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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-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 a joindre a la feuille de
50ins.
rmacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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. !
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture dait étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligataire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Reclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des persannes physiques a I'égard du traitement des données
ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 79 18 - www.Imupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N° P19- 0033279

() Maladie () Dentaire (D Optique (OAutres
Cadre réserve a |'adhérent (e) | W ‘?-/—\ 3
/2 { {
Matricule :....= o L0 % ................... SOCIBLE * -..eeeeeeeeeeeeene e L L & o B

O Actif Pensionné(e)

Nom & Prénom :.....[ ) C/L\.L lq N(.«

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :...... ¢ , =

SR
\

/ :
Lien de parenté : (O Luimém (). Conijgint
Nature de la maladie :............ 0 ot 2N MY St s 7 ......

R

¢
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .../ ......... ... :

-~
"ans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cogfmuniquef les renj!!gne
< '11édecin conseil de la Mutuelle. ~

= o A 4
'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignemsgts portés lgprégente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protecting des dows ersonnelles.
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Signature de lI'adhérent{e) :......... 0 L. .....ccoooiriiii.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des Natures des
Actes Actes

Nombre et Montant détaillé Cachet et signature dy Médecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Ceefficient des Honoraires | attestant le Paigmentdes Actes
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Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC I M des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

t la nature des soins

DES TRAVAUX |

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE



Docteur Souad GUESSOUS |

MEDECINE GENERALE

Diplomée de I'Université de Montpellier
en Echographie Générale

D.U. de Gynécologie Médicale
de I'Université de Strashourg

Expert Assermenté aupres des Tribunaux

119 Bd .Afghanistan - Hay Hassani
Casablance
Tél.: 0522903475
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Diclofénac Sodigue

20 Gélules a libération
biphasique
Voie Orale .

AMM N* 528N7DMP/ZIINRQ/RY

0T1J507

PPV. 51.40 MAD

01/2020
01/2023



Fucidine® 2% pommade

Fusidate de sodium
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Tube de 15 g
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Fucidine® 2% pommade

Tube de 15 g
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Pas de précautions particuliéres de conservation

Uniquement sur ordonnance médicale
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Fabriqué par & POLYMEDIC sous licence LEO Pharma

Rue Amyot d'inville, Quartier Arsalane
Casablanca - Maroc
Dr. M. HOUBACHI : Pharmacien Responsable

AMM N°42 DMP/21/CCI
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Chague gélule contient :
13.1 souches de probiotiques®........

Dioxyde de silicium (E-551) .
Stéarate de magnésitm (E-470D) ..............oeuuvie

Constituants de la gélule :
Hydroxypropylméthyicellulose (E-464); Dioxyde de titane (E-171).

* Trois souches différentes :
Lactobacillus plantarum (CECT 7484), Lactobacillus plantarum
(CECT 7485) et Pediococcus acidilactici (CECT 7483).

Dose journaliére recommandée et mode d'emploi : 1 gélule
par jour au moment du repas.

Limites d'utilisation ou contre-indications :Ne pas utiliser ce
produit en cas d'hypersensibilité 2 I'un des composants. La prise
des probiotiques n'est pas recommandée chez les personnes
sévérement immunodéprimées, Ne pas dépasser la dose
journaligre recommandée. Ne se substitue pas a une alimenta-
tion variée et équilibrée et 2 un mode de vie sain. Conserver dans
un endroit frais et sec a I'abri de la lumiére et a une température
inférieure & 25°C. Conserver hors de la portée des enfants.

Sous licence de :
Fabriqué par AB-BIOTICSS.A.
ALIFARM S. A. Poligno Industriel Parc de recorca UAB Eureka Building
“His Xops™ Nau 8, 08185 Liica de Vall Office P2M1 08193 Beflaterra
(Barcelone) - Espagne (Barcelone) Espagne

Distribué par :
Laboratoire SOTHEMA
B.P.N°1 - 27182
Bouskoura Maroc
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Probiotiques
Complément alimentaire

30 gélules

Rep &

FAVORISE L'EQUILIBRE
DE LA FLORE INTESTINALE

Complément alimentaire, ce n’est pas un médicament

@

AB-BIOTICS




SINCLAIR

50g €




Ingrédients
Charbon végétal activé (162 mg ),
gélatine, dioxyde detitane.

Ballo

Charbon activé

oyt

Prendre 2 gélules avec un grand
- 3fois parjoura distance des
en complément d' une alim
équilibrée. Renouveler les pris
des sensibilités individuelles.

Ne pas dé
G

Ne pas laisser & la portée des enfants. [
Aconserver i labri de 'humiditéet dela chaleur.

LOT:200346
DLUD: 10-2023
63, 300H

Laboratoires Deva Pharmaceutique \evo
J.OUAJDI Pharmacien Responsable 4 47, lmv \wmm.
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COMPOSITION :

Clidinium bromure (DCI) ..........oc..... 2,5 Mg
Chlordiazépoxide . rreeereeee. D MG
Excipients q.s.p ......... 1 comprimé dragéifié

Excipiénts a effet notaire

Lactose et,saccharose.

Avant toute utilisation, lire attentivement
la notice intérieure

" Librax®si2sm -

30 comprimés drageifiés

6 1180007280019

LOT:20151 PER; 092023
PPU:21,00 DH

Fabriqué sous licence Meda
par les laboratoires Steripharma
Z.| Lina N° 347 Sidi Maérouf - Casablanca
Amine TAHIRI, Pharmacien Responsable

Librax

Chlordiazépoxide
+Bromure de Clidinium

mg

30 comprimés dragéifiés
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Docteur Souad GUESSOUS

MEDECINE GENERALE
Diplomé de |'Université de Montpellier
en Echographie Générale

D.U. de Gynécologie Médicule
de ['Université de Strasbourg

Expert Assérmenté auprés des Tribunaux

| 119.Bd Afghanistan - Hay Hassani
Casablanca
Tél : 05.22.90.34.75
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LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

FACTURE N° : 2102122007

Mme Khadija BOULANE

Date de I'examen : 12-02-2021
Caisse : MUPRAS

Casablanca le 12-02-2021

IR

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
[Test réspiratoire :Helicobacter pylori B600 B

" TOTAL DOSSIER : 660 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent soixante dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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