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

.

Conditions générales :

*®*  Le cadre réservé a adhérent doit élre.dﬁment renseigné.

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

" Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 I'accident est a joindre a la feuille d
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 étref
jointes a '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 :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont  joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

® LUentente 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 |a feuille de soins.
Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe 3 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:

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois.

J
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a4 caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fa al Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablar Tél. : 05 22 WWW. MUPras.comn

20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18

MUPRAS Déclaration de Maladie |

Mutuelle de Prévoyance Ng W19-57834
& d'Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O Maladie @) Dentaire
Cadre réservé a I’adhérent (e)

qug T T

(O Pensionnéle) O Autre:

%H%éf RO |-
- BOfGLYE

Matricule ;-
O Actif

Nom & Prénom : -

Date de naissance @

Cachet du médecin :

b
Date de consultation : -—S~A. 6\2; ‘(‘ X
v
Nom et prénom du malade ;-4 ﬁ} ¥ 2~

Lien de parenté :
Nature de la maladie :eeee
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractéere confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

/

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conn ss:ilce de. Ia clause relative a la protection des données personneile

Fait & s Z‘ - Le:“--"j ......... /f y i 219 t,.//
Slgnature de I'adhérentte]

VOLET ADHERENT )

Déclaration de maladie Ng W19-578343

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

e
Matricule : 43143 /ﬁ' ,)uL_
Nom de I'adhérent(e) > =
Total des frais engagés Q 4 5 33" 39 ‘1

).../

A

Date de dépot : & {411 )

Coupon a conserver par 'adhérent(e).




Le praumen est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en mdnquant. la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
Dents | Nature des L ANEEEEREE.
Traitées Soins
S ——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
S
r———_ﬁ
........................................................................... mAN-rS
DES SOINS
ofe AINPET .Lé .......................................... :
i 94 28 2{3 64 .................................
DEBUT
D'EXECUTION
e )
[y
FIN
D'EXECUTION
S
CCEFFICIENT
DES TRAVALIX
35533411 | 11433553  —
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
)
DATE DU
DEVIS
)
e ——
DATE DE
L'EXECUTION
| S —
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION

i — ; | .



Dr. Maryam EL AADMI salaall o a5y sl
Rhumatologue

Spécialiste des maladies des os, des articulations, des tendons, (s ALY 3 gandl g o 3aa g 1) g Jualiall g pllinll i)l (A Al
du rhumatisme et de la colonne vertébrale.

Diplomée en Echographie Osteo-articulaire de Paris. Lt Sl guaky paall sl
Ancien médecin a I'hopital de Rennes (France). L phy () ooy s Al
Agadir, le : 22/12/2020

9_& 007(73 MME ABEROUCH MERYEM
4:>T i

» Arava 20 mg - comprimé pelliculé
1 Comprimé, midi, pendant ,3 mois

156' “« D-cure 25000 ui - ampoule buvable
1 ampoule a boire par mois pdt 3 mois
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XP: 15/2022
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05 28 82 85 75 :uSUill/ciilgl) - sl - A0 (Bl - 23 B - O g Aald) - da gliall A
Av. Al Moukawama, Résidence Tifaouine 1, N°23, 2¢me Etage - Agadir - Tél./Fax: 05 28 828575

Email: marvamelaadmi@gmail.com




OTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

®)
rava 20 mg,
omprimés pelliculés
sflunomide
SANOFIJ

euillez lire attentivement cette notice avant de
rendre ce médicament car elle contient des
iformations importantes pour vous,

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire
SIvous avez d'autres questions, interrogez votre
meédecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére
Ce médicament vous a été personnellement prescrit
lr\lt‘ le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait
leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie
sont identiques aux votres

S vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
d votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére
Ceci sapplique aussi a tout effet indésirable qui ne serait
pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

€ contient cette notice
Qu'est-ce que Arava et dans que
Quelles sont les informations 3
prendre Arava

Comment prendre Arava

Duels sont les effets indésirables éventuels
-omment conserver Arava
ontenu de I'emballage et autre

M W |

|
|
|
|

| cas est-il utilisé

connaitre avant de

s Informations

ET DANS QUELS CAS

QU’EST-CE QUE ARAVA

EST-IL UTI

va appartient a un groupe de
licaments antirhumatismaux.
ve |éflunomide

médicaments appelés
Il contient la substance

Sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat -R P.1
Ain sebad Casablanca

(
d’hypersensibilité médicamenteuse (L
rsque d'infection sévére. Pour plus
lire la rubrique 4 (Quels sont les effetc
Le syndrome d’hypersensibilité

presente initialement comme des

de la grippe et une éruption sur
éruption étendue,

Arzva 20 mg, cp fl 30
PRV: 7 LBODH

(g
BY11B001 " C

126
le visage, puis

1
une
avec élévation de la température

augmentation des enzymes du foie et d'un tvpe de

cellules sanguines (éosinophiles) sur !

et gonflement des ganglions lym s
H 3 aroc/

Votre médecin procédera 4 des sanofi-aventis M o

RPA
ite de Rabat
?;Lgem Casablanca

Argva 20 f"_}a‘igoﬂga

intervalles réguliers, avant et dur
Arava, afin de surveiller vos cellu

foie. Votre médecin contrblera PPV |
artérielle réguliérement car Arava “m\n[lll\\l\\ll\lﬂ\ H\
d’augmentation de la pression art “ 18001 " CED26S

Si vous souffrez de diarrhée chronique =
part a votre médecin. Votre médecin peut ¢
supplémentaires pour établir up i~

e, 1GILES-EN
flectuer des tests

Enfants et adolescents
Il est déconseillé d'utiliser Arav
les adolescents de moins de 18

Autres médicaments et Arava
Informez votre médecin ou pharma
récemment pris ou pourriez prendre

P i
“lﬁl I{IUE_I_ "l
Ceci inclut les médicaments obter Gelet

PV
“lllllﬂlllll
511

Ceci est particuliérement important 'si “vous prenez

Lol

d'autres médicaments habituellement prescrits dans la

polyarthrite rhumatoide [comme les antipaludéens. (par

exemple chloroguine et hydroxychloroquine), les sels d’or

par voie intramusculaire ou orale la D-pénicillamine,

\'ﬂhtthmpmww[(I'.tullf'\mmurrm\u;);_n'(-\mm:;J.Ir<=\:=mph-

le méthotrexate)] car leur association n'esi pas souhaitable
* de la warfarine et d’autres médicaments oraux utilisés
pour fluidifier le sang, car une surveillance est
nécessaire pour réduire |e risque d'effets secondaires
de ce médicament,
du tériflunomide prescrit dans la
du_répaglinide, de Ia

-ofi-aventis Maroc(

!221 e de Rabat -R.P 1

Ain s.ebai Casablanca

Arg/a 2.0 ?515‘80'13&

sclérose en plaques,
ioglitazone, du natéglinide oy




Dr. Maryam EL AADMI galanll o ya 3 giSall
Rhumatologue

Spécialiste des maladies des os, des articulations, des tendons, A 3 gandl g p 350 g 11 g Juhall g plall (sl sl A Lilad] #
du rhumatisme et de la colonne vertébrale. ;
ui e g g Jualall s dually paaill o glpd

Diplomée en Echographie Osteo-articulaire de Paris.
Ancien médecin a I'hapital de Rennes (France). sy (1) ghiionny diae Ll

! B
Agadir, le : 3y 4&3020
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Av. Al Moukawama, Résidence Tifaounine EI, N°23, 2"'" Etage - Agadir - TelJFa: 0528828575
Email: maryamelaadmi@gmail.com




').LMAAM ‘L:.Lb.“ - \)\‘3 Al ‘).\.\M
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AL MASSIRA

Docteur Abdelilah OUSSERHIR Ayl ae jpaall gl il
Médecin Biologiste ] sl
Diplomé de la faculté de médecine de Paris o)l bl 4K :—_‘)-;‘

o [N
047164405
Agadir le 21 décembre 2020 Mme ABEROUCH MERYEM
FACTURE N° [202450
Analyses :
Numération formule sanguine (NFS) - B 80
Vitesse de sédimentation B 30
Protéine C réactive (CRP) --- B 100
Créatinine enzymatique ou compensée — B 30
Transaminases (GOT-ASAT) --- B 50
Transaminases (GPT-ALAT) -- B 50| Total : B340
Prélévements :
SANG--nmmmmmem e oo | Pc l 1.5 [
TOTAL DOSSIER 330,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Trente Dirhams

97, Av. Jamal Abdennacer Quartier Al Massira, (sur la double voie aprés la bibliotheque) - E-mail : laboalmassira@gmail.com
CNSS : 9451783 - T.P. : 48136226 - |.F. : 14394886 - ICE : 001674528000026 - B.P. 7201 - Agadir - Tél. : 05 28 21 22 91
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AL MASSIRA

Docteur Abdelilah OUSSERHIR Ay ue paally) 5 g€all
Médecin Bologte sl ke
Diplomé de Ia faculfé de médecine de Paris Cuol el LK & A
Dossier du : 21/12/20 Mme ABEROUCH MERYEM (DDN : 1948)
Edition du : 21/12/20 Docteur MARYAM EL AADMI
Réf.: 20L1C3
Compte Rendu d'Analyses . B 047164405
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
16/09/20
GLOBULES ROUGES
Hématies - 4,37 M/mm3 4-53 429
Hémoglobine 13.3 g/100 mL 12,5-15,5 13,1
Hématocrite 38,0 % 37-46 39,0
-V.GM. 87,0 u3 80-95 90,9
-T.CM.H. 30,4 pg 28-32 30,5
-C.C.MH. 35,0 /100 mL 33,6
GLOBULES BLANCS
Numeération des lew: 0Cytes —--mmmmmmeeceaeeees : 54 1000/1i:m3 4-10 5.4
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 51 % 40-75 56
Soit 2,75 1000/mm3 2-15
Polynucléaires éosinophiles -------------- = 1 % 1-4 1
Soit 0,05 1000/mm3 0,1-04
Polynucléaires Basophiles --------nnseex-- - 0 % <1 0
Soit 0,00 1000/mm3 <0,1
Lymphocytes : 40 % 20 - 40 38
’ Soit : 2,16 1000/mm3 1,5-4
Monocytes : 8 % 2-8 5
Soit : 0,43 1000/mm3 0,2-0.8
PLAQUETTES
Résultat 260 1000/mm3 160 - 400 240
VITESSE DE SEDIMENTATION
- Normales Antériorités
1 & heure 34 * mm & & <7 46
‘ ® ~ & o
2 eme heure 70 * mm P EEFNY . <20 85
N O
) 5 Y
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AL MASSIRA

Docteur Abdelilah OUSSERHIR Ayl .uc-)u.-a] Jl Jsall
Médecin Biologiste =l ‘—'f"'L )
Diplomé de la faculté de médecine de Poris ol calall IS o ja
Dossier du : 21/12/20 Mme ABEROUCH MERYEM (DDN : 1948)
Edition du : 21/12/20 Docteur MARYAM EL AADMI
Réf. @ 20L1C3
-
: Code INPE :
Compte Rendu d'Analyses 047164405
BIOCHIMIE
Normales Antériorités

| Protéine C réactive (CRP) : <6 mg/L <6 <6
i
| Technique Immunoturbidimétrie KONELAB-THERMO FISHER SCIENTIFIC
\
\

Créatinine 3 77,03 pmol/L 45 - 84 72,62

Konelab 20i —Thermo Fisher Scientific Soit : 8.8 mg/L 51-95

NB : nouvelle technique (Créatinine enzymatique) nouvelles normes depuis 01/02/2017

Transaminases - GOTTASAT) ----men-eememmnnen 3 29 uL <40 =

Konelab 20i —Thermo Fisher Scientific
:

Transaminases - GPT (ALAT) --=-nemmemmmneee : 19 U/L <40 20

Konelab 20i —Thermo Fisher Scientific

\
\

Page : 2/2

97, Av. Jamal Abdennacer Quartier Al Massira, (surla double voie aprés la bibliothéque) - E-mail ; laboalmassira@gmail.com

4886 - ICE : 001674528000026 - B.P. 7201- Agadir - Tél. :

0528 21 22 91




