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

N

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &re diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a8 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.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
50ins.
hrmacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie et Biologie :

La facture ainsi gu'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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.

ducation :

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 & la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

IPRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ctére personnel.

RAS : Centr

Horloge

Déclaration de Maladie

N P19- 0040999
OMaladie (CP0ptique 70 ’

Cadre Pg?jé a l'adhérent [e) 3 : N
Matricule ﬁ/[./\?—’ ................... Société : ......J }:4 pd-_l ................................................

Actif (O Pensionné(e)

Nom & Prénom ......... 8{5/\, Wfq )/)
o g g ... . ?/Q...:D../ﬂ P72 A

Adresse :. 6;171.‘#{_ ....... G’ ....... M ﬁu%'ﬂb“‘? ...... P\ [OL“"'SSW!'"“

~J&MUPRAS

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

(J)Dentaire (JAutres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

)
Date de consultation ‘f’—//

Nom et prénom du malade :.... 7. /(_

Lien de parenté : { éme

Nature de la maladie:................... \CZ .......................

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIFCONSLANCES [ ........ccccceecvereeeeeeeeeeesiseecess s smssn s smsnmsmssnmsanemnans

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita: L8 o S Pssissnisasimsn



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes,

Nombre et Montant détaillé

Ceefficient

Cachet et si
attestant le

e

deg Hpnoraires
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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.~D¥ste Désignation des Montant
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% AUXILIAIRES MEDICAUX :
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien * Soins AM PC M 1V des Honoraires

|

RELEYE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le pr

Important :

aticien est prié de préciser la den -*-'"\Le». I'acte pratiqué

en indiquant la nat

/

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

SOINS DENTAIRES

| Nature des
Soins

Dents
Traitées

Cceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profess

on

MONTANTS
DES SOINS :
| =
1 DEBUT (
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
| | N =
\ | 1
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT

| DES TRAVAUX

MONTANTS |
DESSOINS |
i
DATE DU -
DEVIS |
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE

e des soins




Docteur Seddiki Afif
CHIRURGIEN UROLOGUE

Ancien Interne des Hopitaux de Paris - France
Ancien Urologue des Hoépitaux Militaires - Maroc
Andrologie - Troubles sexuels

Stérilité masculine )
Diplémé de I'Université de Paris
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Fait a Casablanca, le '?/( ( Z /26 CK’O

Place Charles Nicolas, Résidence Nour, ler étage Apt. n°2, Quartier des Hdpitaux (face Institut Pasteur)
Urgences : 0661 21 03 06 - Cabinet Té€l. : 0522 29 86 65



NALGESIC® 300 mg

Comprimés pelliculés ‘
Veuillz lire attentigge

notice avant d'u
contient des infa
votre traitement.

eGardez cette n

besoln de a relite
» S vous aves K

B L et
médecin ou i voy
o Ce médicament y
prescrit, Ne ke donne,
méme en cas de syn,
pourrait lui ére nocif.
COMPOSITION QUALTTATIVE ET
QUANTITATIVE
La substance active est :
Fénoprofene (sous forme de fénoproféne
alium) ..ovoerensns et 300,00 mg

Pour un comprimé pelliculé

Les autres composants sont : amidon,
hydrogénophosphate de calcium dihydraté,
stéante de magnésium, acide stéarique, Amberlite
XE-88, Opadry Y 1.7000, talc.
FORME PHARMACEUTIQUE ET
PRESENTATION
Comprimé pelliculé, boites de 12 et 36.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
AL on sebicldi

DANS QUELS CAS UTILISER CE
MEDICAMENT

Ce médicament est indiqué chez I'adulte et chez
Penfant de plus de 15 ans dans le traitement
symptomatique des douleurs d'intensité légére
4 modérée et/ou des états fébriles.

ATTENTION |

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER

CE MEDICAMENT

Ne pas utiliser NALGESIC® 300 mg, comprimé

pelliculé, dans les cas suivants :

® Au-deli de 5 mois de grossesse révolus (24

semaines d'aménorrhéc) ;

» Antécédents dillergie ou dlasthme déclenchés

par la prise de ce médicament ou d'un
c1i P

pp autres

ti-infl non stéroidiens, aspirine ;

» Antécédents d'allergic 4 'un des constituants
du comprimé ;

® Ulcére de I'estomac ou du duodénum en
évolution ;

« Maladie grave du foie ;

* Maladie grave des reins ;

+ Maladie grave du ceur ;

Iimm

o “Lupus érythémateux disséminé.
Ce médicament est généralement déconseillé :
e -
"

7%,60

O e L IMIISEation
de cette spécialité peut entrainer une crise
d'asthme, notamment chez certaing sujets
allergiques i Maspirine ou 4 un anti-inflammatoire
non stéroidicn ;

» De prise d'un traitement anti-coagulant, Ce
médi pf-’“t i des manil
gastro-intestinales graves,

* Di'antécédents digestifs (hémormgie digestive,
hernie hiatale, ulcére de lestomac ou du
duodénum ancien) ;

» De maladie du eceur, du foie, des reins ;

» Diinfection. La surveillance médicale doit étre
renforcée ;

» De varicelle. Ce médicament est déconseillé
en raison d'exceptionnelles infections graves
de la peau.

En cours de taitement, en cas :

o D'hémorragie gastro-intestinale (rejet de
sang par la bouche ou dans les selles, coloration
des selles en noir) ;

» Designes évocateurs dallergic & ce médicament,
notamment une crise d'asthme, une géne
respiratoire ou un brusque gonflement du visage
et du cou,

ARRETEZ LE TRAITEMENT ET
CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN
MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL
D'URGENCE.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
ET AUTRES INTERACTIONS
Veuillez indiquer & votre médecin ou & votre
pharmacien si vous prenez ou si vous avez
pris récemment un autre médicament,
notamment des anti-coagulants oraux, d'autres
ti-infl non iidiens y compris
l'aspirine et ses dérivés, de I'héparine, du
lithium, du méth (i des doses supéri
i 15 mg par semaine), méme s'il s'agit d’un
médicament obtenu sans ordonnance.
GROSSESSE - ALLAITEMENT
D'UNE FACON GENERALE, IL
CONVIENT AU COURS DE LA
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Place Charles Nicolas, Résidence Nour, ler ¢tage Apt. n°2, Quartier des Hopitaux (face Institut Pasteur)
Urgences : 0661 21 03 06 - Cabinet TEl. : 0522 29 86 65
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI _
Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hépitaux de Lyon St g g L !

CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie dudall Sl 8 uolais]
- Virologie - Parasitologie - Immunologie

[ Prélevement du - 08122020 4 08:54:44 Monsicur BENCHARKI OMAR ) |
Gaindu g NI s xess
GD41998 Dr.SEDDIKI
" o : f’age V)
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE Hommne
HEMOGLODLR@ . s w55 56 5 55 55w 5 8 15.8 gl (14a17) 131000022008
Hématocrite............ I 43.6 % (40as2) AEB OIS
Globules rouges............: 4.95 M/mm3 (45259) IHE RNt
VA savwsmsspssmpinssssise 88 u3 (80495) 90 : 09/02/2018
CCMH.......... B % e e e vowow e s 36 pe (28.436) 5 azos
PEMH.. . c s pinsenssrspinieues ) 32 % (28 236) L
Plaquettes......... TTITITTY 267000 fmin3 (150000 4 350000) ANHSORRINE
Globules blancs........... : 8130 fmm3 (4000 a 10000) ATl MR
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 59 % (50 475) 7109022018
SOdb,: swd nesyu® A /mm3 (2000 2 7500)
* Polynucléaires éosinophiles: 7 % (1a3) 27ipmza0)d
* SOit..vevnenens 569 /mm3 (= = au00)
Polynucléaires basophiles..: 1 % (<=2al) Oz D200l
St ivsinmiast 81 /mm3 (< =2l150)
Lymphocytes......... e : 25 % (20 245) T REARG R
27 Lol P o o b 2032 mm3 (1500 4 4000)
w MONOCYE®E ;s vinmswscnigssnsld 9 % 2a8) L GRm22018
STy o RIS fmm3 (2002800) , gaoidy
d\}\ﬁ“ ;;eﬁ
3 S '
sl
] Lned
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
* Protéine C réative (CRP)...: 8 mg/l (1a6) 1LSAZENT
(Technique immunoturbidimétrique)
462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
L E-mail : labolabomedic@gmail.com
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? LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI ; :
Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hopitaux de Lyon AT aine et L

CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie delall Aol 0 uoblalis)

- Virologie - Parasitologie - Immunologie

i Prélevement du : 08/12/2020 a 08:54:44 ‘_gor:sieu;- ;EiNCHA_Rl;l_OM;&I; - - | W
caiondu g TR ———p
GD41998 |LDnSEDDHﬂ |
Page : 2/2

EXAMEN CYTO-BACTERIOGIQUE DES URINES
EXAMEN MACROSCOPIQUE

= ASPOCE s u v i wmim e s S s e s Clair

=~ PHes v W S iR e e

- Albumine................: Néant

- GLAVCOSW sy s vE w6688 e - Néant

= ROBLODS . ;s 5 i 5 smamomnend

= Sang..........iiiiiiie.at
CYTOLOGIE

- Leucocytes ............. : 1 x 10 p4 VN:< 1 x 10p4 ele/ml
~ Hématies ...ivicaimins s : <0.5 x 10 p4 VN:<0.5 x 10p4 ele/ml
- Cellules Epithéliales : Quelques

- Cylindres...............: Néant

= CristaUm. :c:soisvenieins : Néant

= Trichomonas........oss04? Néant

- Levures............ou... : Néant o

- Oeufs de parasites......: Néant :

RECHERCHE DE BACTERIES ET LEVURES:

- Examen direct (Gram) : Négatif

- Numération de germes : Sterile ¢

- Culture................. : Sterile*ﬁff _
W &
L

462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
E-mail : labolabomedic@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC
‘ M.S. El HAROUCHI ( PHARMACIEN BIOLOGISTE ).
. . ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE

462, Rue Mustapha El Maani - Casalalanca Tel : 022-27.66.73 Fax : 022-27.66.24

I.C.E : 001543075000027 - RC : 1631 - Pat: 34201990 - CNSS : 128091 -
RIB : ATW(BCM)007780000000180200001638

: INPE : 093000180
Facture N: JZO /10440 IF : 41802740

uite aux Analyses Effectuées Le 08/12/2020
ous La Prescription Du Docteur SEDDIKI

N e 20 RN

yant La Référence 20128854442 093000180

Organisme : KX630

Bilan :
~CBU~CRP~NFS

Cotation : B 280 + Prelevement (10 DH)

Montant Net : 385.2 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS CENT QUATRE VINGT CINQ DHS et 20CTS

cBU 100
CRP 100
NFS 80
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