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

itions générales :
e cadre réserve a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 orthopédique$ ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des meédicaments 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli canfidentiel) 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.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de sains.

tﬂ};i?;‘-:]?g 'préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de sains.
taire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

Prise en charge

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

ractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance , e - oy
& d’Actions Sociales 1" N\ L)
de Royal Air Maroc LA # =

Déclaration de Maladie : N° S19-0001887
DMaIadi.e DDentaire (Pptique (Autres

Maﬁicule??ﬁj.ﬁé?g.. herent[e} ....... Sociéte : ...... ‘}ZP\‘\\ .................... L Em————— —'
0 Actif 0 Pensionné(e) ¥ Autre &ETQ_@C\V\, ............................
Nom & Prénom ELIQQNT_—:&R:?‘Q%—.\BD&B neissance:. A% 4......... i <Ql
AdresseC—OT%Gv\@’\{\_O\;\ ...... £ -Q':’\}\-:'QM\
Tel.: "6)%3\5%1 Total des fr.a‘%si%?gf\;e;qjx

(

Cachet du médecin :

Date de consultationa(_l,a ...... /,A%.

A
Nom et prénom du malade éL
Lien de parenté : & Lui-pé
. ,ﬂa
Nature de la maladie ;.. 7). > ... d\

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

médecin conseil de la Mutuelle. //\
Y )

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie N(-J S 1 9 = 0 0 01

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
|l sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent(e).

]
—— Nomdel'adhérent{g) :_........c.ccccoecrinnnnnn...




" RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

Actes Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Mé
attestant le Paiement d

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

>
Le praticien est prié de préciser la dent trai#ée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prof

theéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

"3 Ceefficient
Traitées

Cachet et sgnﬂturedu -
Laboratoire et du Raghlngilﬁ\

Demgnatmn des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

S

"ﬁ‘ G
L

Cachet et slgnature
du Praticien

Date des
Soins

Montant détaillé

AM PC 1M

1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

* ]l est entendu que le réeglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

* CCEFFICIENT
“ DES TRAVAUX
| ———
MONTANTS
[ DES SOINS
|
| DEBUT
1 D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
5 CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
8 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'EXECU




Docteur Karim EZAIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopediste

Ex- chirurgien au CHU Ibn Rochd - Casablanca
Ex- Chirurgien au CHR Mohamed 5 -casablanca
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Fréquence d'administration

LOT ¢ 210520

i : -
' — YD1 03/2 024
\ o
b ppy : 10,V ODH
| L
\ .
: (HO) Add
1 : N 10T
n A 1n OO 300G, Comprimé avec des allments, boissons et de Falcool
] " wire mededn si Yous ne re.. .. i )
aucune dw, w3 YOUS sentez moins bien apre)]Juun

en cas de figvre vu . ours en cas de douleus

Dlgumm!m;;ﬂ] primé et dans quels cas est-ll utilisé 1
1. Qu'est-ce que ANDOL com o as
Z.Qudius-:: shﬂwmmi&mamﬂmmdomm»\mm

5, Comment conserver ANDOL 500 mg, comprime 1
&, informations supplémentaires :

1. Qu'est-ce que ANDOL 500 mg, comprimé et dans quels cas est-il utilisé ? 'fr‘:"'el

Sportifs

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Mentions relatives aux excipients i effet notoire :

Pour les enfants ayant un poids inférieur a g, il existe d'autres 3 Corv:me'nl prendre ANDOL sgg'm;mmphm ]
présentations de paracétamol : demandez conseil & votre médecin ou Pasologie *

votre pharmacien. F
| 2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ANDOL
500 mg, comprimé ?

Si \mui arre'e' de prendre ANDOL 500 mg, comprimé

1

I Quelsiunt les EFE"! ma-suahlu évent

La posalogie du paracétamol dépend du poids de 'enfant; les dges sont
mentionnes & titre d'information
Si vous ne connaissez pas le poids de Fenfan

donner la dose la mieux adaptée.




OEDES® 20 mg

Microgranules gastrorésistants en gélule
(Oméprazole)

et présentation:
ranules gastro-résistants en gélules, boftes
??1425"?8 e "

ﬁ;;.‘i:;"%”;‘: LOT 210578 -
ﬁ%'“ EXP 12/2088— isuses.
« Pour §'assurer que v PPV 52 80DH Em
le verre avec un demi-y

- sifique

composants mg.
+ si vous étes allergique 4 un autre inhibiteur de la pompe 4 protons
axump)la panloprazole, lanzoprazole, rabéprazole,

. ﬂvmsprmmrradmmlmnwmlaunmw[mé
pour traiter lnfection par la VIH).

Enfants :
Certains enfants atleints d'une maladie chronique peuvent
nécessiler un Iraitement & long terme bien que celui-ci ne soil pas

médica * Sivous éles dans une des siuations décrites ci-dessus, ne prenez
‘:i"I = pasOEDEegzumn gélule sistante. Si vous avez des
.............. 20mg MH.&W@m in ou votre pharmacien avant de
.5.p une gélule. ?rendre mg.
Ex -aflnw:n : Saccharose. - Effets indésirables :
phlmnco-!hﬁlpouﬂqu Comme tous les ce médicamenl pe
DEDQZO active O 1 mﬁ;ﬂmmmmmmlwmemmmm
appartient 4 la dumwlmmhlppelulmmumdela
pompe prolons. II la Si vous un des effets indésirables , ceux-ci
4 O o e S endre OEDES® 20 mg o
thérapeutiques contactez | un
ES® 20 mg est utilisé traiter les affections suivantes + Apparition soudaine d'une  siffiante,
ﬁﬂmmltgl: s 5 o lévres, de la langue et de la wdumrpﬂlmmm

* le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de I'estomac remonte
wnmmrm(hmqﬂmhmalml
entrainant douleur, inflammation et

-mmmwmmwﬂwmw
mmquuueamm eem mm-«uomlm

qui permettent ul
anti-inflammatoires

* les ulcéres angﬂn
mnlnmldim (AINSJ OEDE mwmammmmr
la prévention de ceux-cl si vous prenez des

-mmu'medamrmmnuuwmwwnmudu

éﬁm‘ de Zollinger-Ellison)
Enfants de d' et z10
-hruﬁuprmI;' ol ﬁmm - &

au niveau de lcesophage hmwnrﬂuhmélsﬁmul
entrainant douleu rnnﬁlmrni &t brilures.

perte de connaissance ou & avaler (réactions allergiques
ves).
F-BR de la peau avec des bulles ou une desquamation,

. Ne donner pas ce médicament aux enfants de moins

de 1anou<10kg.

Mentions relatives aux excipients 4 effet notoire :
EnrnnundnhmncudeSm:m ce médicament est
Mmmmmlummmwm

Parfols, les bulles peuvent étre importanies et s' dun un de du;imeseoidugmcmenmun
salgnmnlnumveaudasmdesyum de labouche, dunezel  déficil en
des parties génitales. Cecl p @ un sy de 9| d'autres mé
vammmmam épidermique loxique. Prhcd'nmumidlcamm
+ Jaunisse, urines foncées el peuvent éire des symplomes Si vous prenez ou avez ramlmummbcsmmly
dune maladie du fole. compris un médicament u sang -en 3 volre
Les autres effets indésirables sont médecin ou pharmacien. OEDES Zﬂmgpeuiln ir sur le
EMIMMWM]W'i1 hnmnementd‘ammrrndiw el certains nts
personne sur 10) lvmrunoﬂeismOEDEs s‘ngg
-M:uxua S ne devez pas prendre OEDE! mg si
Ewetsmmn:acwllnhan diarrhée, douleurs 4 l'estomac. IlVIH} wnlanmld;mmwr(uﬂummlmm”
constipation, nce.
* Nausées ou vomi mmmmngmm
* Polypes dans l'estomac. I'un des médicaments suivants :
Effets indésirabl quents (p affecter jusqu i ey 8

an!puml -,__ des remo

ou
(utilisés dans le des infections for N
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Docteur Karim EZAIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopediste .

Ex- chirurgien au CHU Ibn Rochd - Casablanca
Ex- Chirurgien au CHR Mohamed 5 -casablanca

Casablanca,le: ..........cccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiinnn

CASABLANCA LE 29/12/2021

FACTURE N7183

ENT EL KATIB YOUSSEF

Consultation 250DH
PLATRE 1000DH

Radiographie

Total

La présente facture
MILLE ¢inq cent ¢i

o

oy /
il .
141, Angle Bd. Oum Rabiaa Et Bd. Zoubir du Bd .Hth‘bag,, I\Wond—poit Georges,

1" Etage -Appt . 5, Et Oulfa - Casablanca
Tél: +212522909093 - GSM : +212 6 49 49 49 42 -Email :dr.ezaidi@gmail.com - INPE : 091216432




Docteur Karim EZAIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopediste

Ex- chirurgien au CHU Ibn Rochd - Casablanca
Ex- Chirurgien au CHR Mohamed 5 -casablanca
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CASABLANCA 29/12/2021

COMPTE-RENDU RADIOGRAPHIE

Mr EL KATIB YOUSSEF

Incidences
Coud droite de profil + face
Piogent de profil

7
141, Angle Bd. Oum Rabiaa EW&;\:MWMFS,
1% Etage -Appt. 5, Et Oulfa -

abtanca
Tél: +212522909093 - GSM : +212 6 49 49 49 42 -Email :dr.ezaidi@grﬁail.com -INPE : 091216432
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Docteur Karim EZAIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopeciiste

Ex-Chirurgien au CHU Ibn Rochd - Casablanca
Ex- Chirurgien au CHR Mohamed 5 - Casablanca

NOTE CONFIDENTIELLE DU MEDECIN TRAITANT
: |

1) Nom et Prénom : }\

141, Angle Bd. Oum Rabiaa et Bd. Zoubir du Bd. HH24 - Lot. y Thami, Ro! oint Georges,

1er Etage - Appt. 5, El Oulfa - Casablanca
TéL. : 05 22 90 90 93 - GSM : 06 49 49 49 42 - Email :dr.ezaidi@gmail.com - INPE : 091216432



