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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a8 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
sains.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie 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.

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° 0S-08 relative a la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données

ctére personnel.
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B 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

N P19~ N60755,

de Royal Air Maroc YD A B j\’
UMaladie = UDentaire (JOptique OAutres
Cadre réservé'a I'adhérent (e) 5
Matricule ...... SN (. 7 ) b 2SR
O Actif @F’ensionné[e)
Nom & Prénom :.....ccceeeeeaenesy
Date de naisgeRge .... /Iar ................................................................................................................

Adresse ....\.......L.

Cachet du médecin :

Montréal, Qc,

Tél:514-73

Fax : 514-733-7

Date de consultation : ............. I c—— vy i ]

Nom et prénom du malade kﬁ\)‘,.z ....... (Y\QL;\V\. LA ...
! &

Lien de parenté : Lu-méme

Nature de la maladie F(D'L@v&“\"‘--iﬁrm%z% ,L' ..........................

En cas d'accident préciser les causes Bt CIPCONSLANCES © .........cooviieiiiiiieeieieiieeee e Foreieeenen e se e e emsmmses

Cadre réservé au Médecin S \ |

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

S

avoir pris
Faita:. . Se——"l="7. [ J [
Signature de l'adhérent{e) /... {. ./ ... f




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

attestapt le Paiement des Actes

Cachet et signature du Médecin

Victor ABIKHZE

50, Cote-des-Neiges, /35

Montréal, Qc, H3S-176
Tél : 514-733-9192

R
0

Fax : §14.733.7704

EXECUTION DES ORDONNANCES

Ca;::ztud:usr:i;r::ﬁen Date Montant de la Facture 4
WJE T P
Phamati® | e
J. Amselem &D. Amkhzer ........ SOOI SRR, .
71, Rue St-Louis VSL, H4AM-1P1..... ST
TdIk514) 747-9889 Fax: (514) 747-5293 i
10 233
ANALYSES - RADIOGRAPHIE A\
Cachet et signature du Dat 1 Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue o Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

—

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
SOINS DENTAIRES nenns ‘ Nature des | & o tricient
Traitées Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT

| DEXECUTION

FIN
DEXECUTION |

OD.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

[Création, remont, adjonction)

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS [
DES SOINS

DATE DU ‘
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEG




DR. VICTOR ABIKHZER, M.A., M.D., L.M.C.C.
LIC. NO. 78-5580
MEDECINE FAMILIALE - FAMILY MEDECINE
5950 chemin De La Cote-Des-Neiges, Suite 350
Montréal, (Québec), H3S 1Z6

Tel. (514) 733-9192 Fax: (514) 733-7704
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DR. VICTOR ABIKHZER, M.A., M.D., L.M.C.C.
LIC. NO. 78-550
MEDECINE FAMILIALE - FAMILY MEDECINE
5950 chemin De La Cote-Des-Neiges, Suite 350
Montréal, (Québec), H3S 1Z6
Tel. (514) 733-9182 Fax: (514) 733-7704
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DR. VICTOR ABIKHZER, M.A., M.D,, L.M.C.C.
LIC. NO. 78-550
MEDECINE FAMILIALE - FAMILY MEDECINE
5350 chemin De La Cote-Des-Neiges, Suile 350

Montréal, (Québec), H3S 126
Tel. (514) 733-9192

Fax: (514) 733-7704
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Pharmacie J. Amselem et D. Abikhzer KOUN MOHAMED Date: 2021/08/11 12H15 Pharmacie J. Amselem et D. Abikhzer KOUN MOHAMED Date: 2021/08/11 12H15
nc. 15 RUE DU PARC DES ERABLE Inc. _ ) 15 RUE DU PARC DES ERABLE
2071 Rue Saint-Louis H4M 1P1 LAVAL. QC PAS 2071 Rue Saint-Louis H4M 1P1 LAVAL. QC PAS.
@l: (514) 747-9889 /Fax: (514) 747-5293 514 619-1964 LIV Tel: (514) 747-9889 [Fax: (514) 747-5293 514 619-1964 LIV.
' |Quantite Nom du médicament Montant | Montant Contribution de l'assuré Quantite Nom du médicament Montant | Montant Contribution de l'assuré
No de Rx Prescripteur Rx Assureur . " No de Rx Prescripteur Rx Assureur )
DIN No de référence Franchise Coass. A PAYER DIN No de rétérence Franchise Coass. A PAYER
10.0 FUCIDIN 2% Pom. Topique 5999 59.99 100.0 APO-TRIAZIDE 25mg-50mg Comp. 5999 0.00
11101-823 V. ABIKHZER 1101-817 V ABIKHZER
00-586-676 |Sans assurance 00-441-775 |Refusée : Bayer 734044 )
Prix coutant payé  Pour meédicament  Au distributeur  Total Hon Prof Prix RGAM Prix codtant paye  Pour médicament  Au distributeur  Total Hon Prof Prix RGAM
ar le pharmacien 17.78 1.16 18.94 41.05 18.94 Ipar le pharmacien 6.08 0.40 6.48 53.51 6.48
120.0 OPTION+ VITAMIN C 6.99 6.99 100.0 ASAPHEN E.C. 80mg Comp. Entér. 2999 0.00 0.00 0.00 29.99
(1101-824 V.ABIKHZER 1101-818 V. ABIKHZER
Sans assurance 02-238-545 |Refusée : Bayer 741428
100.0 ZINC 50mg Comp. 29.99 29.99 Prix coutant paye  Pour médicament  Au distributeur  Total Hon Prof. Prix RGAM
11101-825 V ABIKHZER ar le pharmacien 5.30 0.34 564 24.35 564
00-505-463 |Sans assurance 100.0 APOQO-ALLOPURINOL 100mg Comp. 59.99 0.00 0.00 0.00 59.99
1.0 ASCENSIA CONTOUR NEXT EZ Glucométre 60.00 0.00 0.00 0.00 60.00 1101-819 V ABIKHZER
1101-826 V. ABIKHZER 02-402-769 |Refusée - Bayer 741434
|55-555-554 |Refusee - Bayer 734927 Prix coltant payé  Pour médicament  Au distributeur  Total Hon Prof. Prix RGAM

{par le pharmacien 7.80 0.51 8.31 5168 8.31
No: 0739479 LUN'JEU 8:30—8, VEN No: 0739479 “ I LUN'JEU 8:30"8‘ VEN Total: 455.56

DUPLICATA . _ DUPLICATA X ;
! ecu ! !e! 8:30-6, DIM 9:30-6 RECU OFFICIEL Recu 3 de 3 8:30-6, DIM 9:30-6 M

Voir total derniére page




Pharmacie J. Amselem et D. Abikhzer

KOUN MOHAMED

Date: 2021/08/11 12H15

15 RUE DU PARC DES ERABLE

nc.
I__%] D071 Rue Saint-Louis HAM 1P1 CAVAL 160
el: (514) 747-9889 /Fax: (514) 747-5293 544 519-1964

KOUN MOHAMED

Date: 2021/08/11 12H15

15 RUE DU PARC DES ERABLE

LAVAL, QC
€l: (514) 747-9889 /Fax: (514) 747-5293 544 5191964

PAS.
LIv.

Quantite Nom du medicament Montant Mont Quantite Nom du medicament Montant | Montant Contribution de l'assuré
No de Rx Prescripteur Rx Assureur : No de Rx Prescripteur Rx Assureur :
DIN No de référence Franchise Coass. APAYER DIN No de reférence Franchise Coass. APAYER
100.0 APO-TRIAZIDE 25mg-50mg Comp. 59 99 0.00 0.00 0.00 59.99 100.0 MASQUES 29 99
1101-817 V. ABIKHZER 1101-820 V. ABIKHZER
00-441-775 |Refusee : Bayer 734044 Sans assurance
Prix coltant payé  Pour médicament  Au distributeur  Total Hon Prof Prix RGAM 100.0 CONTOUR NEXT Bandelette 102.59 102.59

ar le pharmacien 6.08 0.40 6.48 53.51 6.48 1101-821 V ABIKHZER

100.0 ASAPHEN E.C. 80mg Comp. Entér. 29.99 0.00 0.00 0.00 29.99 99-100-849 |Sans assurance

1101-818 V. ABIKHZER Prix coutant payé  Pour médicament  Au distributeur  Totat Hon Prof. Prix RGAM
02-238-545 |Refusée ' Bayer 741428 par le pharmacien 69.89 4.54 7443 28.16 74.43
Prix coatant payé  Pour médicament  Au distributeur  Total Hon Prof. Prix RGAM 100.0 LANCETTES MICROLET Lancette 16.04 16.04
par le pharmacien 5.30 0.34 5.64 2435 5.64 1101-822 V.ABIKHZER

100.0 APO-ALLOPURINOL 100mg Comp. 59.99 0.00 0.00 0.00 59.99 00-977-493 |Sans assurance

1101-819 V. ABIKHZER
02-402-769 |Refusée : Bayer 741434
Prix coltant payé  Pour médicament Au distnbuteur  Total Hon Prof Prix RGAM

ar le pharmacien 8.31 51.68 8.31

No: 0739479 LUN-JEU 8:30-8, VEN Total: 455363 e qr3oare LUN-JEU 8:30-8, VEN o ‘ol demiérepage

ORIGINAL < . H ; %
Recu 3 de 3 830'6, DIM 9:30-6 m Recu 1de ) 830-6, DIM 9:30-6 RECU OFFICIEL




Date: 2021/08/11 12H15

J

KOUN MOHAMED
15 RUE DU PARC DES ERABLE

Pharmacie J. Amselem et D. Abikhzer
nc.
{ %:I 2071 Rue Saint-Louis H4M 1P1 LAVAL. QC

€l: (514) 747-9889 /Fax: (514) 747-5293 544 519-1964

PAS.
LIv.

Pharmacie J. Amselem et D. Abikhzer

nc.
%:‘ D071 Rue Saint-Louis H4M 1P1 LAVA
el: (514) 747-9889 /Fax: (514) 747-5293

KOUN MOHAMED
15 RUE DU PARC DES ERABLE
L, QC

514 619-1964

Date: 2021/08/11 12H15

PAS.
LIv.

Quantite Nom du medicament Montant | Montant Contribution de I'assure Quantite Nom du medicament Montant | Montant Contribution de I'assuré

No de Rx Prescripteur Rx Assureur i No de Rx Prescripteur Rx Assureur .

DIN No de reférence Franchise Coass. A PAYER DIN No de référence Franchise Coass. A PAYER

100.0 MASQUES 2999 30.0 FUCIDIN 2% Pom. Topique 59.99

1101-820 V. .ABIKHZER 1101-823 V. ABIKHZER

Sans assurance 00-586-676 |Sans assurance -

100.0 CONTOUR NEXT Bandelette 102.59 102.59 Prix coltant payé  Pour médicament  Au distributeur  Total Hon Prof. Prix RGAM

1101-821 V ABIKHZER ar le pharmacien 17.78 1.16 18.94 41.05 16.94

99-100-849 |Sans assurance 120.0 OPTION+ VITAMIN C 6.99 6.99

Prix coltant payé  Pour médicament  Au distributeur  Total Hon Prof. Prix RGAM 1101-824 |V ABIKHZER

par le pharmacien £9.89 454 74.43 28.16 74.43 Sans assurance

100.0 LANCETTES MICROLET Lancette 16.04 16.04 100.0 ZINC 50mg Comp. 29.99 29.99

1101-822 V. ABIKHZER 1101-825 V.ABIKHZER

00-977-493 |Sans assurance 00-505-463 |Sans assurance
1.0 ASCENSIA CONTOUR NEXT EZ Glucométre 60.00 0.00 0.00 0.00 60.00
1101-826 V. ABIKHZER
55-555-554 |Refusée . Bayer 734927

~
No: 0739479 LUN-JEU 8:30-8. VEN Voir total derniere page No: 0739479 LUN-JEU 8:30-8. VEN Voir total derniere page
ORIGINAL 30-6, DIM 9:30-6 ORIGINAL 8:30-6, DIM 9:30-6
Regu 1de 3 8:30-6, il | REGU OFFICIEL NPT S - REGU OFFICIEL




