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

ditions générales :
Le cadre reservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luHméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére Lonsult.at-lon
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
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é&tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a 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, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.
La facture doit étre jointe & 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 declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion®mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel.

1UPRAS : Centr

~JZMUPRAS

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

Déclaration de Maladie

No P19- 0041996/¢335

ot

(JOMaladie (JDentaire (JOptique [DAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) - —
Matricule :...... '{%%Sﬂ ........................... SOCIBLE © oo fxzd” ..................................

(O Actif

Pensionné(e)

Nom & Prénom :...... Kﬁ“’%b;:? ............. MOMMQ’»&/ ..........................................................

i

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : f

Nom et prénom du malade : ﬁ/'}l'gsé .............. 5g\'7WQ AGE: ..o,
O Luiy

Lien de parenté :

Dans le cas ol |a maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'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 |a clause relative A la protection des données personnelles. )
Faita: DO . 2Uld. L.dou /E Le: ‘? ..... ol 1202 1.
Signature de l'adhérent(e):...................... st

\
N\

N
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VITANEVRIL FORT 100 mg,

1. DENOMINATION DU
wmevnuon'noow wummam e

28 80
A

2. COMPOSITION DU MEBICAMENT —

- otq ™ Po—
:mﬁhpﬁn E

PPV

Excipients : Anmﬁdz lenﬂwm Stéarate de

Wm I puleo ﬁ:mm
ot l'eau -..G5p un
Excipiant & effel notoire : Saccharose ; Lactose m

STRICTEMENT A

wmummm
Ce NE DAIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivans :
- Intolérance connue & la vitamine B1.
administrer aux enfants de moins de B ans.
ENCEDEMH.‘TW DEMANDER L'AVIS
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

r.mm
PAS A LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU
stmwmuﬁ

NHESTER
Eradan

8. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES
DEMPLO

En raison de 3 présence du -mL-m-
médicament est conlre i nnuu—u-
syndrome de maiabsormtion mnmalhnumﬂuﬂdm
EN CAS DE DOUTE, NE PAS A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECINOU DE VOThe IEN.
[EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Lactoss

Inun:tionlsue ummumﬁcmmm

INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS

IL FAUT SIGNALER \TIQUEMENT TOUT

AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

AFND‘EWEH

10. UTILISATIONS EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Par mesure de précaution, il est préfirable de ne pas uliiser ce
médicament pendant la grossesse.

# DEMANDER
LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT.
11- LESEFFETS POSSIBLES DU TRATTEMENT SUR LA CAPACITE
CONDUIRE OU A UTILISER CERTAINES
Sans objet.
12 SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet.
13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS

Sans obret
Wammmumn&

- Conditions -mnum

Ne "“'..i‘.".‘:...'.._............ ia boite
sur

~Nw-=m huh-lmmd-dnuuhmw-

TAMM au Maroc

Sans objet

- Nom et adresse ds FEP! Thulaire'de MM au Marge

20-22, Rue Tonou Al Aouam
Roches Noires

20300 Casabanca
Maroc
-la derniédre date A laquelle cette nofice & &t approuvee est le : 032015

352125-06
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13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS

Sans obret
Wammmumn&

- Conditions -mnum

Ne "“'..i‘.".‘:...'.._............ ia boite
sur

~Nw-=m huh-lmmd-dnuuhmw-

TAMM au Maroc

Sans objet

- Nom et adresse ds FEP! Thulaire'de MM au Marge

20-22, Rue Tonou Al Aouam
Roches Noires

20300 Casabanca
Maroc
-la derniédre date A laquelle cette nofice & &t approuvee est le : 032015

352125-06
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l F ACTURE I

| N°: 1583 /2021 du 01/02/2021
CPA
Nom patient KAISSE MOHAMED Entrée  01/02/2021
PAYANT Sortie 01/02/2021
Désignation des prestations ’ Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant
FRAIS CLINIQUE o | 1.00] 150.00 150.00
‘ Sous-Total 150.00
| Total Clinique 150.00
DR. BELLAMLIH ABDELJALIL (anesthesiste) ca |  1.00] 150.00 150.00
Sous-Total 150.00
l Total Autres prestations 150.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300.00

Email : clinique.almadina@yahoo.fr-1.F n°:1007171-R.C :407991-Patente :34782425

R

\
Angle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard Quartier Palmiers Casablanca Tél :05 22 77 77 40 a 49 -Fax :05 22 25 00 01/02
\
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‘ F ACTURE I

N°: 1582 /2021 du 01/02/2021
BIOMETRIE
Nom patient KAISSE MOHAMED Entrée  01/02/2021
PAYANT Sortie 01/02/2021
Désignation des prestations Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant
BIOMETRIE | 1.00] 300.00 300.00
Sous-Total 300.00
Total Clinique 300.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300.00

Angle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard Quartier Palmiers Casablanca Tél :05 22 77 77 40 a 49 -Fax :05 22 25 00 01/02
Email : clinique.almadina@yahoo.fr-1.F n°:1007171-R.C :407991-Patente :34782425

e EEEEEEEEE———
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" ~
MEDICALES IBN SINA o A dal) et
Dr . IMAMI My Rachid | S T T
Ex. Biologiste :;ll CHU IBN SINA ’ Claladl) 8 Uil gﬁ"%‘

de Rabat bl il Ve ol by dgulal)

Biochimie - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Virologie - Hématologie - Myélogramme - Stérilite

Dossier crée le : 29/01/21 Monsicur KAISSE MOHAMED
Edité le : 29/01/21 Dossier : 21A2087
Docteur NIZAR OUARRACH

E N v
Page @ 1

BIOCHIMIE
Normales  * Anteriorites
17712419
T i B (1 e JER : 1,21 % 0.7-1.1 149
: T | ST 6.7 mmol/l 31.9-6.1 8.3
Hemoglobine glycosylée (HBATC) wonmeesmccanen 7,20 *-% dd- 64

(Techmigue Timmuno-Enzymbtique microparticaluire £ IMX Abbort)

05.23.43.05.39 _uSll - 05.23.47.20.86 ; <iolgdl - cuadl o - U 44 1 ad ) s la¥) adl il daaa g LG
ICE : 001550586000057 - RC ; 10074 - F.B.S - CNSS : 6468757 - IF: 61623390 - TP: 41100399
Bd. Mohamed VI, Quartier Administratif N® 44 SUTA - Souk-Sebt - Tél : 05.23.47 20 86 - Fav: 08 92 A2 nk 20




LABORATOIRE D'ANALYSES TN BT
MEDICALES IBN SINA d_udal) ey 1Aty

Dr . IMAMI My Rachid e dpbl cdolasl) b Gasadda

Ex. Biologiste au CHU IBN SINA SOlladl) 8 Wl aladdl

de Rabat hb)ﬁ‘-a L O J.l...u.l.«.u.d.l 4_4.1.551

Biochimie - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Virologie - Hématologie - Myélogramme - Stérilité

Souk Sebt le 29 janvier 2021 Monsieur KAISSE MOHAMED 5

FACTUREN® | 281295

Analyses : _ e ——

Glycémie (A jeli) sssssmmmmmmnse s —ooocnnm-gissnnooemnonmmmmssaey l B 20 |
Hémoglobine glycosylée HBA 1 C ---smstnrmr-omeeestn- oo - B 100 Total : B120

Prélévements : o —

Sang---csas=-ec--~48

TOTAL DOSSIER 170.00 DH

Arrétée la presente facture a la somme de

Cent Soixante Dix Dirhams

05.23.43.05.39 oS\l - 05.23.47.20.86 : wiilgl - ol (5 goun - Unraw 44 2 a8 (5 13Y) Al puald) Saaa p L
ICE : 001550586000057 - RC : 10074 - F.B.S - CNSS : 6468757 - IF: 61623390 - TP: 41100399
Bd. Mohamed VI, Quartier Administratif N° 44 SUTA - Souk-Sebt - Tél : 05.23.47.20.86 - Fax: 05.23.43.05.39 J
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AL MADINA

Nom. patient:
Age:

ID:
Opérateur:

Pré-réglage Bio:

KAISSE MOHAMED

DR ZAFAD

PROBE CHECK

Pré-réglage Pachy: Dr Zafad
ODJCEil Droit Tk 099
K1: 43.95 K 4320 LA MOY: 23.67 ET: 0.08
K2: 42.45 CA: 3.04
riet—— 4 r2nd- - - Jeme 1
LIo: Visifold P |/LIO: SNBOA P | LIO: MABOMA P
Formule: SRK-T ‘ |Farmule: SRK-T || Formule: SRK-T \
A:118.00 ‘ lA 118 40 || A118.90 ‘
h
Emmetropie: 19.90 ‘ | Emmetropie: 20.36 | Emmetropie: 20.95
‘ PUIS. LIO Réfraction | PUIS. LIO Réfraction ' PUIS. LIO Réfraction ‘
\1 1800 133 I [T1850 128 || [1900 131 |
i 18.50 099 | ||| 19.00 094 ||| | 19.50 088 |
| 19.00 0.64 | 1950 0.60 20.00 0.65
| _19.50 029 | || 20.00 025 | | | 2050 031 |
| 2050 | -0.10 21.00 | -0.03
[l 1 2100 -0.45 | 2150 -038 ||
|| 2150 081 || 2200 -072 |
| | 2200 147 | 2250 -1.08 |
\ || | 2250 -1.54 || 23.00 -1.43 ||
I
OSICEil Gauche Th: 1.00
K1: 44.12 i o LA MOY: 2336 ET: 0.03
K2 4518 CA: 243
rler——— —— r2nd———— — deme = ey
'LIO: Visifold P ‘ILIO‘ SNEOAT P | LIO: MABOMA P \
‘Formule: SRK-T \ |Formule‘ SRK-T | Formule: SRK-T ‘
A:118.00 ‘ |A 11840 ‘ A$18.90. ‘
| «
Emmetropie: 19.33 Emmetropie: 19.79 ‘ I Emmetropie 20.38
PUIS. LIO Réfraction || PUIS. LIO Réfraction BUIS LIO Réfraction |
Y ———— ————t T [ ——————
17.50 125 ||| [T18700 119 || | 1850 i3]
[| 18.00 0.91 || 1850 086 || | 19.00 001 ||
|| 1850 0.57 | 19.00 0.53 | 19.50 0.58
|1 _19.00 023 ||| | 19.50 019 | [ 20.00 025 ||
@ 2000 -015 | ‘
‘ \ i | 2050 -049 ||| | 21.00 -0.41
| 2050 -083 | | | 2100 -084 | | 2150 -075
| 2100 -1.19 |l 2150 -1.19 | 2200 -1.10
-155 ||| | 2200 -1.55 | 2250  -1.44 ||




