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

ions générales :
cadre reservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
cadre reservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 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 orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 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 l'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.
péducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
) reéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
entaire :
En cas de protheses 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 |a 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 6

mois.

MUPRAS

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

&C) =LY
Déclaration de Maladie : N° S19-0001894

(OMaladie (Dentaire (Pptique (Autres

Cadre r‘éser'vé»é'l nt (e) %
Matrncule ..................... ?hg‘e ................ Société : ....... /Z}qm ..................................................
) Actif Q Pensionnég(e) 0O Autreﬂrr‘z”’l‘ ............................................

Nom & Prénom : .. & &2 L’ﬁrﬁéﬂfw Date de naissance : A;lo?f/e\(i
Adresse:...L.2. /... ;‘}_Qlﬂgj‘q\- AL E ... fﬂ)} ......... WAL o,
Tél.: ...£2... (S?/SS!;'P} ........ Total des frais engagés :.......... F}’;L[f/ ........................... Dhs
J
Cadre réservé au Médecin =
Cachet du médecin :
Appt 4, Ouifa - Casa
Date de consultation : ... J 3/,;/6 /XLK(J ......
Nom et prénom du malade : .................. E'LM(L{)}“'/&%% ‘- Age:..,(f.é.,-—ﬂ._‘
Lien de parenté : 0 Lui»méme’ 1 @_ 0O Conjoint & Enfant
Nature de la maladie :.......................... [Tt Lo QM/ ..............................
En cas d'accident preciser les causes et circonstances : ................... S i PR
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a |la protection des données personnelles. i
149 1.2 ek

Faitd:. . (527 oo Le:./L 2. /. L2 [ 5]

Signature de l'adhérent{e) : ...

N8



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

» _Cathet du Pharmacien _— ST

ou du Fournisseur

48 QULFHDate

Désignation des

Ceefficients

Montant
des Honoraires

2 Al

nguswa-
BLANCA--

M. D\.u&(_,
.E_Cx:& i
‘:E?E‘.“EH—'-' .........

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Montant détaillé

Soins

AM

des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

ns.

-

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

Nature des ‘

DEVIS

' SOINS DENTAIRES Eieiss . Ceefficient
! Traitées Soins
|
; | CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS .
DEBUT
D'EXECUTION |
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
o DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | DDODO00O
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
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WFAC

ycine
uriculairg . ,

NK (. 4

Y \ Y rorreerenrene 2 illions ULL

2 ” .100 ml
co' ssdssasssaniessseareansesisiiar
Rife & PTLD AT 0L o el
{cot=r 108 Metabisulfite de potassium) 4.8.P- -

o - m-
Excipients (dont M concentrations locales réalisées sur la plupart des germes gram+* etgra
habituellement rencontrés dans les infections de llorellle moyenne. i
Egcnw—m de la rifamycine s'exerce au niveau de 'ARN polymérase ADN dépendante par formatio
complexe stable provoquant Iinhibition de la croissance des bactéries.

Indications thérapeutiques : - 1

Poussées aigués d'otites chroniques suppurations tympaniques pures.

Contre-indications : ’

Hypersensibilité 4 la rifamycine.

Effet indésirable : . ’ 1

Provoque une certaine coloration rose ahl 'otoscople.

® recaaily d'emplot = ’ r /

La possil?i‘)?!sé d; sélection de souches résistantes a la Rifamycine ne peut étre exclue.

Mode d’emploi :

- Faire tiédir le flacon pour éviter le contact désagréable de la solution froide dans l'oreille.

- Durée du traitement : 7 & 10 jours. Au dela, la conduite & tenir devra étre réévaluée.

- Eviter tout contact avec les vétements, la solution pouvant tacher les textiles.

Posologie :

Adultes :

5 gouttes 3 fois par jour en instillation dans le conduit auditif ou, de préférence, un bain d'oreille de quelques
minutes avec la solution pure tiédie, 2 fois par jour.

Enfants :

3 gouttes 3 fois par jour en instillation dans le conduit auditif ou, de préférence, un bain d'oreille de quelques
minutes avec la solution pure tiédie, 2 fois par jour.

Laisser ensuite la téte penchée pendant quelques minutes.
Forme et présentation :
Solution auriculaire - flacon compte-gouttes de 10 ml
Liste | (Tableau A)

Suivre les indications du médecin traitant - Ne pas avaler-

_ CECI EST UN MEDICAMENT
Un médicament est un produit, mais non comme les autres.
Un médicament est un produit qui agit sur votre santé et la consommation non conforme aux prescriptions
vous expose a un danger. ) ) L
Respectez rigoureusement I'ordonnance de votre médecin et le mode d’emploi qu'il vous a prescrit.
Suivez les conseils de votre pharmacien. T
Votre médecin et votre pharmacien connaissent le médicament, ses contre-indications.
N'arréter pas de votre propre initiative le traitement durant la période prescrite.
Ne le reprenez pas, n'en augmentez pas les doses sans consulter votre médecin.

NE LAISSEZ JAMAIS LES MEDICAMENTS A LA PORTEE DE MAIN DES ENFANTS
PROMOPHARM S.A.

Z.\. du Sahel - Had Soualem - Maroc
S/L BOUCHARA-RECORDATI
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{ Ancien interne des hopitaux de Madrid _Edttfl-Jiiua_vtL'<=~w
LABORATO’RE OULF i Master en biologie de la reproduction ;’f,';‘::‘;l‘:‘l:_"_lwm dirigue
@ @ <danalyses médicales- Biologie de la reproduction  Pumaine Madrid Blotign moskcotakia

IF 125217552
ICE :002070777000015

FACTURE : 20211021002

Casablanca le 21-10-2021

Enfant Meryeme EL KATIB
Prescripteur : Dr fatimaezzahraa moussaoui
Dossier N° : 20211021002

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E22 E 22.00 MAD
0216 Numération formule B80 B 107.20
MAD
0154 Ferritine B250 B 335.00
MADI
0266 Antistreptolysine (Recherche, tirage) B80 B 107.20
MAD
Total 571.40
MA
Total deg B : 410
TOTAL DOSSIER : 571 4 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent soixante et onze dirhams quarante
centimes
Dr Abla GUESSOUS
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¢ LABORATOIRE OU LFA Ancien interne des hopitaux de Madrid

Master en biologie de la reproduction
@ o danalyses médicales- Biologie de la reproduction

humaine Madrid

Biologie de la reproduction humaine
Bactériologie clinique

Hematologie

Parasitologie- Mycologie clinique
Biologie moléculaire

(DELFA, Biomérieux )

Date du prélévement : 21-10-2021 2 07:55 - Enfant Meryeme EL KATIB
Code patient : 20211021002 . Dossier N© © 20211021002
Né(e) le : 11-06-2011 (10 ans) Prescripteur : Dr fatimaezzahraa moussaoui
BIOCHIMIE SANGUINE
Aspect du sérum : Limpide
Ferritine 245 ng/mL (20.0-200.0)

AUTO-IMMUNITE

Anti-Streptolysine O (ALSO) 2 Ul/ml {<150)
(Turbidimétrie — BS 240-PRO)

M labo.oulfa@gmail.com § 052269 3430 & 0522 69 34 30
ICE: 002070777000015 / IF: 25217552 / PATENTE: 35000425

e par : Dr Abla GUESSOUS
Page™2 / 2
Prélévement a Domicile sur Rende
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GSJSPI ‘-‘b"y] g'l‘ us Lusall L 'L..L."b'“ JT.‘J (ENT] J"':Q" Dr-Guessous Abla Biologie de la reproduction humaine
4 RA Ancien interne des hopitaux de Madrid | Bactériologie clinique
, . . Hématologie
LABO TOI RE OULFA Master en biologie de la reproduction Parasitolagie- Mycologie clinique

@ o danalyses médicales- Biologie de la reproduction humaine Madrid BinlogpinaSeeltee

Date du prélevement : 21-10-2021 Enfant Meryeme EL KATIB

a 07:54 o Dossier N° : 20211021002

Date d'édition du CR : 21-10-2021 ~ Prescripteur : Dr fatimaezzahraa moussaouli

Code patient : 20211021002
Né(e) le : 11-06-2011 (10 ans)

DR

| TR " HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate : Sysmex XN-350)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'age, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de

grossesse”

Hématies : 452 M/mm3 (3.95-5.25)
Hémoglobine : 12.8 g/dL (11.2-14.6)
Hématocrite : 389 % (34.0-43.5)

VGM : 86 fL (76-91)

TCMH : 28 pg (25-32)

CCMH : 32.9 g/dL (28.0-36.0)

RDW-CV : 12.4 % (0.0-18.5)
Leucocytes : 4763 /mm3 {4 5600-12 000)
Polynucléaires Neutrophiles : 26 %

Soit: 1238 /mm3 (1 700-8 100)
Lymphocytes : 54 %

Soit: 2570 /mm3 (1 000-6 200)
Monocytes : 15 %

Soit: 714 /mm3 (<1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 5 %

Soit: 238 /mm3 (<700)
Polynucléaires Basophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 275000 /mm3 (150 000-500 000)
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\:@QD Validé par Dr Abla GUESSOUS
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