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

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 a la feuille de
50ins.
\armacie :
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 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & 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, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ntaire :
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.
aladie 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.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

. contact@®mupras.com
| pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

aractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme

sablanca 20000 -Té

2t Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
22 78 1B - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc NQ Plg- Oﬁ44136
(JMaladie (J)Dentaire ) Upthue g‘g’g[’{}{:} Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e) =
Matricule :.... 2, ?
O Actif

Nom & Prénom ;...

<" MUPRAS

' Mutuelle de Prévoyance
(‘ & d’Actions Sociales

.......................... BOCHIES : .........ooonsaessssansonsmnnsasmanassnsanbnnisnainnsbunabiistneions achamss

D Autre ......................................................................

VAT —

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : .........cui i cmnas e e s aeae s rase e e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

Cadre réservé au Médecin ~

médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
BRI :. i s | e Lisssvoanemss R —

Signature de l'adhérent{e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES -

: RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des ND”"F’FG et Montant détgil[é Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
= D_mtc_s * Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemgntdes Actes
— \[W - Important :
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-
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— | i =l
, % e, | (ff—
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kloafe dolo | 393 20 . DES SOINS
/ |  —
.................................................................. > : -
oo DEBUT
s ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) | DEECAITEn
Cachet et signature du Désignation des Montant s i
5 ‘ Dat A A
Laboratoire et du Rajneﬂo/gu; i Ceefficients des Honoraires P !
| PR ——
s 45\&( \-Q?'}‘ LI S RO . S ——— DEXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
/ CCEFFICIENT ‘
.y =g
T : AUXILIAIRES MEDICAUX 2149356 Al -
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé . G
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires - '."1'}“ ”, f.]l, n
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) b ——
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
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DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Dr Noureddine AMRI
Spécialiste en Chwurgie
Orthopédique et Traumatologique
Diplémé de la faculté de médecine
de Montpellier

ARTHROSCOPIE

CHIRURGIE PROTHETIQUE

CHIRURGIE DE LA MAIN

CHIRURGIE DE LA POLYARTHRITE RHUMATOIDE

MICROCHIRURGIE
CHIRURGIE DES NERFS PERIPHERIQUES

CHIRURGIE DU SPORTIF

L f

MR RAMI BOUCHAIB

2po®
'« Flexofytol articulation - capsule

1 Capsule, matin, soir, pendant 30 joui‘s 4

2%

» Cedol - comprimé
1 Comprimé, matin, midi, soir, aprés les repas, Si douleur

}91 %0 » Newflex - Gel chauffant
]

1 Gel chauffant, matin, midi, soir

B - Q:»f_li_& /4

—

293, 10

N &

- 28/05/2020

3

grolall puall 105 j2Sal
Lsly> S uolais|

Juolall g pllael

glaige wlall S 7y
boers Shedantune b eds
prilagyll yalyal Al

L Juolall dslys

audl dxlps

ducgazll dafydf

Angle Route Azemmour et Bd Sidi Abderrahmane, Immeuble Communal B, 3*™ étage N° & - Casablanca
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Dr Noureddine AMRI

Spécialiste en Chirurgie

Orthopédique et Traumatologique Juolall ¢ pliaelt
Diplomé de la faculté de médecine T :
de Montpellier oo S
ARTHROSCOPIE ~ Luyd wleasbiane gobw b

CHIRURGIE PROTHETIQUE g I,
CHIRURGIE DE LA MAIN P)-:—"-‘°9)-] U pR) ] o

CHIRURGIE DE LA POLYARTHRITE RHUMATOIDE SUasll Jolall dslps

MICROCHIRURGIE i
CHIRURGIE DES NERFS PERIPHERIQUES all doclya-
CHIRURGIE DU SPORTIF dicgazll dslydl

Le:

' 28/05/2020

Mr RAMI BOUCHAIB

Radiographie de I’épaule gauche face:

- Pas de Iésions ostéoarticulaires visibles.

- Diminution de I’espace sous acromial.

Angle Route Azemmour et Bd Sidi Abderrahmane, Immeuble Communal B, 3*™ étage N° 6 - Casablanca
Tél. : 05 22 89 62 89 / 06 14 05 25 16 - Patente : 35005300 - ICE : 002191109000066 - |F : 40273019




Dr Noureddine AMRI
Spécialiste en Chirurgie
Orthopédique et Traumatologique
Dipldmé, de la faculté de médecine
de Montpellier

ARTHROSCOPIE ~
CHIRURGIE PROTHETIQUE
CHIRURGIE DE LA MAIN

CHIRURGIE DE LA POLYARTHRITE RHUMATQOIDE

MICROCHIRURGIE
CHIRURGIE DES NERFS PERIPHERIQUES

CHIRURGIE DU SPORTIF

Le:

NOTE D’HONORAIRES

28/05/2020

J"ai I"honneur présenter mes salutations a:
Mr RAMI BOUCHAIB
Et vous adresser selon I"usage:
300,00 DH
200.00 DH

Consultation

Radiographie
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Arrétée la somme a Cing cent dirhams (500,00).

Angle Route Azemmour et Bd Sidi Abderrahmane, Immeuble Communal B, 3*™ étage N° 6 - Casablanca
Tél. : 05 22 B9 62 89 / 06 14 05 25 16 - Patente : 35005300 - ICE : 002191109000066 - |F : 40273019
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v Oméprazole
Micrograﬁmes gastrorésistants en gélule

PRESENTATIONS :

OMIZ* 20 mg - Bokte de 7 gélules
Bolte de 14 gélules
Boite de 28 gélules

OMIZ* 10 mg : Balte de 7 gélules
Baite de 14 gélules
Boite de 28 gélules

COMPOSITION :
Oméprazole....

Exciplents g.5.p.
Excipient & effet notoire : saccharose

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
Inhibiteur de 12 pompe & protons (appareil digestif et métabofisme). T ommrrr-m oven ..

INDICATIONS :

- Chez I'adulte

- En association & une bithérapie antibiotique, éradication de Melicobacter pylori en cas de maladie ukéreuse gastroduodénale,

- Ulciee duodénal évolutil

- Ulcére gastrique évolutif

- Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesaphagien,

- Traitement symplomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non & une oesophagite, en cas de résistance 3 |a posologie de 10 mg d'oméprazole par jout
- Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez fes patients non infectés par Helicobacter pylori ou chez qui I'éradication n'a pas é1é possible,

-Traitement d'entretien des oesophagites par reflux gastio-esophagien,

- Syndrome de Zollinger-Elison,

- Traif des lésions gastroduodénales induites pa les anti-inflammataires non stéroidiens lorsque |3 poursuite des anti-inflammatomres est indispensable,

- Traitement préventif des |ésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens chez les patients & risques (notamment dge supérieut
65 ans, antécédents d'ulcére gastroduodénal) puur lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.

- Chez 'enfant & partir d'un an : Oesophagite érosive ou ulcérative symp que par refiux gastro hagi

CONTRE-INDICATIONS :

- Hypersensibiiité & I'un des constituants de ce médicament.

- £ association avec |'atazanavi associé au ritonavir (médicament anti-infectieux).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN,

MISES EN GARDE / PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Mises en garde :

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utifisé en cas dintolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de défict en sucrase-isomaltase (maiadies métaboliques Tares),

Précautions d'emploi :

Utiliser ce médicament avec précaution en cas d'affections chroniques du fole.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Avec I'atazanavir associé au fitonavir {médicament anti-infectieux). $i vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
obleny sans ordonnance, parlez-en & votre méderin ou 3 votre pharmacien
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Was ist newflex warmendes Entspannungs-Gel und wann wird das Produkt
angewendet?

.::mu..SEé_?.,:::5;1_;:._::5.:._.ES__E%a._:E_.Sn.t:_.n.__ez::_ez.._Exm_is_
und berutugend bei trockener Haut

Was sollte bei der Anwendung von newflex warmendes Entspannungs-Gel
beachtet werden?
Es ist wichtig, die Anwenderinformation 2u befolgen!

Wann darf newflex wéarmendes Entspannungs-Gel nicht angewendet
werden?

Ber newflex wirmendas Entspannungs-Gel sind bei bestimmungsgemdBer Anwendung
keine ukerwanschten Wirkungen bekannt,

Verwenden Sienewflex warmendes Entspannungs-Gel nicht

« hei offenen Wunden

e in VerhindBgg mit luftdicht abschlieBenden Kompressen

i oder Sonnenbankanwendungen

nwendung von newflex warmendes Entspannungs-Gel

besondere Vorsicht geboten?

o fei bestummungsqemialer Anwendung sind keing besonderen VorsichtsmaBnahmen
2u beachten

o Informieren Sie eine Fachperson, wann Sie an xa:?m:m: leiden, L:m&.m: haben

— newflex

INSTANT WARMING Omr\l
ZEL ROIGRZEWAJACO-
RELAKSUJACY

O dziataniu rozluzniajacym i relaksujacym

Co to jest Newflex Zel rozgrzewajaco- relaksujacy i jak sie go stosuje?

Newflex Zel rozgrzewajaco-rozluZniajacy jest przeznaczony do stosowania w stanach
wzmozonego napigcia i skurczéw migsni, np. migéni barku, plecéw Jub okolicy led2wio-
wej. Zwigksza | poprawia mobilnosc stawow w codziennej aktywnosci ruchowej. Dzieki
zawartosci wyciggow z roslin o spacyficznych wiasciwosciach ma dziatanie relaksujg-
ce, odprezajgce i kojace. Nie zawiera parabenow (substancji konserwujgcych). Testo-
wany dermalologicznie.

Relaksuje, rozgrzewa, obniza napigcie migsniowe, poprawia mikrokrazenie.
Dziata ochronnie i lagodzaco na skore.

0 czym naleiy wiedzie¢ przed uzyciem Zelu rozgrzewajaco- relaksujacego
Newflex?
Przed uzyciem zapoznac sig z ulotka dotgczong do opakowania.

Kiedy nie nalezy stosowac Zelu rozgrzewajaco- relaksujacego Newflex?

Nie zanolowano wystaplenia objawow niepozadanych w przypadkach jego wiasciwe-
go zaslosowania

Nie nalety stesowac Zelu rozgrzewajgeo-relaksujacego Newflex:

* Na otwarte rany

* Razem z opalrunkiem zaloZonym na rang

* Bezposrednio przed opalaniem sig na sloncu lub w solarium

Kiedy nalezy zachowac szczegoine srodki ostroinosci?
Nie ma szczegdinych Srodkéw ostroino$ci. jezeli produkt stosuje sig zgdinie z
leceniami.
e Jezeli korzystasz z pomocy medycznef, poinformuj, na jakie akivalnie cierBisz
schorzenia, czy masz alergig, jakie leki zazywasz, lakze fakie, kiore kupujesz bez
recepty.




Cédol

v PARA”

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

(Quantité correspond
Exciy q.s.p.
FORME PHARMACEUTIQUE

Comprimé sécable - boite de 20.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N, 5ysweme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Traitement chez I"adulte des douleurs d'intensité modérée 4 intense, qui ne sont pas soulagées par I"aspirine ou
le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:

- allergie connue au paracétamol ou @ la codéine

- maladie grave du foie,

- chez 1"asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- Allaitement

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin avec
des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladic chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s”accompagnant d"expectoration,
en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un avis médical est indispensable.
Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de dépendance.
PRECAUTIONS D"EMPLOI

La prise de boi: Icoolisées durant le trai est dé I

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D’EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment
avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la ine, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracé | et de la codéine. D'autres médi en i
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (c£ posologie).




UTILISATION

La formule brevetée de Flexofytal®, a
do ~rima 30k 32 £ttt Radd anes

d'extrait bio-optimi
niveaux. Elle maintig
et préserve les a
vieillissement du ¢

N’entrainant g
Flexofytal® peut
longues  périod
digestives. Au conf
la muqueuse di
digestion,

MODE D'ACTIO

La curcumine, cory

I'organisme.
diennement des g
de curcuma pour
articulaire satisfaisal
L'extrait bio-opf]
Flexofytol”, est
breveté qui rend la
assimilable qu'avecs
Une seule capsule

active que 950 000

www.flexofytol.be

Tilman

a base

Flexefytol

CONSEILS D'UTILISATION
Articulations et muscles :

o=

lant

A consommer de preféggnce
s avant fin : soir

Lot:
Soir

210,00 DH

itle

nee

8t
des

nse

rhée

tunique
S -t (glycérol),
extrait bio-optimisé de Curcuma longa
standardisé a 42 mg de curcumine,
correcteur d'acidité (acide citrique), eau,
colorants (dioxyde de titane, carmin,
oxydes de fer).

‘Biodisponibilité éguivalente & 57 g de curcumine

Boite de 60 capsules

ESNAPHARM
Laboratoire

NOT27-180MA/O2




