RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment 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 8 3 mois @ compter de la premiére consultation.
L'entente préalable 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 2 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des meédicaments 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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
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 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

maois. J/

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

| pec@mupras.com

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

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben

Casablanca

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

‘Déclaration de Maladie
_ N? P19-_ N63606
de Royal Air Maroc J =

(JMaladie (UDentaire C]Dptiqtié = d OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) "
Matricule 42(:[3% ................................. SOCIBEE | i pmpsissaiie AT
O Actif Pensionné(e] ; : .
Nom & Prénom :. .) e N '\ ‘g..L Df‘ ............. Y}_.h 1 hlq .....................................................
Date de naissance /1,‘2//)’1,//].3‘;9 ...............................................................................

Adresse :

16069368669,

Cadre réservé auFMéﬂel(;in

- Medecine
Cachet du médecin : M

437
Date de consultation: ............. N 5 T

Lien de parenté : D LuHméme
Nature de la maladie :................] & \_k -L’(.&.‘x/.;

En cas d'accident préciser les causes et cir‘constériéaﬁ

Dans le cas ou la maladie aursit un caractére confidentiel, cnmmumqur Ieshnsey‘rémsm_(i‘géy}ju‘.’onﬁdenual a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. \ \ > J

Y

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rense:gnements portes ‘huf}d pr'esenr.e déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protec\'.loﬁ desdbnnees personnelles.
Farl:n ................................................. \¥ Le: oo 7 A YA




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie d

de pre

Important :

re

Q

iser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Dates des Natures des Nombre et ; Montant détaillé | Cachet et signature du Médea;ﬂ
Actes Abres Ceefficient | des Honoraires attestant le Paiement des Actes ]
| i \j |
| --'<,
el AT
| .
| e
sl
| J
EXECUTION DES DRDdNNANEES: I )
i '
T F'harr'mamen&- A Date \ Montant de la Facture
ou du Fournisseur, [
AE s /2| 5é 5 e
SaA /L”? (21 TR
~
: ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet eE s&ture du. - Dt j Désignation des | Montant
Laboratnire eﬂ,égﬂadlnfogue ) J' Ceefficients des Honoraires
P /]—’\1 c’[ZqI[ ﬁ%gcé [c/cz‘ {(D
~ sk
: N NS TUSURULY | S S "
& [ )
d AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature | Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien | Soins AM PC IM |V des Honoraires

|

Veuillez joindre les radiographies en cas c u de vraitement canalaires, ainsi que le bilan d
Dent: - :
SOINS DENTAIRES ents | Nature des | o o tficient
Traitées Soins

CCEFFCIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS |
DES SOINS
DATE DU i
DEVIS |
DATE DE "
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI(]
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reumadep

INDICATIONS

REUMADEP" est un complément alimentaire a base
d'extraits de plantes, proline, manganése et vitamine D.
La vitamine D et le manganése contribuent au maintien
de la santé des os. La boswellia, la griffe du diable, la griffe
de chat, la grande camomille et le fréne contribuent au
maintien de la fonction articulaire.

INGREDIENTS

Griffe du diable (Harpagophytum procumbens DC.) extrait
sec de racines tit. a 2,5% d'Harpagoside

Griffe de chat (Uncaria tomentosa Willd. ex Schult. DC.)
extrait sec d'écorce tit. a 3% d'alcaloides d'oxindole
Boswellia (Boswellia serrata Roxb.) extrait sec de gomme
tit. 8 65% d'Ac. Boswellique

Grande camomille (Tanacetum parthenium Schultz-Bip.)
extrait sec d’herbe avec fleurs tit. a 0,5% de Parthénolides
Fréne (Fraxinus excelsior L) extrait sec de feuilles tit. a 2%
d'Ac. Chlorogénique

Proline

Gluconate de manganése

Vitamine D

PROPRIETES

Griffe du diable et Grande camomille: elles sont connues
par leur propriétés anti-inflammatoires et analgésiquesen
inhibant la synthése des prostaglandines. Elles sont utiles
en agissant sur les troubles inflammatoires. La griffe du
diable a également une influence positive sur la raideur
musculaire pour un confort articulaire.

Griffe de chat: les alcaloides contenus dans I'écorce
posséde des propriétés anti-inflammatoires. Elle permet
de réduire la douleur d'origine inflammatoire.
Boswellie: les acides boswelliques quelle contient
inhibent I'enzyme responsable de la synthése des
leucotriénes (médiateurs de l'inflammation articulaire et
de linflammation en général).

Elle permet de réduire la douleur et un gonflement au
niveau des articulations et aide a rétablir leur fonction en
cas d'affections arthritiques.

Fréne: par son action diurétique, il facilite I'€limination
du sodium, des chlorures et de l'acide urique. L'acide
chlorogénique qu'il contient exerce une action anti-
inflammatoire en cas d'inflammations articulaires et
périarticulaires, tout comme au niveau des ligaments et
du liquide synovial.

Produit par: Erbozeta S.p.A.

Strada delle Seriole 41/43

47894 Chiesanuova (RSM)
www.erbozeta.com - info@erbozeta.com

30 caps‘ules

Proline: cet acide aminé est indispensable pour la
synthése du collagéne, protéine qui est une constituante
des cartilages, des os, des tendons et des ligaments. Il est
essentiel pour préserver la fonction articulaire.
Manganése: le manque de manganése comporte un
durcissement des cartilages des articulations (surtout du
dos et du genou).

Vitamine D: la carence en vitamine D est caractérisée
par fatigue, réduction de la densité osseuse et douleur
articulaire.

MODE D’EMPLOI
Il est conseillé de prendre 1 capsule par jour aprés repas.

CONTRE-INDICATIONS

Aucun effet secondaire connu associé a l'utilisation du
produit; éviter en cas d’hypersensibilité connue a un ou
plusieurs composants du produit.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

Tenir hors de portée des enfants de moins de 3 ans. Ne
pas dépasser la dose recommandée. Les compléments
alimentaires doivent étre utilisés dans le cadre d'un
mode de vie sain et surtout pas comme substituts d'une
alimentation variée et équilibrée.

CONSERVATION

Conserver dans un endroit frais et sec, loin des sources
directes de chaleur. A consommer avant la date indiquée
sur I'emballage.

EMBALLAGE
30 capsules

SANS GLUTEN. NATURELLEMENT SANS LACTOSE

COMPLEMENT ALIMENTAIRE, CE N'EST PAS UN
MEDICAMENT
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ZOEGAS 20 mg &
gastro-résistantes —

Gélules ms.nmza.

1. COMPOSITION DU MEDICAMENT
Substance active

- ‘20mg : chaque géiule gasiro-resistante contient 20 mg de substance active esoméprazole (sous

forme de sel de ) "

- ZOEGAS 40mg : contient 40 mg de substance active esoméprazole (sous

forme de sel de magnésium

mxnammummmj,mmmmm
(E216), éthyle (E218), acde

s diacetylés, Taic, Dispersion 30%
dmmud’m

faible.
En cas d'infection par la mwm traitement de I'vicére du duodénur
prévention de la récidive de l'uicére de l'estomac ou

ummmdﬁmd’ mummmmmwmwmnm

L ne::muu:; mazuemsiﬂ ‘_;h i
dose ung une samaines.

deux fois par jour.
vmwmaumﬁmmhm Ia durée de ratement en fonction de vos besoins. La d

maximale est de 80 mg deux fois par
* Utilisation chez les adolescents ﬁ.au-u.m
de du reflux gastr (brilutes et remontées.
Si votre medecin diagnastique une une nflammatan de mhmwmmww
ﬁmmwmmtm Un traitement suppiémentaire de 4 semaines peut
pour oblenir
La dose apras ci de I ge est une gélule de ZOEGAS 20 mg une fois
g'mmmvm“fmhmwmﬂwoﬂuhﬂmﬂ

20 mg une fors.par jour.
wwammmimm“mmmmwmm
hﬂmwhhﬂh fraitement de I'ulcére du duodénun

de l'ulcére de I'estomac ou
Emmmdnﬁkﬁzoﬁwmmmﬁwwm une semaing.
:&quMW*WthWHﬂMu

40mg :
. 1 t
mh‘gﬁ 8 ans et plus

0 Clestun de la classe des inhibteurs
?Il & 1l dminue la sécrétion acide au niveau de eslomac.
ZOEGAS 20 mg, géiule gastro-résistants est utilisé dans le des maladies
- Le reflux Mm—rmarmmm-;mmrmm
tube qui volre gorge & volre estomac) et une doufeur, une
- L'uicére de lestomac ou du muﬁ)mmd’hﬁm mmmﬁ
Helicobacter pylon. Si vous &tes dans cetie situation volre p\un VOUS prescrre des.
Tinfection et parmettre & i
- e traitement et ia prévention des uicéres assaciés 4 la prise ' non stéroidiens (AINS)
peut aussi étre utiisé pour stopper la mdmuvwsmdum
non
-Un dacide y Zollinger-Eliison.
+ Adolescents dgés de 12 ans et
Le reflux ; rmu|WMmmmrmrb
tube qui volre gorge 4 volre esomac) ! entraine une
Lmurmmmmmw)mmdwm mmw
pylori. Si vous &es dans cetie situaton in pourra VOUS. [rescrve des

mmmmrmm
40 mg, gélule gastro-résistant est utilisé dans le traitement des maladies suivantes

umamm reflux lorsque Iacide de f'estomac remonte au nivesu de
fmmﬁﬁmmimm]dmmhm.wiﬁmimdu

U\Md‘mhrmﬁtmmmww&bm

du traitement aprés prévention avec ZOEGAS par de la récidh
mmm igés de 12ans
mmﬁg-mfmar au niveau de I ge (ube
el des briiures.

PR

du gastro-cesophagien (brillures et remontées acides)

Si vote une inflammation de I la dose recommandée est de 40 mg
ZOEGAS une fois par jour pendant 4 semaines. Un supplémentaire de 4 semaines peut
Si vous une votre médecin vous donner une dose plus faible
Traitement de l'excés d'acide dans dil au de

est d'une gélule de ZOEGAS 40 mg deux fois par jour.

Voire médecin indiquera la ot la durée de ratement selon les besoins. La dose maximale es

80 mg deux fois par jour.

du traitement avec ZOEGAS par vole intraveineuse de la récic
o aprés prévention
- La dose recommandée est d'une gélule de 40 mg une fois par jour pendant 4 semaines.
+ Utilisation chez les adolescents de 12 ans ot plus)

deumm mqmm;

- Si votre médecin di une ce esl do
ZOEGAS une fois par jour pendant 4 semaines. mmwaAwmmt
Tiécessaire pour obtenir une compiéte.

- Sivous L que votre médecin dose |
faibie.

Mode et voles d'administration
Mmmmmwinhmwmwhm

repas.
mc\mmdm.mmmu ne doivent pas étre méché

difficultés pour
Qmulammunmdm[nmm Aucun autre liquide ne doit étre utilisé
whmphm&hﬂhl

- Instructions pour un bon up‘ nmmm_

Pr-wzwmg exactement comme mmwmﬂmm"ﬂ Afin de prendre a folalité du médicament, rincez ensulte 'a verre en ajoutant le conleny d'un demi-v
Demandez consed & volre médecin oy & volre pharmacien si Jeau et le boire. Tous les granules doivent &ire avalés sans &tre michés -

mmmummm(mmmmtma)mm-a Pour ies. palients. ne.oouvant — ans de leat
WM m mﬂuﬂ. e -

si se
. - &lbmﬂmi uummmn LOT 21 0220 p
audn-d. el du wﬂ " EXP 09/2022 ——
L Soaas ket
“Aihakoe dgde 0o 18 ans ot phs PPV 82.10DH T
Tmummmmwmmum
Si votre médecin diagnostique une inflammation de ['cesophage, fa dose recommat arle VIH
ZOEGAS une fois par jour pendant 4 semaines. Un traitement supplémentaire de: des dov
Siketeiie i stk w ot s b W SIS 8000 06 ZOEGAS
e est une géiule de ZOEG e S EHFETS : )

gmm h:uu'mzm hﬂmmﬁkwummamm h:um\m.:-}mmm i - ok dus oot bl g
de ety “M.nmmm"““hwmmw?“ s e Sl I'un de ces effets incésirables graves, amétez de prendre ZOEGAS et contactez
- Sivous avez de graves probimes , 1 et possible que votre médecin vous donne une dose plus

mmmfmmmmmmunw de fa gorge ou
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLASSI

Télephone: 0522-555-135
ICE: 000815216000020
IF: 40280745

Casablanca le 17 aofit 2021

}F.- z“'l l’

FACTURE N° | 1809

feleph:

Madame BENABIDA HABIBA

B \.} .Af>‘ A!

"RKnblyses :
~Ac Anti-ECT | B| 500| Total : B500
Prélévements :
Sang | Pc| 15]
ea TOTAL DOSSIER 600,00 DH

. Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cents Dirhams




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ATLASSI
Dr. Alaa ATLASSI

Spécialiste en biologie médicale

Ancien attaché au CHU IBN ROCHD

(llol dcdal) LIl e
oullal e Me Hsas Al

At Jllowl) 2 o bials

Ay () gl il by Bl Gxla

Dossier ouvert le : 17/08/21

Prélévement effectué A 11:15
Edition du : 18/08/21

~Compte rendu d'analyses

AC ANTI-Ag NUCLEAIRES SOLUBLES
(ELISA) (ssa(ro),ssb(la).sm,Rnp,Jol,Scl70,Centomére, Histones,ds DNA)

Interpretation

< 1.0 : Négatif

1.0 = 1.2 : Equivoque
> 1.2 : Positif

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement

IMMUNO /SEROLOGIE

Madame BENABIDA HABIBA
Né(e)le: 18/11/1954

Référence Dosssier : 21H506

0,16

9 URGENCE EN 30 MINUTE

30, bloc B, cité D'jamaa, Ben M'sick, Casablanca
Téléphone : 0522 555 135
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