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

tions générales :
e cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
a validite de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques 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 3 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 &tre jointe.
Hiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
btique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
Péducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations, A
Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
entaire :
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 étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : 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 données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

N® P19- 56780

’ de Royal Air Maroc o A - y
MMaladie (DDentaire (JOptique ~ (DAutres
Cadre régervé a 'adhérent (e) —— - / —
| ' 2 P 2 S Vi » -
Matricule :...... 5_:/? ..... T Société : ............ %r.. A e SO
O Actif ~F Pensionné(e] () Autre c/., .................. N .o S
Nom & Prénom :...... 171./,?(( (/ M S 5 ’7 ‘LH .................................................
Date de naissance .......... ._)2(_ j)/ .......................................... i
{ ~t/ /f- e . V2 .< <é ..... @ Bt
g 7 ...................................... !., ..... 7 e e
Tél. : Z ) ..... [j .......... S Total des frais engageés :...... £ S, o Dhs
i~ )
Cadre reser've au Médecin — %
Dr. SEBITTrayga
Cachet du médecin : 2,
Casablanca
Tél. .
Date de consultation : 1-; A 1)/} ...... ‘ s 6 -
Nom et prénom du malade : ...... £77 4/ LT ZFAge. . ‘,]
Lien de parenté : (O Luirméme / onjoint (O Enfant
~ &
Nature de la maladie :...............cc..coo........ 2o W 0 B i) SO e

En cas d'accident préciser I8S CAUSES BL CIFCONSEANTES | ......ovee e e e ee e e e e e eeeeseemenae e
p

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

/

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

—

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données p onnelfe Z)Z /

Fat & T3 S+ | TR o=
Signature de I'adhérent(e) :/
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
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Date
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Important :
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SOINS DENTAIRES
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i azithromye
POUDRE POUR SUSPENSION BUVABLE - P

COMPOSITION ET PRESENTATION :

ZITHRO ” ” o
6 "118000"250500

Azithromycine (DCI) dihydrate UT.Av

- Comprimeé 500 mg, boite de 3 comprimés P.P.V.

- Poudre pour sachet & 100 mg par voie orale, boite de 3 sache , -
- Poudre pour sachet & 200 mg par voie orale, boite de 3 sache LOT N* . 2 . /
- Poudre pour sachet a 300 mg par voie orale, boite de 3 sache ?‘ﬁ\

«

- Poudre pour sachet a 400 mg par voie orale, boite de 3 sache
- Poudre pour suspension buvable 200 mg/5 ml, flacon de 15 m

09
INDICATIONS THERAPEUTIQUES : 3anoan/4
- ZITHROMAX est. un antibiotique de la classe des azalides, apparen.

- ZITHROMAX est préconisé dans les infections ou surinfections bactériennes & germes sensmmwa.

CONTRE-INDICATIONS :
- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.
- Insuffisance hépatique sévére.

MISE 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 manifestations allergiques survenues lors de traitements 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 données, 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, « prise concomitante d'autres médicaments,
« antécédents allergiques, * grossesse,
» manifestations cutanées a I'origine allergique, « allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : n_ausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.
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Conseil d7utilisation =

E N R O U E X | comprimé a sucer 3 fois paf jour.

-"p"n'\ - Vitamine ( Précautions dutilisation

Gingembre

R A Contient une source de phénylalanine.
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Une consommation excessive peut avoir de
laxatifs. ‘ e
Ne dispense pas une alimentation équilibrée.

ENROUEX est composé de plantes dont
les propriétés sont bénéfiques pour
la gorge et les voies respiratoires. S
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ENROUEX® tablettes

Forme & présentation :

Tube de 10 comprimés a sucer

Composition :

Propolis (80 mg - caroube), acide ascorbique (60 mg soit 100% des AJR), extrait
d‘eucalyptus (50 mg - Eucalyptus globulus, maltodextrine), extrait sec d’echinacée
(50 mg -Echinacea purpurea, maltodextrine), extrait de gingembre (12 mg-Zinziger
officinalis, maltodextrine), agent de charge : sorbitol, poudre au miel, agent
agglomérant : stéarate de magnésium et silice colloidale, édulcorant : thaumatine,
sucralose, ésulfame K et aspartame, arome citron menthol.

INGREDIENTS PROPRIETES
-] Antiseptique

1gestionnant

Extrait d'Ecr Cée Stimulant de

I'organisme

Extrait de Gingembre An

] t expectorant
Acide ascorbique Stimulant énergétique et antioxydant |
ENROUEX® tablettes est une association synergique d'extraits de plantes
médicinales, reconnues pour leurs actions bénéfiques sur les défenses de
'organisme, les irritations de la gorge et des voies respiratoires
Posologie :
1 primé a sucer 3 fois par jour

Précautions d'utilisation :

Contient une sourc 2 phénylalanine

Tenir hors de por des enfants

Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.

Une consommation excessive peut avoir des effets laxatifs
Ne dispense pas une alimentation équilibrée

TRAPHARM




N°CE DA 20202002573DMP/20UCA/V1

Le\Zinc contribue au bon fo\nct\cnnemem
du §ystéeme immunitaire \

Zink draagt bij tot de normale werklng van het immuunsyst

Poids net :

135g \

Boite\de 30 comprimés
a a\)ﬁler de 450 mg

T ir de 4.
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‘ Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales
| Laboratoire certifie IS0 9001 V. 2015
: Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste .
. l_SaajE]ifll:el Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
| Ak \ Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
— | Dipldome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiale

Prélevements a domicile

sur rendez-vous

FACTURE N° : 210801444

CASABLANCA le 13-08-2021

Mme FARID Saadia

Récapitulatif des analyses
CN Analyse ) Val Clefs
COVID PCR B522.39 B

Total des B : 522.39
TOTAL DOSSIER : 600.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cents dirham .
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Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 AR
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‘ ‘ Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifié ISO 9001V.2015
. Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
SQALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales
Prélevements a domicile
sur rendez-vous
Date du prélévement :13-08-2021 & 11:06 Mme FARID Saadia |
Code patient : 2108130066 Dossier N°: 2108130066
Né(e) le : 02-04-1955 (66 ans) Prescripteur :

AT S

BIOLOGIE MOLECULAIRE

Détection du génome du SARS CoV-2 par RT-PCR (COVID 19)
(KitGeneFinder COVID-19 Plus Real Amp)

Origine du prélévement Naso-pharyngé

Résultat Recherche POSITIVE: Présence de I'ARN du virus
SARS-CoV 2

ORF8 17

RdRp 17

Passeport N°:

Un résultat de PCR négatif n'élimine pas le diagnostic. A confronter au contexte clinique et radiologique.
Au vu de la prévalence actuelle de circulation du SARS-CoV-2(CQVID19). un résultat négatif doit étre interprété avec prudence. En présence de symptomes cliniques significatis, le
maintien de mesures de protection reste recommandé.

SARS-CoV-2 (COVID) not detected: negative search for SARS-CoV-2 VIRUS RNA
In view of the current circulating prevalence of SARS-CoV-2 (COVID19), a negative result should be interpreted with caution.
In the presence of significant clinical symptoms, the maintenance of protective measures remains recommended.

’ Validé par : Dr, BENMILOUD Loubna
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