COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns generales :

adre réservé a 'adhérent doit &tre didment renseigné.

cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.

ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

es vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
logie 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 meédicale pour toute demande de remboursement.
Un‘ph confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'oardonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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
reeducations.
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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a 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 : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre

Q
[}

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

U Maladie () Dentaire

Cadre réserveé a I'adhérent (e] —_
» y — & 2
Matricule :.......ccvee.e... L'Z.'r’f" ............ Société ; FM ...................................................

O Actif @ Pénsionné[e]

Déclaration de Maladierr- i
N° M21- 07300?_‘

U Optique A / -1 {JAutres

Nom & Prénom /“}ZfJ( 7 M—— z_,./Lcjf i

Tél :.......

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. S

Nom et prénom du malade :.......... (S0 aes . )) UITP Plds, AGE ..o
Lien de parenté : L;_] Lui-méme
Nature de lamaladie ;..o C«“f

. ‘. y i
En cas d'accident préciser les causes et circonsténcess” .

\ | \
] ) <

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cdmmufiduer les rer;sau@nemm sous ph c‘gmdianuel a l'attention du

n 0 MY 7 = S |

médecin conseil de la Mutuelle. i | Y WUV, 2ULI i~

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements-portes’ sut.la Qrésmﬁe dé%rétwon. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la pprotEction d,é_s—‘.@ﬂﬂé&%ﬁi&melleﬁ_- i
FaIt 8 foe ey (. A




v RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
=y - - . " - :
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
Actes +- Actes Ceefficient des Honorairés attestant le Paiement des Actes
) Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
A ‘ T
: : Dents | Nature d
S SOINS DENTAIRES onts | NeRre des | ceptficient
/ Traitées | Soins |
- | f
| l
| j CCEFFICIENT
—yr— - | i DES TRAVAUX
AT Pl Date Montant de la Facture” .
ou du Fournisseur !
. 1 :
7 ! ; MONTANTS
k. | i DES SOINS
4. ™ |
~ ; |
|
- | |
‘ ; DEBUT
4 ANALYSES - RADIOGRAPHIES | | HUEAELITER
Cachet et signature du Désignation des Montant j
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires | !
- P’ = = 7 ‘ [
LABORATOIRE o K2GAAELA.... = Lo Lo AAS ol oW - | FIN
S1OJREC.B / | L
ANAFULALT AAT ’! e Ol vy e e e A SR | D'EXECUTION
r. A ;""ii-‘i-*'}\.i ‘i".Ju{(,li‘:!t-. :
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE r
CCEFFICIENT ;
AUXILIAIRES MEDICAUX ) DES TRAVAUX |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires ) -
............................................... B MONTANTS |
DES SOINS ;
(Création, remont, adjonction)
---------------------------- Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dotteur Hassan BELKOUK

¥ Lauréat de la Faculté
»de Médecine de Casablanca

Diplomé D'echographie
Généraledela F.M.C
Dipléme d'Expertise
Medicaledela F. M. C
MEDECINE GENERALE
Tél: 0522 7507 38

’
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. 3 Paracétamol - Thiocolchicoside

}:v«mmsmmmmmédeummmmmmw BUOROL so0nr QG

‘ | ; ) il
Gardez notice, vous pourriez avoir besoin de [a refire. o

. i vous avez loute aire question, sl vous avez un doute, dermandez pl  tene s 20 wmerinis

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne e do

lsymptdmes identiques, cela pourrait luf &tre nocif.

Si f'un des effets indésirables devien! grave ou si vous remarquez. AN -
rlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien. | 74 e
1 < 1
forGmTn Gkn - ”

Thiocolchicoside. ; 2mg
Excipients ; i q.5.p...... 1 comprime
Excipients & effet notoire : Amidon de big, lactose,

DANS ?gELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
icament est 8

- Traitement symplomalique de la douleur d'origine rhumatismale ou musculaire en fraumatologie et gynécologie.

- Traitement d'appoint des contractures douloureuses au cours :
*des ions vertébrales dégénératives et des troubles statiques vertébraux : torticolis, dorsalgies, lombalgies.
+ des affections traumatologiques et neurologiques (avec spasticité).

ATTENTION |
DANS ?LIELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
e médicament ne doit pas &tre utilisé en cas ;

- d'hypersensibilité au thiocolchicoside ou au paracétamol,

- de grossesse,

- d'allaitement,

- d'insuffisance hépatocellulaire,

- d'hypersensibilité & ['un des excipients du produit,

- chez ['enfant de moins#e 15 ans.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

;51’0!0 I:: patients nt d'i nce lique et/ou rénale, d'affections cardiaques ou pulmonaires, éviter les traitement

ngeés.

- Pour éviter le risque de surdosage au paracétamol, vérifier I'absence de paracélamol dans la composition d'autres médicaments
- Le thiocolchicoside doit étre-administré avec prudence chez les patients épileptiques ou & risque de convulsions,

- En cas de diarthée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellement réajuster la posologie.

- Eventuellement, ingérer les comprimés avec un pansement gastrique.

- Ne pas dépasser la dose prescrite,

- Il est conseillé de consulter un médecin pour des traitements excédant 7 jours.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
En raison de la présence de lactosd. ce médicament est conlre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome d
malabsorption du glucose et de galactose, ou de déficit en lactose.

L'amidon de blé peut provoquer des réactions allergiques chez les personnes allergiques au blé ainsi que des intolérances che;
\es personnes souffrant de maladies coeliaques

IEITERACTIONQ MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALEF

SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
DUOXOLY peut augmenter la toxicité du chloramphénicol. r ‘
En cas de frail 1t avec des anticoagulants oraux, on peut I'administrer i |l comme analgésique d'élection
Examens paracliniques : — _

La prise de paracétamol peut fausser le dosage de 'acide urique sanguin par la méthode & I'acide phosphotungstique et le dosagy
de la glycémie par la méthode & la glucose oxydase-peroxydase.




Lisez atsativement Vintégralité de cecrs .. jcq gvant de prendre ce médicament.
?“mrmwmmhm‘”“mm'm
médecin ou = NE fo o, jqgi & Qe 'un dautre, méme
2:“& nt vous & élé per w“mumm
mmmmahm
Nnnm ———
Mobic® 7,5 mg @ Boehringer
comprimé I¥' Ingelheim
Mobic* 15 mg S—— .
PPV : giDHS(0
| PER: f4/24
LOT:K108°

mrssrcenueuomcn

By s vonp 1 banliiy e

Ce médicament, présenté sous forme de comprimé
ou comprimé sécable, est un ant

(m;o(denrqp-rl-hnudn présence de sang
les selles ou coloration noire

non 3
Il est indiqué chez I'adulte
de | durée di rtal I'.“:."ml“.
- de longue dur e certains rhumatismes
hﬂlmnmgtu
INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
MOBIC 7,5 mg comprimé ou

PRENDRE 15 mg

mmuﬂuhﬂc?!mw 15
ou
sécable dans les cas suivants o

- grossesse ou allaitement,
tnhouodonh d'all (crise d'asthme, polypes
nasaux, brusque du cou et du visage
[md. }\lﬂinhum
‘Bls que d’lulru mB-in!llmm.mim non
stéroidiens, I'

-mmnud'mirmdummmm

- ulcére de I'estomac ou du duodénum ancien
ayant réck évolution,

- maladie grave du foie
- maladie grave des reins non dialysée,
- maladie grave de
- saignement de toute nature.
nostc?d;. 15

5 mg é ou
sécabie : e

Ii n'existe pas de données d'efficacité et de securité
chez 'enfant de moins de 15 ans.

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE
MEDECIN EN CAS :

mmrmmmMmmL
oud'

des selles).

Dnm... gies fatales sont

avec I' des anti non
- de sk dce
médicament, en particulier crise d'asthme,

visage et du cou,

décollement de la pesu (cf. indésirables
éventuels).
Ce médicament existe sous d'autres dosages ou
d'autres formes pharmaceutiques qui peuvent 8tre
plus.

Dans fous les cas, la dose maximale recommandée
de 15 mg / jour ne doit jamais étre dépassée.

Ce médicament contient

un anti-inflammatoire non stéroidien :

le meloxicam.
Vunmdummumemmmm

dn-mmmmummmu

l'aspirine.

Lisez attantivement les notices des autres

mmdhdamm
non

de l'absance
eliou d'aspirine.

Grossesse - Allaitement

Grossesse
Il est recommandé d'éviter la prise de ce
au cours de la

Votre médecin peut &tre amené, si nécessaire,

Toutefois, EN AUCUN CAS, CE MEDICAMENT

NE DOIT ETRE PRIS A PARTIR DU 3*~

TRIMESTRE DE LA GROSSESSE, car ses sffets

wmmwa\gﬂmm
sur un

dr&wl et cela, méme avec une seule pse.

Allziternent
Par mesure de précaution, il convient d'éviter
d'utiliser ce médicament pendant l'allaitement.
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LABORATOIRE CBA (AL HAMIDIA) e (Azaglall) T L5
D'ANALYSES MEDICALES C\_/ A_ubhll Al

Médecm Biologiste

Dr Abdelaziz AMACHKI <‘

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE |
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

INPE : 097167308

FACTURE N° 2376/21

CASABLANCA le 06/11/2021

Nom et prénom MR AZTOTAI MUSTAPHA

Référence 21K157

Médecin prescripteur Docteur BELKOUK HASSAN

Acte de biologie demandé Cotation (B)

GLYCEMIE A JEUN 30
CHOLESTEROL TOTAL 30
ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) 30
VS.VITESSE DE SEDIMENTATION 30
TRIGLYCERIDES 60
Total du (B) B 180
Prise de sang (PC) 0,00 DH ‘
Montant en DH 315,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: TROIS CENT QUINZE DIRHAMS ‘

LABORATOIRE C.B.A
D'ANALYSES MEDIOATES-

“Dr. A W‘i CHKI A M;’[ﬂ ziz

Bd, Imam Chafii N’7 Lot Al Hamidia Hay Qods,- Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.LF : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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LABORATOIRE CBA (AL HAMIDIA)
D'ANALYSES MEDICALES C

Dr Abdelaziz AMACHKI

o3

Médecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélévement du 1 a 08:56 MR AZTOTAI MUSTAPHA

weauscats caices 1o 020z ([N | oosser v 2usa

Prescripteur: Docteur BELKOUK HASSAN

Page: 1/2
VITESSE DE SEDIMENTATION

Technique : WESTERGREEN

18re HEWEE . « oo s wie o sue 5 55 8 8 5 e 7 mm/h
28me HeUTre...vvererrneoonnnas 19 mm/h

Valeurs usuelles pour la lére heure:

Hommes : <50 ans : 2-15 > 50ans : 2-20
Femmes : <50 ans : 2-20 > 50ans : 2-30

NB: La VS augmente pendant la grossesse, lors de la prise de contraceptifs oraux et avec

1'age. Elle est diminuée par les corticostéroides.

BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)
GLYCEMIE A JEUN. .. ... .. ¢ttt ennnnas 1,25 g/l
(Technique : Colorimétrie enzymatique) 6; 95 mmol/1
- 0.70 &4 1.10 g/L : Taux normal
- Entre 1.10 et 1.26 g/L ution de la tolérance au glucose
- > 1.26 g/L liabétique
ACIDE URIQUE. .....c0sssscxsnssnnss? 56,40 mg/1 < 70,00
(Technique enzymatique - Uricase -] 335,58 pmol/1 < 416,50
Recommandations chez un patient goutteux : taux d'acide urique inférieur a 60 mg/L.
(American College of Rheumatology )
CHOLESTEROL TOTAL.................: 1,68 a/1
(Technique : Colorimétrie enzymatique)
Interprétation:
< 34 20 ans : 1,20 - 1,85 g/1 -
' ABORA]()[RP C.BA
20 a4 40 ans : < a 2,00 g/1
) ’ D'ANALYSE! 2
= 0 . C /1
s dbans e a 20 Al Dr. AMACHKI Abdelaziz

Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tel.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
5 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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D'ANALYSES MEDICALES C
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Médecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

o

Prélevement du 6/11/2021 a 08:56 MR AZTOTAI MUSTAPHA

A g 3 5dité le* 0
e |11 T et

Prescripteur: Docteur BELKOUK HASSAN

Page: 2/2
TRIGLYCERIDES.....................: 2,72 _ g/l = 0,40 & 1,50
(Technique enzymatique LPL-GK) 3,10 mmol/1 0,46 a 1,71
NB: Risque de pancréatite aigué si TG = ou > 5 g/L (ou 5,6 mmol/L)

Demande validée biologiquement par: Dr AbdelAziz AMACHKI

Total de pages: 2
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