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

hditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné

Le cadre réservé au médecin 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 8 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 '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
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & 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 meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 4 joindre 3 Ia feuille de soins.
sducation :
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.
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 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéf

‘actére personnel.

’RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N? P19- ng§1973

(Maladie (ODentaire (JOptique (OAutres
Cadre réserve a 'adhérent (e) - = f"\ —
Matricule 1_906’()/}?’ ................... SOCIBLE oo ;/\..J'v

O Actif () Pensionné(e) () Autre

Nom & Prénom :. a S w%amrﬂb(l/(RQQ& AN

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nemiietprériom dimialede: ....onnnannnifmmimsn o st s e, AQEL e
Lien de p: () Lurméme () Conjoint (] Enfant
‘b\?;
Nature di®_ - cceet ek s e R AR 2SR SR R R R T R AT
; : = B !
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : s U‘)‘r{A
5 7 .
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les mﬁdenuai & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. -4 N R——. nr)‘l \

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait a: BB sy Y T— e

Signature de I'adhérentfe] : ......
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REAY.VE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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INALYSES MEDICALES..............
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" Docteur Mohamed ACHIBA

* Spécialiste des maladies dg I'appareil digestif.
Foie, Vésicule biliaire, estomac, inigstins, hémorroides.

* Echographie-endoscopie digestivesproctologie.

¢ Ex Chef deMzrvice de Gastro-entérologie
Hopital Mly Youssef a Casablanca.

* Membre de la société frangaise de Gastro-entérologie.

\

Casablanca, le: N2
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Tél.: 0522896269 : A5lgd)
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mm_zlu: 9/125 mg lDtlIB. poudre pour suspension buvable en
CLAVULIN 500 mg/62,5 mg ADULTES, comprimé pelliculé
Amaxicilline/Acide clavulanique

@

graves, des réactions &t une inflammation
du gros Intestin. Lorsque vous prenez CLAVULIN, vous devez surveiller certains

afin de réduire les risques. Voir «Réactions une
particuliéres, & la rubrique 4.

CLAVULIN peut influer sur les résultats de ces types de tests.

Prise ou utilisation d'autres médicaments
Sl vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, parlez-en & votre
médecin ou @ votre Cela inciut les médicaments vendus sans
umnespmmmmm

-ummwummmmm:wummlm
enfant). Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes
identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

 Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous présentez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou

Dans cette notice ;

. QU'EST-CE QUE CLAVULIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

. OUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
CLAVULIN 7

. COMMENT PRENDRE CLAVULIN 7
. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
7

avant ge prendre ce médicament.
CLAVULIN 500 mg/62,5 mg ADULTES, comprimé pelliculé : sans objet.
Ne prenez jamais CLAVULIN ;

i vous étes al i I'acide i
a pénicilline ou & Pun des autres composants contenus dans CLAVULIN (dont la
mmmanmms}

plantes.
Si vous prenez de I'allopurinol (en traitement de la goutte) avec CLAVULIN, le risque
de réaction cutande ique est plus élevé.
Si vous prenez du (en traitement de la goutte), votre médecin peut
mu'njmmmmmm
destinés & du sang (tels que la

mm}mmmmmm.wwmmwmmmum

#tre requises.
mmmmumlmcummmlmmmmm
mwwmmmmm

mmwlmmmmpvmmmmmmmmm
le rejet de greffe deorganes).

Sl vous &tes enceinte ou s'll est possible que vous le soyez, ou si vous allaitez, vous
devez en informer voltre médecin ou volre
Dwmmwmllamemmnmmnhmmcbnmﬂepmmmm
quelconque médicament.

?wwmmmmmmmmmmnm
conduire.
kmwﬁnmzmmnmdmmmmwm

SRR oorhant to Aspartam (E351) aul et né source de phénylsianine,
Celle-ci peut #tre nocive chez les enfants nés avec une maladie appelée

«phényicétonuries.

. CtAVMJNcomndsmmmrMm{ym) Si votre médecin vous a
uﬂ;mﬂu]nmmma sucres, contactez-le avant de prendre ce
médicament.

: sans objet

Posolagie
Adultes et enfants de 40 kg et plus
» Dosa habituelle : 1 sachet 1g/125 mg pu 2 comprimés 500 mg/62.5 mg trois fois.

. bmmmn:vmmzﬁmmzwmumw.ammm
par jour

Enfants pesant moins de 40 kg

Les enfants dgés de 6 ans ou moins doivent de préférence étre traités avec

CLAVULIN en buvable ou en sachet 500 mg/62.5 mg.

Si vous avez déja présenté une grave (d

autre antibiotique. mmmmwmmmumwemmmm
déjaeu foie ou ictére

dlhmn)londlllpﬁmd'unlnﬂhloﬂmu

-+ Ne prenez pas CLAVULIN si vous #tes dans l'une des

mﬂlammmmwammnmnslmﬂumdommm

mmmtmmmmu kg.

Patients souffrant de problémes rénaux

* Encasde rénaux, peut étre
umﬁaﬂnpoumpmscﬂmmdmeaﬂ&uﬂwunammmm.

. amumgu.mmwmmmmm

ci-dessus.
En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre CLAVULIN.

Faites attention avec CLAVULIN ;
leimmﬂmanwmpmrnwcienumdepmmmm
médicament si vous
-+ souffrez de manonucléose infectieuse,
#tes traitd{e) pour des problémes au foie ou aux reins,
n'urinez pas réguliérement.
doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de

/Il ung altenton particunerg
peut aggraver certaines maladies ou engendrer des effets secondaires

le de votre foie.

Comment prendre CLAVULIN ?

= CLAVULIN 1g/125 mg sachets ; Juste avant a prise de Clavulin, ouvrez le sachet
et mélangez son contenu dans un demi-verre d'eau. Avalez le mélange au début
d'un repas ou un peu avant. _—

un verre d'eau au début d'un ¢ “w
* Répartissez les prises de m PP . doivent
P

§i vous avez pris plus da Cl

Lsprbodumquamﬂem / tle venire
nausées, vomissements ou 1 médecin

hpluummbluﬂmull

&mmzmmummmhaﬁwmym.v: I!Mm—dumm
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* Docteur Mohameda AGHIBA

. Spéciaui‘st; des maladies de I'appareil digestif.
Foie, Vésicule biliaire, estomac, intestins, hémorroides.

* Echographie-endoscopie digestive-proctologie.

* Ex Chef de Service dtz Gastro-entérologie
Hopital Mly Youssef a Casablanca.

* Membre de la société frangaise de Gastro-entérologie.

Casablanca, le : e L

5Ll yladl - 330 g1 - 1 a3 ) &8I ¢ J g¥1 Ballall ¢ olgill (5¥ 9o &35 10 7 5 5 510
10, Lotissement Moulay Thami (Rond point George) 1€F étage, N° 1 - Quartier Oulfa - Casablanca
Tél: 0522896269 : 3Ll
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Laboratoire El Kheir Lab D’analyses Médicales = g

‘ Aalall LAl Y aal) g

Biochimie - Hematologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologe - irologie - Hormonologie et Spermiologie | -
' Facture I
"” | N l . ‘ N° facture : 2021-0487
Edité le :  14/04/2021
INPE : 093062164 Patient : Mr MAZOUANI Abderrahmane
Date prélévement :  14/04/2021
Uge — N 30| 40,20
Créatinine 30 40,20
Glycémie a jeun 30 40,20
Protéine C Réactive (CRP) 100 134,00
Total B 190 254,60
APB 1,0 15,00
Majoration de garde
Total | 26960

Arrétée la présente facture a la somme de :  deux cent soixante-neuf Dirhams et 60 Centimes ***

116, 1" étage Bd,Mustapha Salamat(Ex Bd,HH24), Lotissement Moulay Thami, Oulfa - Casablanca

TéL. : 05 22 65 32 32 - E-mail : elkheirlab@gmail.com
CNSS : 4947422 - Patente : 36054688 - TF : 93350A3 8 SRS naaemmm -
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Laboratoire El Kheir Lab D’analyses Médicales

Biochimie - Hematologie - Immunologie -Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie- Hormonologie et Spermiologie

AU | ossor e natazron v 1aazon

Il

Casablanca, le 14/04/2021 Nom: Mr MAZOUANI Abderrahmane
‘Compte rendu d'analysesl Demandé par Dr: MOHAMED ACHIBA
: | Page: 1/1
Valeurs Usuelles Antériorité
Urée (0,15-0,5) 0,47 (13/10120)
(25-834)
Créatinine (7+12) 13,60 (13/10/20)
(61,99-10599)
{0,7-1,15) 1,05 (13/10/20)

Glycémie a jeun

(39-64)

Protéine C Réactive (CRP ) 46) 11,70 (13/10/20)




