RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
STIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER ELES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne )
Le cadre réserveé 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 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont  joindre a la feuille de sains.
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 doit &tre 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.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

Mmois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge ! pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

actére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme 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 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
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Adresse .

Cadre réservé au Médecin
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Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin 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 la clause relative & Ja protection des données peg,unnelles . =
/,{—‘.-J. S .2 - Le: <) LR .,

Faﬂ: a:



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ;...

Ly

>

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature s Médecin
Actes Actes Ccefficient des Honoraires attestant le Paiement ~es Actes
(
.-
~ \

9

_,_.\—\

EXECUTION DES ORDONNANCES _

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

N q,wsﬁ vl

h.-‘, (

13/(,4 Te ._r'lvj, 7?711‘ e
1 ug f\d‘ﬂ‘lr)y

Casablancs

P Beausg
Jlﬂ"‘ 05 22 a5

3

YO /T
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
CacheF et sugnatur? du . Date Demgn?t.lon des Montant:
Laboratoire et du chllo 2 - a Ceefficients des Honoraires
. \ = =
] P“;,Pt-55: R ot 1,*\ .......................... e T O T TS
) ,(,)/:Z{ A2 D A i | {Za ...............
A e R T R R IO T ——
................................................................... :
e AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Datedes Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié #e préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
p

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

|
Nature des

. Ceefficient
Soins .

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN

D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

Fonct

jannel, Ther

(Création, remont, adjonction)

apeutique, neces

saire a la professior

L'EXECUTION

CCEFFCIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




-

Dr. CARIOU BELQADI Joglle é‘% J99s (alaly 9,83 )gS I

ENDOCRINOLOGIE METABOLISME QA1 g 3! (! pal (b Auialiallsn]
i. L)

Lauréate de la Faculté de PARIS
1 —_—

‘ -

oyl cdall AdS Aoy y5

M maTik A o
g }%,OC—‘?

eladl L1l 20100 — Ciyjlaall — SEH Gullall (0) Sl ezas Lalal — 51,550 S §oLE (119

0522992653 — 0522238484 — 052298 14 67 : sl gl
119, Bd. BIR ANZARANE - Résidence RAMZI - Porte B 2éme Etage - Maarif - 20100 CASABLANCA
Tél.. 0522 23 84 84 - 05 22 98 14 67 - 05 22 99 26 53 - E-mail : carioujoelle@yahoo.fr - ICE : 001634169000021



1 11
5 6 2 61 JANUV1 b 100 mg % E JANUVIA" mo mg
E 3 J \Nl “N, 100 mg S Bonede 28 Comprimés pellculés 3 : BDBEI‘;;}?E Comprimés pelliculés
= & Boile de 28 Comprimes pumules 5 o Distribué par MSD Maroc 53 pp l{? par MSD Maroc
EE I )

[MRTT MR Il

\ Osteocare 30 CP :
PVC :108,65 DH
ll|l||H\I|ll\\|lll|I\ll\\l
5 30/06/2024 | 245629A
.= 61118001"160457 |
SANVA 100 R
Bogawzgﬁbue ;a!pMSD Maroc 5 02 1 2 46 3 >

P.P.V ' 393,00 DH



-

Dr. CARIOU BELQADI Joélle 99 (ol 9.)IS 5 ) oSl
ENDOCRINOLOGIE METABOLISME Al g oaall 4ol i J drolalaf

Lauréate de La Faculté de PARIS syl clall duls dag ja

o~ NonwW Aide

Casablanca, le : > JJ Led % -geﬁap.,{

A hc- - f—d’L] Ce e
A=l v ot 6 s
o hnund

Co _nk Dy

slaall ylall 20100 — Cayyleall — L_’_‘.L‘..H Gulkall (_.) b (5305 Llal — oyl K EJL.L 119
0522992653 — 0522238484 — 0522981467 : aslgll
119, Bd. BIR ANZARANE - Résidence RAMZI - Porte B 2éme Etage - Maarif - 20100 CASABLANCA
Tel.: 05 22 23 84 84 - 05 22 98 14 67 - 05 22 99 26 53 - E-mail : carioujoelle@yahoo.fr



£ - - == == s e

LABORATOIRE ANFA LAB D'ANALYSES
MEDICALES

RDC-Espace des arts, Angle bd Yacoub El Mansour et rue Annarjis, Beauséjour, CASABLANCA
‘ Tél - 0522 39 82 41/06 24 28 45 06— T.P: 34800898 LF: 40246527 1.C.E: 000426563000094 LN.P.E : 097167282

‘ FACTURE N° : 210311003

Casablanca le 11-03-2021
Mme Aicha MOTIK

Demande N° 210311003
Date de I'examen : 11-03-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20 E 20.00 MAD
0110 Cholestérol HDL+ L D L B80 B 107.20
MAD
0439 Vitamine D B450 B 603.00
MAD
0134 Triglycérides B60 B 80.40 MAD
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.00
MAD
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAD
0106 Cholestérol total B30 B 40.20 MAD,
0104 Calcium B30 B 40.20 MAD
Total 1105.40
MAD

Total des B : 780

TOTAL DOSSIER : 1095.2 DHS

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre-vingt-quinze dirhams vingt
centimess




NOCANDTE

Fluconazole

3

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire 2 nouveau.

« Si vous avez d'autres questions, adressez-vous 2 volre médecin ou votre pharmacien
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez a personne d'autre.
Vous risqueriez de lui causer du tort, méme si efle présente les mémes symptdmes que
Vous, a

C%MPOSITIOITJ =

+ Principe actif : Fluconazole ®

+ Excipients : Lactose, cellulose microcristalline, amid NO CA D 150 ""3
stéarate de magnésium, silice colloidale anhydre .. Flucaffazole
EXCIPIENT A EFFET NOTOIRE 4 gélules

Lactose.

FORMES ET PRESENTATIONS 3

NOCAND® 50 MG : boite de 7 gélules. =

NOCAND® 150 MG : boite de 1 et 4 gélules

NOCAND" 200 MG : boite de 7 gélules.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE 671118000'041368
ANTIMYCOSIQUE A USAGE SYSTEMIQUE

Il lutte contre le développement des champignons micmesnainuas
INDICATIONS

NOCAND® 50 mg est indiqué pour le traitel

Chez I'adulte: A
« des candidoses oropharyngées chez les | }
affection maligne, soit d'un syndrome de d E

« des candidoses buccales atrophiques. .
Chez I'enfant: L I

« Traitement des candidoses oropharyngét

« Traitement des candidoses systémigue

profondes (candidémies, péritonites), c
urinaires,
* Traitement des cryptococcoses neuro-méni

SIDA doit étre poursuivi indéfiniment.
est indiqué pour le traitement:

« des candlﬁosas vaginales et périnéales aigués et récidivantes.
est indiqué pour le traitement:

cgoz I'adulte

ryptococcoses neuro-méningées,
» Candidoses systémiques incluant les candidoses disséminées et profondes
(candidémies, péritonites), les candidoses oesophagiennes et les candidoses urinaires,
» Prévention des infections a Candida sensibies chez 'adulte exposé & une neutropénie
sévére et prolongée lors du traitement d'induction et de consolidation des leucémies
aigués et subissant une allogreffe de cellules souches hématopoiétiques.
Chez I'enfant:
« Traitement des candidoses oropharyngées chez I'enfant immunodéprimé,
- Traitement des candidoses systémiques, incluant les candidoses disséminées et
profondes (candidémies, péritonites), candidoses cesophagiennes et candidoses
urinaires,
« Traitement des cryplococcoses neuro-meéningées.
CONTRE-INDICATIONS
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:

¥
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What is in this leaflet

1. What Toujeo is and what it is used for

2. What you need to know before you use Toujeo
3. How to use Toujeo

4. Possible side effects

5. How to store Toujeo

6. Contents of the pack and other information

1. WHAT TOUJEO IS AND WHAT IT IS USED
FOR

Toujeo contains insulin called “insulin glargine”. This
is a modified insulin, very similar to human insulin.

Toujeo contains 3 times more insulin in 1 ml than
standard insulin, which contains 100 unit/=7 2" \\ \\\\\
. . cucina ) \\\\\ 6L"

It is used to treat diabetes mellitus in &

mellitus is an illness where your body d
enough insulin to control your blood sug }ed e
a0

Toujeo lowers your blood sugar steadily Gy -
period of time. It is used for once daily dosing. You

can change the time of your injection if you need to.
This is because this medicine lowers your blood sugar
over a long period of time (for more information, see
section 3).

e —— .~

W

lE‘qw\‘:‘

(o o?‘ W 'icines to relieve pain and lower fever, such

e we‘\“ q,ﬂav“\,et wifylline, propoxyphene and salicylates (s
$-§

Some medicines can change your blood s
This may mean your insulin dose has to chan
before taking a medicine ask your doctor if it
affect your blood sugar and what action, if any
need to take. You also need to be careful when
stop taking a medicine.

Any other medicine to treat diabetes.

Disopyramide — for some heart problems.

Fluoxetine — for depression.

Sulfonamide antibiotics.

Fibrates — for lowering high levels of blood fat

= Monoamine oxidase inhibitors (MAQIs) — for
epression.

yo giotensin converting enzyme (ACE) inhibitors

heart problems or hlgh blood pressure.

tylsalicylic acid).
« entamidine — for some infections caused by
parasites. This may cause too low blood sugar
which is sometimes followed by too high blood
sugar.

Your blood sugar level may rise (hyperglvcae
you take:




AQUAMINE

Soin  hydratant  apaisant

pour peaux sensibles
déshydratées

Prévient les tiraillements et
I'inconfort cutane

Sa texture laisse la peau

lisse et soyeuse

= Rehydratation intensive en
profondeur de la peau

= Maintient un niveau optimal
de |I'hydratation tout au long
de la joumnée, en renforcant
les reserves en eau de la
peau el en captant les
moelécules d'eau au niveau de
I'épidemme.

= Prévient les pertes en eau en
renforcant la bameére cutanée
= Apporte les nutiments
indispensables oux peaux
sensibles, seches et déshy
dratées pour un contort opimal,

+ Apaisante el anti-imtante

CONSEIL D'UTILISATION

Appliguer matin et fou soir
sur ung peau parfaitement
propre

Por loboratoire CMC - Pharma
Heocith ond Medicine Pharma

AQUAMINE

CREME

ULTRA HYDRATANTE _
PEAUX SENSIBLES DESHYDRATEES

Ultra moistursing cream
Deshydrating sensitive skin

ESetl D T e Sa st St o ol
CREAM SANS PARFUM

Sans conservateur
Hypoallergénique non
comedogene

Noliveau mécanisme
pour hydrater,
nourrir et protéger la peau

40mi/1.3Fl. Oz,

AQUAMINE

Water (Aqual, Cetearyl
Alcohdl (And) Dicetyl
Phosphate [And)
Ceteth-10 Phosphate
Waler (Aqua) and
Erythritol and Homarine
HCI, Glycerin, Argania
Spinosa Kernel Oil

Butyrospermum Parkii
Cetylistearyl Alcohol ([And)
Polysorbate 40, Stearic
Acid, Caprylic/
Caprictriglyceride
Paraffinium Liquidum,
Sclerotivm Gum Lactic
Acid & Sodium Lactate
Dimethicone, Polysorbate
20. Allantoin, D-Panthenol
Alpha Bisabolol, Aloe
Barbc

ensis Leal Extract

Sodium Acrylates

Copolymer (And)

Hy ted
Polyd 6 PPG-1
N65,0)

Ett 2rin,
Sorbitan 5.0 e, Caprylyl

Glycol. Xanthan Gum
Cisodi “m EDTA

€5 € (@)

40mi /| 3 F Oz

:
AQUAMINE

CREME

ULTRA HYDRATANTE
PEAUX SENSIBLES DESHYDRATEES

Ultra moistursing cream
Deshydrating sensitive skin

CREAM SANS PARFUM
Sans conservateur
Hypoallergénique non
comedogene

Nouveau mécanisme
pour hydrater
nourrir ef’ protéger la peau

40ml /1.3 F. Oz




Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

— Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre pharma-,
cien.

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu’un d’autre, méme
en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

— Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirabl€ non
mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

) CARDIOASPIRINE' —

N\, 100 mg, comprimés gastro-résistants

Dans cette notice : = .i%

1. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg | m__:'f____ g’ = ost-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations nécessain == 2 s £% ant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
3. Comment prendre CardioAspirine 1001 == » % 52

4. Quels sont les effets indésirables éventt Q=7 <, °%

5. Comment conserver CardioAspirine 100 O-—"-—-‘ E4

6. Informations supplémentaires mi O

1. QUEST CE QUE CARDIOASPIRINE — w1 DANS Q T :

CardioAspirine contient comme principe acfif I acnde acé
déja, l'agrégation des plaquettes san uines.
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