RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES BEMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins' dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques 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
s0ins.

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 demande par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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 protheses 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 FEHOJVE|EE tous les B

maois.

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

Adheésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

caractere personnel.

IUPRAS : Centre e Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

J

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

~JMUPRAS

& Maladie

Déclaration de Maladie

N? M21- 0018886

() Optique () Autres

Cadre résewé a I'adhérent (e) — ~

(O Actif (*) Pensionné(e) . ’
Nom & Prénom ELOJ’?\Q! ELI‘\LGS)\P\(—A ..........................................................................
Date de naissance . C}’\ 04/65,4‘3, .........................................................................................
Adresse : Fj‘."\-&\ Nel P Oue.. %LLC. L}K ....... [ \\»%.«HCLJ HQ.\':{.\\;\.;. ...........................
_____ QS N TN T NS

QCViQL:'L#QVTE: ....... Total des frais BNgagES ©........oocveeeieireiececnans — —— Dhs

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

() Dentaire

Matricule

Cadre réservé au Médecin "

S

Cachet du médecin :
V-:nuu -OTOQIG

33 (Cx, 3 Dd de Paris
7 o U

Date de consultation : h ....... /AC) 3 2.,&./ Z. \
Nom et prénom du malade : E L C:V 1 R D

(] Luirméme

ELY.0STARA.

Lien de parenté : (O Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie :
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.
»

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

2T e T
Signature de l'adhérent(e) :............c.cccooeiieeeiiieniieen




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

5

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestaptje Paiement des Actes
VS V4 | N T I A Y Y AN

EXECUTION DES ORDDNNAI\‘BI'EQ

Date

Montant de la Factllrg.'
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Désignation des Montant
Date v :
Cceefficients des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

Dent N des |
SOINS DENTAIRES ants: | Naturades | oo o
Traitées | Soins ‘
| | \ P
| | CCEFFICIENT
| DES TRAVAUX
\ MONTANTS
\ \ DESSOINS |
l ‘ ]
| J | PR
\ \ | DEBUT \
| | | D'EXECUTION |
4 \ \ |
B | :
i
| FIN
! D'EXECUTION
|
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
MONTANTS
DES SOINS \
[Création, remont, adjonction) S s
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU |
DEVIS
DATE DE \
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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'FUNGILYSE' cre.:; NGILYSE®

’nazole nitrate)

ONS

00 mg : boite de 6 ovules

50 mg : boite de 3 ovules
de25get50g

Excipient qsp
PHARMACODYNAMIE o

Le mode d'action est basé soit sur [altération de la structure de la
membrane de la cellule fongique et sa perméabilité, avec blocage des
stéroides, soit sur inhibition de la synthese des protéines.

Le spectre antifongique in vitro est trés large, ces produits agissant sur les
levures dermatophytes, champignons dimorphiques, bacténies Gram (+).
L'éconazole nitrate pénétre les couches cellulaires dermiques les plus
profondes et s'y trouve & des concentrations inhibitrices des hyphes.

Par ailleurs, il atteint des concentrations fongicides dans les couches
supérieures du derme et de I'épiderme. Il s'accumule en grande quantité
dans la couche comée.

Des études de résorption vasculaire aprés applications locales et
vaﬂinales ont &té entreprises, elles objectivent la trés faible résorption
(efviron 1%) et permettent ainsi d'éliminer pratiquement toute incidence
du point de vue systémique.

INDICATIONS
Ovules gynécologiques
Traitement local des mycoses vulvo-vaginales associees ou non a une
surinfection par des bactéries 4 gram +
Créme dermique
L'application de diverses préparations & usage topique (pommades,
crémes ) est indiquée dans :
- Mycoses dermato-muqueuses a :
+ Dermatophytes (Trichophyton, Epidermophyton, Microsporum )
« Candida et autres levures
« Malassezia furfur ( agent du pityriasis versicolor et du pitynasis capitis)
+ Actinomycétes
+ Pityrosporum ovale
+ Nocardia
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TEGUMA® 250 mg,

comprimé sécable en boites de 7, 14 & 28.
Terbinafine

:amsnl
quantitative en substance(s)

jon du
vall) par uni

Tarbmafn'ie (DCH).....

Sous forme de Chlurhydmie Terﬁnaﬁne
- Composition qualitative en excipients ;

Eldpvenls Cellulose rnmlallma uarbomne!hylamidon
A), povidone K-30
sﬂioe mllome 3

iste des Excrpi-‘r'udu 4 effet notoire ;

Saﬂs objel.

2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité

TEGUMA@ 250 mg | m 4 une famille de médicaments
ﬂ‘long agissent en détruisant les

3 inaﬂnns thérapeuﬁquns o
Ce médicament est utilisé pour traiter certaines mfeciinns
r des nons de la peau et des ongles.

4

lro?o l‘t’%ohs d’administration ;
Respectez tou| rsieposologmlnd uée par votre médecin.
En ‘cas de it‘imaute consul vu?m rrpngdeun ou volre
* La dose héb'rluelie est de 1 comprimé par jour.

* Le comprimé est & prendre de préférence au cours d'un repas.

+ des douleurs dans le< muscles ef les articulations.
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personnes £
* une dépr¢
habiual _ h
+des
* une fatif
* une n
Effets LOT : 200917 0
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* une g ; en
W'"" aEan N1o1 (HQ) Add
sniakier, des réa * plagues rouges ... 5.;":
sons, coups de
* une figvre,

. unia perte de poids due a une diminution ou une altération du
ts indésirables rares (pouvant affecter 1 & 10
personnes sur 10 000) :
« Des démanpeaisons de la faligue, des nausées
& des go&'glrs sous les chies
droite, des urines imuées‘ des selles décolorées et une
coloration jaune de la peau et des yeux. Il peut s'agir :
- d'une maladie grave du fole (i Ensuﬂi:ance hémgg:a sévére),
exceptionnellement étre

guva ire 4 une

nsplantation du foie,

- d'une atteinte du foie se traduisant
coloration jaune de I a peau

Ul

r une )inﬂammsﬁon du

d'une jaunisse résultant d'un probléme d'évacuation de la
bile pouvl:m s'accompagner da lémangeaisons,

d une anamia du foie se traduisant par une augrnanhﬂon de

+ Avalez le comprimé a l'aide d'un verre d'eau. Eﬂlllirld‘!l b?a uine de certaines aﬁ{m‘“ i dot
- Dure du trallement ; personne T o e (pouv cter moins

La durée du traif vnussera‘ diqué r votre médaci sikhons 6 ol

Ilesi important de savoir que la ﬁﬁn des S Ws blanchétres, des rougeurs sur la

ympiomes de l‘lnfecum ?‘le peu?wgamvar que plusieurs
mnhegﬂprﬁs la mise en plaw du traitement (voire méme

3 Contre-lndlcatlons
Ne prenez jamais TEGUMA® 250 mg, comprimé sécable :

+ Si vous étes allergique a la terbinafine ou a l'un des autres
composants contenus dans ce médicament mentionnés dans
la composition.

* Si vous avez une maladie grave du foie.

» 5i vous avez une maladie grave des reins.

» Si vous avez eu une éruphon da puslules blanchatres avec
des rougeurs sur IsMRgu et de la fievre a la suite d'un
traitement par TE

6. Eﬁetsindeslrahles

Comme tous les medicaments, ce médicament peut provoquer
des effets mtfslmblntsém rlr;als ils ne surviennent pas

it fré iy §

(p affecter plus

de 1 personne sur 10) :

dssmauxdelﬂta

des froubles di douleurs ou géne abdominales,
dlmfnuhor; de iappém ifficultés de digestion, nausées

« des réactions sur la peau (éruptions de boutons, urticaire)
sans gravite,

. une diminution du nombm e globules rouges eh‘ou de
globules blancs (voire spargon wogu

etfou une baisse des

* un malaise, une baisse de la nansbun aﬁénalla une perte de
connaissance, des démangeaisons, des boulons, un

gunﬂemen! du visage et de la voquant une difficulté

respirer. |l peut alors s'agir d'une ie au médicament,

+ une maladie grave appelée lupus,

* un décollement de u appmhon de cloques) ou des
ueuses  (intérieur pdea { bouche, )

;mtales .} qui progresse rspncamant at s'accom pnaa de
clogues, d'une fiévre ef de maux de gorge (angine),
* une réaction de la peau due au médicament,

* une éruptnn au niveau de la peau sous forme de vésicules
ou de cloques

* une nbondalésmnsm‘lmées(psmassuuuna
wﬁm de ces lésions, '

+ des pustules ues contenant du pus) et des rougeurs

saomreaupagnanédoq fiévre, P o

Eﬂohmlnbiu dont la fréquence est inconnue :

+ une maladie sénqua un syndrme asswan! figvre, urticaire,
mentation de Vvolume des ga\glons yrr_pmuques qui

P h

aug
peuvent devenir
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2109022037
Casablanca le 02-09-2021

Mr El Mostafa EL OIRDI

Date de l'examen : 02-09-2021 « INER: uullm‘j“m”mmm"“
8

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Forfait traitement échantillon sanguin Ell.5 E
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) . B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) . . B50 B

TOTAL DOSSIER : 180 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent quatre-vingts dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

IR

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculté

De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

_ o Mr El Mostafa EL. OIRDI
Né (e) le: 01-01-1952, dgé (e) de : 69 ans
Enregistré le: 02-09-2021 a 14:17 o )
Edité le: 03-09-2021 2 09:52 Référence : 2109022037
Prélevement : au labo . )
Le : 02—09—2021 2 14:24 Prescrit par : Dr BENHARBIT RACHID
BIOCHIMIE SANGUINE (cobas cat1/moche)
28-06-2017
Transaminases ASAT/SGOT 20 UIn (<40) 20
Transaminases ASAT/SGOT
50.0
414
%ig 18.00 20.00 20.00
* 157 ' .
71
-14
-10.0 4 : )
21-02-17 28-06-17 02-09-21
Transaminases ALAT/GPT 13 UIN (<41) 13
Transaminases ALAT/GPT
51.2
25
'ﬁg 16.00 18.00
61 ' o '1300
1.3
-15
-102 . ;
21-02-17 28-06-17 02-09-21
Rapport ASAT / ALAT 1.54 (>1.00) -1
Gamma Glutamyl-Transferase 18 Ul (10-71)
(Test colorimétrique enzymatique Roche )
Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 1
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i E-mail: lamregragui@gmail.com )



