ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre reserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

e tadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validite de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a Ia feuille de
soins

macie :

Les vignettes des medicaments 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 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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins

éducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
réeducations,

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 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

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mais.

-

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

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS Déclaration de Maladie
& d"Actions Sodiales [N oN? M21- 071726

U Maladie

de Royal Air Maroc |/

UDentaire Uoptique
Cadre réservé a I'adhérent [e] \
Y |
Matricule :........... WL

&I Actif O F’énsionné[e]
Nom & Prénom f—\\OC)\_Q-Q = ‘*5‘”\7\8

v (R TR - 5[5 - [ e A e

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :....

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
.
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
T L — T Le: e,




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le L;ratmeﬂ est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué el indiquer la nature des soins.
Veuillez fournir une facture
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Nature
des soins

Dents

SOINS DENTAIRES Tiattes

Coefficient

Coefficient
des travaux

|

Montant des soins

|

Debut d'execution

!

Fin d'execution

|

Détermination du coefficient

ODF. Coefficient
masticatoire des travaux
H
25533412 21433552
00000000 00000000 -
D G | Montant des soins
00000000 00000000
35533411 11433553

l

(Creéation, Remaont, adjonction)

Fonctionnel, thérapeutique, necessaire a la profession

Date du devis

!

Fin d'execution

|

VOLET ADHERENT

NOM : | M

UPRAS

DECLARATION N° @ 14 /O O 2 9 O OJ

Montant engagé

Date de Dépot Nbre de piéces Jointes

Durée de validité de cette feuille est de (3) trois mois
Il est entendu que le reglement est conditionné par la fourniture de tous les
justificatifs exigés par la Mutuelle

“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
&

d’Actions Sociales
3 de Royal Air Maroc

[P14/ 29006,]L

DATE DE DEPOT
N .

Nature de la maladie |

Date 1erevisite .

Kombalp, + + oLl oy ML &,

A REMPUR PAR LADHERENT |Mle & 13 i ‘

Nom & Prénom -3 YDA g&r\mq,k Y

o] L RSP Phones

MBEDBGIN | Prénom au patient Aol 4)) TBowrdato Fatke
Adhérent [ Conjoint @ Enfant [ Date A4, L. AU ..

S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances |

R

D1

Nature des actes

Nbre de Coefficient

C

honoraires

Ve X s

Montant détaillé desOI N |/

Yuh() Pv?'va.i\!TCEVJB\
'n (fenéd o’e

il siimane

PHARMACIE

Date. M/cﬁﬁ’/?_/]

Montant de la facture

hY63°

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date . ...

Désignation des
Coefficients

Montant détaillé des Honoraires

RN 1 DR (S Lo mM .
02,9620 AR DY
;)
AUNILIAIRES MEDIGAUX |Date.. ... Tat .~‘. -
Nombre Montant détailledes &—F
AM PC IM IV Honoraires
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- DUOXOL® 500 mg/2 mg
Comprimé
Boite de 20
Paracétamol - Thiocolchicoside

+ Veuillez lire attentivement lintégralité de cate—"" it de prendre ce médicament
- Gardez cette notice. vous aa-=
o

H
; v [ U L3 fandez plus d'informatidns a votre médetin ou & votre pharmacien.
i ] D 500mar2m 203 Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de

| mekete20 ‘1 ()o narquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,
]
Pa | SRR -
Th - vt NG
Ex DUOXQL 500mg/2: v 5P 1 COMPriME
Exte
mpri
DAN, 20 comp )
e mt
- Traiten. wumalismale ou musculaire en fraumatologie et gynécologie.
- Traitemer § au cours
*desa § troubles statiques vertébraux : torticolis, dorsalgies, lombalgies.
*desa LER: 120735l (avec spasticité).
ATTENTIO
DANSQUL _ ... .oe o mcOICAMENT 7

e médicament ne doit pas étre utilisé en cas

- d'hypersensibilité au thiocolchicoside ou au paracétamol,
- de grossesse,

- d'allaiternent,

- d'insuffisance hépatoceliulaire,

- d'hypersensibilité a I'un des excipients du produit,

- chez I'enfant de moins de 15 ans

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Chez les patients souffrant d'insuffisance hépatique etou rénale, d'affections cardiaques ou pulmonaires, éviter les traitements
prolongés.

- Pour éviter le risque de surdosage au paracétamol, vérifier I'absance de paracélamol dans la composition d'autres médicaments
- Le thiocolchicoside doit étre administré avec prudence chez les palients épileptiques ou & risque de convulsions.

- En cas de diarrhée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellement réajuster la posologie

- Eventuellement, ingérer les comprimés avec un pansement gastrique.

- Ne pas dépasser la dose prescrite

- Il est consellié de consulter un médecin pour des traitements excédant 7 jours

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de
malabsorption du glucose et de galactose, ou de déficit en lactose.

L'amidon de blé peut provoquer des réactions allergiques chez les personnes allergiques au blé ainsi que des intolérances chez
les personnes souffrant de maladies coeliaques.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS®:

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
DUOXOL® peut augmenter |a toxicité du chloramphénicol

En cas de traitement avec des anticoagulants oraux, on peut ladministrer occasionnellement comme analgésique d'élection
Examens paracliniques :

La prise de paracétamol peut fausser le dosage de I'acide urique sanguin par la méthode a |'acide phosphotungstique et le dosage
de la glycémie par la méthode & la glucose oxydase-peroxydase
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DE Y*ILIA BRYANTCEVA " 4

Meédecine Générale
Niplhne du Médecine en Voronej (Russia)

Lot M ceretage, Lol M1 ¢ Iotiscement Jnane A Wahda,
Sidi Slimane
Tel.: 05375030 66

Sicdi Shimane, le "/g' 0ﬂ M~‘} gL’:L-\A é-&_—-’
BILAN _BIOLOGIQUE

(_\ A
Nom et Prenom %CEQ@ W )30&2 ...... M .............. MO

5 -NFS complet
-Glycemie a jeun
-Glycemie post prandiale

o -HbAilc
o =VS§
o, -CRP
o -ASLC
-Groupage —Rhesus
o -GOT/GPT
o -Cholesterol total
~HDL + LDL-Cholesterol Lat orutois® ! wai : :ﬁ;
o -Triglycerides dranaly i:\fn?; TAYAB!
-Tonogramme sanguine Y 'mﬂgigéﬁm‘&f;g";a
-Uree sanguine-Creaninine Tél.: 05
o -VDRL-TP
Dosage Vitamine D
es urines
o -ECBU
- -Proteinurie des 24h
Autres. ..

Cachet et sig}ama BR
" Médecl

Lot N1, Lotissey

AP

Y ANTCEVA
- anerale
;r(‘::(l‘:‘i'\‘:'li‘. ,’«\ \Hahdo

. sidi Slimané



LABORATOIRE SIDI SLIMANE D'ANALYSES MEDICALES

DR TAYABI MOHAMMED INPE 053060794
SIDI SLIMANE
ICE : 001707878000027
Pat.: 21813645 I.F.: 40438683 N°CNSS90764

Facture 19630

SIDI SLIMANE Le: 02/06/2021
Analyses éffectuées le: 02/06/2021
Fourl. et Mme ABDEU.AOUAD FATIMA
Sur préscription du :Dr YULIA BRYANTCEVA
Code.raenenrvnereesenei  02APIR4 U A O AT T T A
Organisme.......c.ocevni
Bilan:
250H=B450
Total : B 450
Montant Net : 520.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENT VINGT Dhs 00 Cts
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$ Laboratoire Sidy s(imane d’ Analyses Médicales
e J:ﬁ

Spécialiste en - B
Immunologie - Bacrériologic - Virologi Mow N
Hématologie - Biochimie - Parasitologie iy -

e > ' Médecin Im

EXAMEN N° 106025969 du 02/06/2021 l“ﬂﬂl““‘ | \\P.m“.‘;::umm__ ‘

Edité le 02/06/2021 02AP384 l

Yitamine D2/D3 ( 25 Hydroxy-Vitamine D)
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(L

Spécialiste en
Immunologie - Bactériologie - Virologie
Hématologie - Biochimie - Parasitologie

Mycologie

EXAMEN N° 106145679 du 14/06/2021 ‘IIII““‘

Edité le 14/06/2021 02AP384

Analyses

TeROIM.csivicibenisiies
Sujet. il oasins

Valeurs conseillées
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CENTRE DE RADTOLOGIE SIDI-SLIMANE

DR MOHAMMED ADNAN BENSAID

NOM & PRENOM  : ARNE\ Tacoan BeollDANE — FantA, Sidi-Slimane le : ZooU - 5

FACTURE 1 ¢¢¢

EXAMEN(S) REALISE(S)
y LM AN AENSALL
= '3\\_.\ "\B Q \_—}\\*__)-) (’_)A\)\.\r‘\r\ F Dr ;‘, N

CEN 0 :'-‘n - SI-RLIMANE
MONTANT : 200DH ol g = g -

-Arréter la présente facture & la somme de deux cent dirhams toutes ta ‘

Avenue Al Istiglal, N°7 Jnane El Wahda, Sidi-Slimane Tél./Fax: (037)50-59-80 GSM:0670-29-29-13
NUMERO PATENTE : 21839300 IDENTIFICATION FISCALE : 30 102073 INP : 050000488



