.
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

® e cadre réservé 3 'adhérent t étre diment renseigne

médecin doit étre renseigné par le pratici lui-meme notamment ia nature d 1 maladi¢

dentaire

Optique
- ‘'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a |a feuille de soir

Réeducation
-
ducat
.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances etfectuées sont a joindre a la feuille de soin

Dentaire

Adresses Mails utiles
o Reéciamation
rise en charge pec@mupras.cormn

vésion et changement de statut adhes D mupras.cor

i’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

CA-A-Z13/ 20l

Autorisatlon CiNur i

Déclaration de Maladie

“MUPR. \\

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
val Air Maroc

N% w21-651238

'l /Lk}
\ o
s N

J Optique L&

Pensionné(e) Autre

EL wm*f}it/ Ao
Date de nais ICE % () ? / &’g/ ?(J (Sjé
/'v )5 Aee /\a, %{/JL/V {me

2L //w {2 |
4’ (/ (',2. J»()

<l 5
<T>
(‘:'1
Y de l\'w

Maladie — Dentaire

Cadre ré “dwf) I’'adhérent (e)

Matricule

EX Actif

Nom & Prénom

Societe

;p’\ r

/ ,ae/r!“t';i

Adres

Té OZGZ/ }}%5¢L‘ Total des ffn\tw,
- 7’

nsultation

O ATTAY . A\onang
ui-meme J Conjoint - ) Enfant

AT i

g ©
% e
- R B

y
B
L}

ot prénom du malade Age

=

parente

» de la maladie \’\ IR

d accident preciser les causes et cy g_,.u'wlmql""
\ )/ |
| ¥

aladie aurait un caractere fid '-:l'JJ__'"_. d....;;.: les-renseigMEMEnts st pironfident
— — e e T ——
J'atteste sur I'honneur 'exactitude I‘: e hu‘lmkn} Y}‘r“v s 3UMla préserti déclaration
avoir pris connais }.} )‘fj:lmav‘ relativa |1r||' otection.des dennées PEr \ﬁr)- l‘l
Fait a : (( w HomCa | - et 1oy ’f 2D
Signature de I'adhérent(e) : g i1l

'Autres

Dhs

> declare

21

=



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES W

e
Dates des | Natures des
Actes Actes

{g{c‘j{'@'\f |

Nombre et Montant détaille

| Cachet et signature du Médecin |
| attestant le Paiement des Actes !

Ceefficient des Honoraires
L jas

s’

Cachet du Pharmacien

_IFXECUTION DES ORDONNANCES |
e [

? Date | Montant de la Facture
ol du-Fournisseur > |
e e — S N—
, e | - : i
i | s 1 {1 Z 1
KON -2 v 210 2&42/‘“‘ Q. €D 1
ES A . i
ANALYSES - RADIOGRAPHIES \
Cachet et signature du T‘ | Deésignation des Montant
‘ Date | |
Laboratoire MilflLB{{(I{[:IQQUQ‘ ) = _Ceefficients |  des Honoraires =
| | . |
| ! «i
| wid 1
L l ]
| | | |
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature I Date des Nombre Montant détaillé |

du Particien

Soins
L

AM |
b 1

| |
q |

__E_gi___i___i_M [ 1V

S — [
des Honoraires |

——— e —

Important

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

—

Dents Nature des I INP
SOINS DENTAIRES : = S e Ceefficient |
Traitées Soins |
T
1
‘ i
I | — - -
A
| _
I T T e I . I
- —» — _I '
| i
b 4 ] [
| N
\ |
: — L —
[ R I I
| , | |
|
|
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE 1
H |
| d
G | |
' [
A |
! B i
[ [Création, remont, adjonction) |
|
- |
- ettt ——— e— —— |
‘ [
| = s | [
| |
e R —

ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




.. ROYAUME DU MAROC
Ministere de la santé
Direction Régionale
((L\ 1b anca - Settat /
12 ;“fjt"fcg_ ifion déMediouna X =E
Aq\, f‘i'[llwdwuﬂ a

- IR T |4 P
d._h—la-” nJ‘J9
clla wglinJiladldags
dggntl dypaall
Aigaad duisgaio
diguao ,_q_d..e ':XI‘:,.JLn_..u_u.u' LiawXl5S all

Médiouna Le ; .j\?agvﬁ._\équ.._

> 72 84 ORDONNANCE ey
cr— T \

%8 5.5
B gﬂtp\w ﬂ" ,

Qy 19,70

‘?'-:'1"’/(9$

/‘ .
$Bhs  RN)

e ﬁﬁx‘wo{’\p Ay %wfd;of”

AS. Boj )

\Vj

:/u yci)j' fj

B

\ u:D-R L i
‘LQ)UURCA fo \QHD\j

h’ 9 . i tﬂu Lot 1
Date Per. &

P.PV:119,10 DH
pi =t
ita C1000Q°
)

~

th Mﬁm Municipalité de Médiouna - Tél. : 0522 33 85 45 - Région CASA- SETTAT; L..“I.’_l“



Azix' .

COMPOSITION ET PRESENTATION : LOT;
Comprimé 500 mg sécable, boite de 3 -
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Traitement des infections dues aux germes sensib A Zi X e
- infections respiratoires hautes : otite moyen Athvoms o 500 mg O
phanmngite; . 3 Comprimés sedh

- infections respiratoires basses (y compris bron Ségables

- infections odontostomatologiques; ’ ] |
- infections cutanées; ’(’ ’/’/{

- infections des tissus mous; 6 117

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlang . 94
CONTRE-INDICATIONS :
- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévere.

MISES EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement a votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traiterfients par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En I'absence de donhées, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer a la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D'ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE ).
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(Prednisolon;

PRESENTATIONS Ly o
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PROPRIETES

EFFIPRED® est un glucocorticoide & Systémique, prinCipalement

propriétés antiinflar i ,':m:‘ dép — pour e

INDICATIONS

Affections  rhumatologiques, I'Bﬂpl'rmns ORL, ophtaimologiques, W

néphrologiques, néoplasiques, infectieuses, infectieuses, hématologiques, endocriniennes, digestives,

dermatologiques, et dans !esconnamwmseiuﬂagémses

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRA'J'IOH

Seconhmwsmdamentélapmmpbondumédean
Pmndrelﬁwmmdmusdansmvwad'ewaummsdesﬁmﬂe
préférence en une prise le matin.

CONTRE-INDICATIONS
- Tout état infectieux non traité par antibiotiques ou antimycosiques.
- Certaines viroses en évolution (herpés, varicelle, zona, hépatite)
Emrspsydnhquesanwmnonmﬂléspafunmm

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE
nmdchﬂmmm

Obsawm@nupammmnse(mnﬂenmo(m
calcium
- Réduire apport en sodium en tenant compte de la teneur en sodium
duwnprhé(ﬂmgdasodimnmrww\éammgeﬁsamgdu
sodium par comprimé & 5 mg).
- Ne jamais arréter brutalement le traitement mais diminuer
progressivement les doses en suivant la prescription de votre médecin.
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: PP
Azithromycine Ptg 033
COMPOSITION ET PRESENTATION : LoT ;

Comprimé 500 mg sécable, boite de 3
INDICATIONS THERAPEUTIQUES : ‘
Traitement des infections dues aux germes sensid

ALY
- infections respiratoires hautes * off l“ 5““ 0
s b ules : ofite moyen Moy Mo

- infections respiratoires basses (y compris bronc ComPrimés seabios
- infections odontostomalologiques- 3
- infections cutanées; ' ”J”’ ,'

- |nI;§c.ttionstdas tissus mous; 6 1178 i'”

- urétrites et cervicites non gonococciqu 2 8( 04004
CONTRE-INDICATIONS i ekl
- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.
- Insuffisance hépatique sévére.

MISES EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement & votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traiterfients par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En l'absence de donhées, I'association aux dérivés de l'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES : ‘

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer a la prescription médicale. )

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE I).
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