$> | L1 ]
<l <
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it | s fousmies dens catis notios ou par vokrs midach ou voire
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a QUE CONTIENT CETTE NOTICE 7 o

1- Qu'est-ca que D-Cure forte etdans quel cas est-l utlisé 7
2. Qualies sont les informations & connaltre avant dutiliser D-Cure forte?
3. Comment prendre D-Cure forta?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver D-Cure forte?

8. Information supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-L UTILISE 7

» Classe pharmaceutique - Vitamines.
= Indications thérapeutiques D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilisé en tant que traitement d'attaque pour la carence en vitamine D.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER D-CURE FORTE?
N'utilisez pas D-CURE FORTE :

» sl vous dtes allergique (hypersensible) au chok ou & tout autre de D-CURE FORTE (cf. rubrique 6).
» si vous avez moins de 18 ans -

« si vous souffrez d’hypercaloémie (augmentation du taux de calcium dans le sang) et/ou
-smm&udﬁm{mmmmmmmml
» sl vous souffrez de pseudo- de I ), puisque le besoin en vitamine D

parathyroidienne|
mhmmmmmmmaumu Dans ce cas, i y a un risque de surdosage prolongé. Des dérivés de la

vitamine D qui se régulent mieux sont disponibles dans ces cas.
.wmmummahmmmmmuuum
= sl vous avez.una hvoervitarminose-D. e
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Cholécalciférol (Vitamine D 3).
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D-CURE FORTE 100.000 U.I, —
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MWCETI‘EWE?

1. Qu'est'ce que D-Cure forfe-ef dans quel cas est-i utilisé ?

2. Quelies sont les informations & connaltre avant d'utiliser D-Cure forte?
3. Comment prendre D-Cure forte?

4. Queils sont les effets indésirables éventusls 7

5. Comment conserver D-Cure forta?

8. Information supplémentaires.

1. QUEST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE 7
= Classa pharmaceutique : Vitamines.
* Indications thérapeutiques :D-CURE FORTE 100.000 Ul est utiisé en tant que traltement d'attaque pour la carence en vitamine D.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER D-CURE FORTE?

N'mn-D-ClmEFOR‘I’E ]

* 8i vous dtes allerg ) au iférol ou & lout autre excipient de D-CURE FORTE (of, ibrique

-dmmmmmm > "

* s vous souffrez d'hypercalcémie (augmentation du taux de caicium dans le sang) etou
-:mmdﬁm{wmmum@guml \
 si vous souffrez de du de 'hormone parathyroidienne), puisque le basoin ‘
mmmmmmummihmnmum{iy.mmm-mdug-prm D—mmm'::g \

riculldres d'empiol :
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Tél. : 0522 31 21 63 - 0522 31 01 69 - Fax : 0522 31 38 84 N RM MARQCAINE
S.A. au Capital de 1.796.170.800 de DH - R.C. 15.207 - C.N.S.S. 1116666 (7)) . D'ASSURANCE
PATENTE : 35101950 - .F. 01084830 - ICE : 001530601000041
Entreprise régie par la loi n° 17-99 portant code des
e BORDEREAU RECAPITULATIF DES REGLEMENTS
Date Edition +  24i08/2020 Page: 1 /1
Ref (C/V) : 09642995
Date Décislon  : 23/06/2020
Contrat  : 00401372 00 N-Lot  : 202009003753
Soclété : ASSURANCES POUR LE COMMERCE ET LINDUSTRIE (AC )  Apporteur - C1814- ACI
1 PLACE SAINT EXUPERY ANGLE AVENUE HASSANII 1 Rp. St Exupery Av. Hassan 2 CASABLANCA
ET RUE ALLAL EL FASS! CASABLANCA
N*" Assuré Nom et Prénom de I'AssLré N*Sinistre  [Reference | Type Déclaration Total Rembourcement
000004 FIKRI EP.EL IHABI HOUDA 2020008 00 Déclaration de maladie 280,52
Nombre Total de Décomptes [:’ Montant Global | 26052 |
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Siége social
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Employeur : ASSURANCES POUR LE COMMERCE ET LINDUSTRIE (A C 1) Page 17
Assuré - FIKRI EP.EL IHAB! HOUDA .
- T RET(C / (09542995
N* Affiiation - 00401372 00 000004 ) G
Personne solgnée - FIKRI EP.EL [HAB! HOUDA N*® Exteme :
N* sinistre - 2020008 00 Date ouverture - 23/09/2020
Nature de la maladie i Date réglement  : 23/09/2020
\ Cotation [ Cofation | voys ayez paye ‘Hase de Taux de Montant de
Nature des Preqtations | M.T N.AP Remboursement Remboursement | Remboursement
LABO-ANAL [ 0 b 108.00 105.00 80.00 £4.00
PHARMACIE 1 0 i) 256.90 256.90 80.00 205.52
TOTAL 3190 B 0052 |
| Montant A
Rembourser
\
28952
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