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

tions générales :
e cadre réserve a I'adhérent doit étre doment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 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 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.
education :
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 & la feuille de soins.
entaire :
Er 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 & 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.

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 & I'égard du traitement des dennées

a caractére personnel

MUPRAS :

Centre Allal Ben Abdellah - 6éme
Casablanca 20000

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

UMaladie

Déclaration de Maladie

N? M21- 066440

UDentaire (JOptique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ACESS ......................... BOGIBEE i sa e e g .............
O Actif 3 Per’wsionné[e] ® Autre:. Pf\/ C. ‘Q L \\\L,Q.
Nom & Prénom ‘()ﬁ))l% oy (.\, ....... \\J\“\“\A‘ 1“\ e, s

Adresse : OSRLLK ..... K “'-‘fl.Q_CE Q..l’\l,))‘k.\\ ..... \L(’\)/OU\\ )l ...... _i(l ......

Date de consultation : /l#/(»g/ﬁpiﬂ ...... "
ﬁ.ﬁ;&.ﬁ—u‘& ......... o A, Age: A .aced....
O Con]omt (>0 Enfant

Nature de la maladie "2@%}5\,\«?}4—. ......... 2 SO, % q."hu. ..............................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Nom et prénom du malade :.....
Lien de parenté : O Luirmeéme

Dans le cas o0 la maladie surait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

714
06 62151\34 lf < 10081 des frafs SnOBgBS & ssisgmBes Dhs
J
Cadre réservé au Médecin . e ~
Cachet du médecin : ) g S

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conpaissance de la gleuse relative a la protection des données personnelles.

Fait a: AT.... A Le: . A} . /[.08. L. 3cd....

Signature de l'adhérent{e) :.. \\

L




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Datesdes | Naturesdes | Nombreet | Montant détaillé |Cachet et signature dugMédecin |
Actes Actes Cecefficient | des Honoraires attestant le Paiemept des Actes |

; nﬁ,’a" i 51:\\, oo S s

|
if o0 T S

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cdb de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan |

Dents Nature des |

e i e S S i i SOINS DENTAIRES = f | Ceefficient
] N | Traitées | Soins [
_ || | -
' I CEFFICIENT |
: EXECUTION DES ORDONNANCES | i BéEs Tgﬁj\ux |
,Cachet du Pharmacien ' kL
Date Montant de la Facture
eqdu qu‘msseur . .
e - AXNeZ ] A sl I — i P
| .y 56 P 5 | MONTANTS |
| gl N SO DES SOINS ‘
; \
T T T L PO S S AT
B - T © D N AN
\ |
| . 5 DEBUT }
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) i i D'EXECUTION |
| Cachet et signature du Désignation des Montant 1
. 3 Date s
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients cla; Honor‘al/a&)
D\\ ........... S g L ML B . -~ N | EIN 1
> AR Jw‘? 4..... E? SE-- | DEXECUTION |
U\< Yl it e Wsclicilesiodl | |
\
N ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
p PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
3 S TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX S
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS '
[Creatlon r‘emnnt adjonction) R
"""""""""""" F tionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DATE DE
i L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




_Dr Meryem -MCHARFI
Pédiatre

Diplomée “de la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Rabat
Ancienne praficienne a I'h6pital
d'Enfants de Rabat
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AZix® 1500 mg O ‘

inl ®
= T) S
| Azithromycine
ispension buvable
6'118000 0412451
TATIVE :
WL o . 10 mg par mi de suspension reconstituée,
© T""que anhydre, hydroxypropyicellulose, gomme
me banane.

o m 9 rsuspension buvable, flacon de 900 mg/22,5ml.

ppension buvable, flacon de 1500mg/37,5mi.

Pou e POUT SUSPEkypesactivie:

PPV:80DHO0 traitement des infections ou surinfections
PER:07/23
LOT: J2040

ans les cas suivants :
u & tout autre macrolide.
g snsid RT TETGOtAMINE.
~association avec le cisapride.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Signaler immédiatement & votre médecin toute réaction allergique en cours de traitement.
Avant de prendre ce médicament, prévenez votre médecin si 3 l'occasion d'un traitement
antibiotique antérieur, vous avez présenté une réaction allergique.

Prévenez votre médecin en casde :

- maladie rénale

- maladie du foie sévére

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN,

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, en
particulier en cas de traitement par la dihydroergotamine, le cisapride et lergotamine, IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
D’UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT TOUJOURS DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DEVOTRE PHARMACIEN EN CAS DE GROSSESSE OU D'ALLAITEMENT.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
Saccharose, sodium, glucose (contenu dans I'aréme vanille).




ABORATOIRE "SANTE LAB" D'ANALYSES MEDICALES

i D voustzl Yahia Pharmacien Biolog

Iste

1 O 1145 TSI RS

at.: N° 2512517 TVA: R.C 34042

Facture 507

Enf. ABROUQ LILYA

VIC HARI RY LM

R

b

Total B 330
Montant Net 450.00 Dh

RERETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME Di

QUATRE CENT CINQUANTE Dhs 00 Cts
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

R.C : 54042 - patente N° : 25125170 - ICE : 001710143000079 - IF : 34204105 - CNSS : 2729468
73. Rue Patrice Lumumba - Résidence de Rabat, 2¢™ étage, Appt 4 - Rabat - INPE : 103 000 980
Tél : 0537 760148/ 05377617 76 - Fax: 0537 76 17 76 - Email : santelab@yahoo.fr

Site Web : www.santelab.ma J

Dossier N° : 10818NCi880 duU :18/Us/ZUZ1 o
Enf. ABROUQ LILYA
(" 8]V * N\

Docteur MCHARFI MERYEM

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE (SYSMEX XN 350)

Erythrocytes

NumératioN....:sceimsvsmemewswi 493 M/m3 (41255)

Hémoglobine........coccvveeeeet 138 g/dl (12a14)

Hématocrite.........cceevee....: 410 % (364 44)

ViBdM. s cmrmesmamsadimimsmanins B3 3 (77 a88)

T R g : 28 pg (242430)

C.G.M.B..cviassmsssmsmsmsmsgnnaws 34 %% (30a35)

I.D.R.eiiiieeesencaacenesaana-: 13.7 %% <15

Lgucocytes..........cceaveenn : 6870 /mm3 (5000 & 15000 )

Palynucléaires neutrophiles...: 629 % (50a75)
Soit. ... 4321 5

Palynucléaires éosinophiles.... 0.4 % (0a4)
Sodt: e 27

Polynucléaires basophiles...... 0 % (0a2)
SOLit.sass 0

LymphoCcytesS..essscsasassesssnss 28.1 % (202440)
S0ttt e 1930 Jitm3

MONOCYtEeS. . i iuveesesscecoasasaas 8.6 % (2a8)
soit..... 501 fi i

Autres. ....cii it iier e 0 %

BrGtEiS. sn-vinisidinimswsmiwss Normal

NUMERATION DES PLAQUETTES (Analyseur Sysmex SF3000)
Plagquettes...........c........1 166000 /mm3 { 150000 & 450000 |

Dr. A.Yahia, PHARMACIEN - BIOLOGISTE
ie . Bacteriologie . Biochimie . Immunologie . Parasitologie . Virologie . Biologie de la Reproduction )
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

R.C : 54042 - patente N° : 25125170 - ICE : 001710143000079 - IF : 34204105 - CNSS : 2729468
73, Rue Patrice Lumumba - Résidence de Rabat, 2™ étage, Appt 4 - Rabat - INPE : 103 000 980
Tél : 0537 76 0148/ 053776 17 76 - Fax : 05 37 76 17 76 - Email : santelab@yahoo.fr

Site Web : www.santelab.ma

ossier N 1081801200 e ol
i 0 R 00 L \
Docteur MCHARFI MERYEM
BIOCHIMIE
FERRITINE. .. ... . v, © 48.90 ng/mi

Dr. A.Yahia, PHARMACIEN - BIOLOGISTE

. ie‘matologie . Bactériologie . Biochimie . Inmunologie . Parasitologie . Virologie . Biologie de la Reproduction )




