OMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES‘BE'I'VIBDUF!SEMENTS ET EVITER LES REJETS

servé a 'adhérent dait &tre doment renseigne
eigne par le praticien l-meme notamment la nature de la maladie

a 3 mois & compter de la premiére consultation

exigee pour toute hosp

alisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

2, protheses dentaires, pr ESEs auditives ou _Ii"EhDDEEJ".J“.J!?F. ainsi

3nt est a joindre a la feuille de

es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

r les meédice s vignettes une facture de la pharmacie doit &

s ou du ct rendu [sous pli confidentiel] doivent &

jointes a l'ordonnance me de rembourse t

Un pli caonfidentiel du m lyses ou radios peut étre o

nande par le medecin consell de

la mutuelle

n sont a joindre a la feullle de soins

Pour

Entaire :

e traitemer

1L canalaires

le médecin prescripteur et renol

x
s générales : W

Prise en charge

0 Adhésion et

statut c-adhesion@mupras.com

ersonnes physiques 8 I'égard du traitement des données

La MUPRAS gar

3 caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 1B - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N° pP19- 0025794
e < 11N A

\

(OMaladie (ODentaire (OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

C]Optiqué‘
Matricule : /\L{ L(S' seaEma %Rﬂ ,,,,, AN ﬁ
D Actif [:] Pensionng(e) D FARE | 7 - LRI, o, <o, 5, =" ), % . SO
Nom & Prénom :.......... ’a\f\ﬁre\ P\SLT(Q’\MQ«VL BT R .
Date de naissance ........... Q&.! CJ /«/@5} s
Adresse :..... A .‘f—'f\\. ..Q‘“’OA«({ S Y=L A\k{ V\) \ /
. Cng.e wh\'n&s\

Tel. - ® 69 C) %;Lgﬁi | des frais engagé

Cadre réservé au Médecin

et du medec .
cp? Rl

Q}\ N/ ReR O
%ﬁ’\k F’\t\h«m

Date de cons

Nature

sur I'honne

avoir pris conngissance ae Clc
=" i

Faita:. . J"iﬁ ..................... :

Signature de Iadhér‘ent{e)7 "

1\-/(&

v




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

N

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signat

édecin

ure
attestant le F’aierqé::u es Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
oudu-Follimsaeur

Date

Montant de la Facture

@ D5 A Ry ey

N g
\

LU 2 = R—r i O 1 -

—=x P /¢
(‘Y"-._.,__,_—’ . s ™
U8 524/ ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du e Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
]
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
.............. .

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-~
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant i& nature des s0iNs

‘e
Important : ;
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bi
SOINS DENTAIRES Bonts | Nuredes | v o |
Traitées | Soins
I
_— ~
3 1 CCEFFICIENT |
| |
1 DES TRAVAUX |
i s
| | MONTANTS |
‘ ‘ DES SOINS !
E DEBUT
T D'EXECUTION |
|
1 \ 2
‘ | FIN |
l ‘ DEXECUTION |

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Ean

(Création, remont, adjonction)
tionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professi

on

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS |
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE '
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO



S ")

ORDONNANCE

. G W S
9\“3 o(if— S c: < —

AGLadug Aooe (Fg)
R

5{,) Pamosn Go
24 Lo ﬁc}e%j

¥ e g Tsv{ 2
0]

Date ‘“gi' /{{\.\&no‘lo ..........

e






®1S=u.+‘

Cedllag

LO08LL, 9
00HAOle ‘Add
ocmw V'S 49z11d Sallojeloqe]

1l

A gt 56
Clulas 1 e paa 25 o 5 gini Al g S



Clartec

oratadine

rgique

Formule :

Respecier les doses prescrites

1s d'emplo AM.M : 07/DMP/21/NRQ

Clartec

Loratadine
—o_.-_m.

Medicament Antiallergique

W,

ques PHARM @

res Pharmac




Clartec

oratadine

rgique

Formule :

Respecier les doses prescrites

1s d'emplo AM.M : 07/DMP/21/NRQ

Clartec

Loratadine
—o_.-_m.

Medicament Antiallergique

W,

ques PHARM @

res Pharmac




Clartec

oratadine

rgique

Formule :

Respecier les doses prescrites

1s d'emplo AM.M : 07/DMP/21/NRQ

Clartec

Loratadine
—o_.-_m.

Medicament Antiallergique

W,

ques PHARM @

res Pharmac




Composition Lire la notice avant utilisation
Lévothyroxine sodique (DCI) 100,00 ug Tenir hors de la portée et de la vue des
Excipient q.s. ...pour un comprimeé sécable. enfants.
» Excipient a effet notoire : lactose A conserver a une température ne
AMM MAROC N°: 97/12 DMPj21/NCP dépassant pas 25°C

:
Levothyrox® 100 ug

comprime sécable
T

Lévothyroxine sodique

Voie orale

3

30 comprimés sécables MERRCK

i) L5 st |
o e diEb A L g 100.00

J‘ui;'i‘__;‘)a;leﬂhg"|.':L‘J)L‘f S S8y il 11
295 “.\;L.‘.”UJJJU’;‘.\ 154 Jada gy

' !
Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

'
Sous licence: Merck Santé 1CP l MATIN
37 rue Saint-Romain . \ )

69379 LYON CEDEX 08 '/2 CP A JEUN

Fabricants:

Merck KGaA,
Frankfurter Strasse 250,
64293 DARMSTADT
Allemagne

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

TN III\III\IIIU]

118001"1020
Levothyrox 100 ug
Comprimés séc )
6118001 4401

02020
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Tenir hors de la portée et de la vue des enfants




INDICATIONS, POSOLOGIE ET MISE EN GARDE o
D T anvemant 1a notice avant \tilisation Soyez prudem | Cartéol LP. 2 .
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants | %2 p= JE S
Apris premiére ouverture du flacon, 3
Conserver au maximum 28 jours

A conserver a une température ne dépassant
pas 25°C
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