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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme 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 circanstances de I'accident est a 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 étre
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 2 la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le rembaursement, 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 &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.
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

mois.
>y

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

| MUPRAS garantit le respect de 1a Toi n* 08-08 relative-&-le-pretection des-personnes physiques & égard du traitement des données

caractére personnel.

IUPRAS : Centre Allal Ber

Ca

MUPRAS

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

(J Maladie () Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :......: /‘ 053 8 .................... Société : ......... Lé.f(m ................. £)nnnes /;,/

O Actif B Pensionné(e]

Déclaration de Maladie

N? P19- 50638

(J)Autres

% - Ll
Cadre réservé au Médec‘:in. e : ?\‘ —
JH1P
Cachet du médecin : rk. - l
B pérppolt dania - Duuia - sablafite

o #1 ¢ 06 28 3 A8 87 ) ;i v

Date de consultation : /\ et d.};\ ........ S

Nom et prénom du malade A;@Da.«,—{( ....... 3"..&\. (\/\.m&., 5. IKABge . A
Lien de parenté : () Enfant AHTI

. O Luiméme ‘_ﬁ ﬁ@n. .
\ \‘w_@(.. ‘\1 \% ('VV
= 105 ZI\H Y &7

En cas d'accident préciser les causes et mr‘cOnsi:anceS.-: P L
,a*

Nature de la maladie :.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, r:.ommunnquer les r-enselgnemen _sou{ﬁll tonfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. F o J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur & presantedéf:lar‘atmn Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des donnges persormelles

Signature de l'adhérent(e) : .............cociiiiiidnncnn S ._ . — __




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HUNDRAIFIES
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CALCIFIX" =l

CALCIUM + VITAMINE

Lisez attentivement 'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des inf P sur votre
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre
pharmacien.

Ce médicament vous a 16 personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 4 quelqu'un d'autre, méme en cas de
sympldmes identiques, car cela pourrait lui étre nocif,

Gardez cette notice, vous pouriez avoir besoin de la relire.

DENOMINATION

CALCIFIX® D3 500 mg/400 Ul

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Carbonate de calcium correspondant 4 calcium élément.._
cwwmatmmown'wwnmu[mm) i
Excipients - §.5.7. un comprimé
* mélange de cholécalciférol, d'alph dam i dngﬂama denwhmald’amdondemals.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
Boite de 30 comprimés 4 croquer ou 4 sucer.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
APPORT VITAMING D-CALCIQUE.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament es! indiqué :

~chez le sujet 4gé, en cas de carences en calcium et en vitamine D,

-en iation aux trai de l'ostéoporose, lorsque I'apport de calcium et de vitamine D est insuffisant.

ATTENTION |
a) DANS QUEL{S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants -
- antécédents d'allergie 4 la vitamine D ou & fun des constituants,

- immobilisation proiongée,

- quaniité de calcium dans le sang ar élevée (hyp ie),

- dlimination exagérée de calcium par l'urine (hypercaiciurie),

- calculs rénaux (lithiase calcique),

- phény ie (maladie hé ire due & un déficit que), en raison de la présence d'aspartam.

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

Gélule Laboratoires Deva Ph
Voie orale J.OUAJDI Pharmacien |

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Relaxium B6 150

Oxyde de magnésium marin..

%[unalcm en Magnésium ...
tamine B

Excipients : stéarate de. nmgneuum m.ﬁtudfxr.nnc dioxyde de silicrum.

Relaxium B6 300

Oxyde de magnésium marin

eguwalent en Magnésium...

Vitamine B6 mg

Excipients : stéarate de ma_'mslum rnalmdexmnc dioxyde de silicium.

Relaxium B6 375
Oxyde de magnésium marin............ 650 mg
tvalem en Magnésium... . 375 mg

EmineB6 ............comimnsmnnsrrias 2mg
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.

FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6.

Le magnésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, imitabilité,
fang te crampes musculaires ainsi que les difficultés d'endormissement et de concentration, notamment en cas de

La Vllamme B6 compléte |"activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

mﬂm" lmlﬁl”m a avale grand d' mplément d'une al iée et équilibrée
< gelules Jour a avaler avec un veme d eau, en co ment d une alimentation vanee et eq .

Relaxium B6 300

Prendre T gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.
gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentaton variée et équilibrée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de |"allaitement de toujours demander 1'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant d’utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Afin d'éviter d"éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler 4 votre médecin ou
4 votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne a dose recommandée.
R RS i o it
A conserver dans un endroit sec et frais.

Relaxium B6 150/ Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805321DMP/20UCAV1
Relaxium B6 300 / Autonisation ministére de la santé n® : DA20181805322DMP/20UCAV 1
Relaxium B6 375/ Autorisation ministére de la santé n° : DA20191812093DMP/20UCAV]
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PROPRIETES :
VENOXYL GEL, groce a l'originalité de ses acfions synergiques, utte efficacement

confire :
+ lourdeur et pesanteur des jambes
* Sensation de chaleur des jambes

* Mauvaise circulation
VENOXYL GEL par son action décongestionnante apporte aux jombes fatiguées
une sensation immédiate de fraicheur, hydrate et redonne élasticité a la peau.

CONSEILS D'UTILISATION :

* Prendre une noix de VENOXYL GEL pour chague jombe dans le creux de
votre main

* Etgler VENOXYL GEL en remontant de la cheville a lo cuisse jusqu'd absorption
compléte du produit

* Pour un meilleur résuliat, il est recommandé d'appliquer VENOXYL GEL 2 fois par jour
* Convient @ tous les types de peaux

* Ne tache pas.

PRECAUTION D'EMPLOI :

* Ne pos utiliser chez les enfants de moins de 30 mois.

PRESENTATION :
Tube de 40 ml

USAGE EXTERNE

weoraoRes | ABORATOIRES CARILENE
7, RUE du CHANT DES OISEAUX
¥ 78360 MONTESSON
CARILENE FRANCE
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ﬂ Loc amed MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort

ICE : 001526686000016

Facture UF21000123232 CASABLANCA  Le, 04/08/21

ICE CLIENT :

INP CLIENT :

DEPOT HOPITAUX N°CLIENT : CL000009

Agent commercial :  OUAHIBA MME MALIKA ABOULAICH

Clients Comptoirs Hopitaux i

Mode de réglement : ESPECE

Code Article Code Désignation Qté P.U.TTC | Remise P.U.net. Montant TT
TVA TTC

79IMOL |2 IMMOBILSATEUR BRAS EPAULE TL| 1,00  [300,00 |0% | 300,00  |300,00

Code Base Taux |Montant “‘\‘H'\ \\I‘bl‘ai HT 250,&0

™
L

2 250,00 20% 50,00 o 4 f‘i'otal TVA 50,09

Total TTC 300,;0

Total 250,00 50,00 Timbre : 0,75
Total TTC+Timbre : 300,75
Arrétée la présenfe?F .  / 2 I:ﬂgfcn@lon:amet‘ll ma - www.locamed.ma
LOCAMED SERVICE S.A. R L AU CAPITAL 17. 800 000 DHS -C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
Siege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat ~ Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 0537 630807 /0537 6326 00 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infodlocamed.ma - www.locamed.ma
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FACTURE N°06690/2021

NOM & PRENOM: ABOULAICH MALIKA

EXAMEN MONTANT
ECHOGRAPHIE DE L'EPAULE 600 DH
GAUCHE
— |
TOTAL 600 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :SIX CENTS DH TTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Qulfa — 20220 Casablanca
Tel. : 0522 93 04 93 /05 22 93 05 93/ 05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP - TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001 581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com
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