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

ons générales : *

cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

b cadre réservé au médecin doit Etre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

b validité de la feuille de sains 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 orthopédiques ainsi

hue pour tous les actes effectués en série

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
0ins.

macie :

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 cnnfildentie!] 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.

htique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

éducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeducations.

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

Dentaire :

m  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge . 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 caractere personnel.

MUPRAS : Centr

°: AN-215 /2019

Autorisation CNDP P

MUPRAS

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

@j Maladie ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ... 6}.{ ................................ Société :

l@ Actif (OJ Pensionng(e) ' O Autre‘x., ......................... )
Nom & Prénom :...... ,ﬁ(H "\'LL‘Q‘D AAAAA H{JJ)@")‘L ..... \‘\'\ ........................ R 1

l//l / DNSE . A

Déclaration de Maladie

N? M21- 1152388

(JOptique

Date de naissance ...

f
Adresse :..... 1€‘, C&}’Q.L‘..« \Mlll‘(.tf(.\&l x,.lmx,:tikc.‘,-..si':’.}..,[f.........
............................ /mgf\ém. B L o s ———
e A% 4 L{*«; L. .. Total des frais ergages S S TR — Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation _J\Ob

Nom et prénom du malade : >=.. . J8WZ VN

Lien de parente :

Nature de la maladie : ............ = e T it B

En cas d'accident préciSer 18S CAUSES B CIPCONSEANCES : .........oveieeeeeeeeeeseeeees et e asees e s e e e eeeneeemseennssaesaesns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & ['attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

—

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
FOILA: o S Le: e y — 7 AR




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)

Dates des
Actes

Actes

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet
attegtany le Paiement des Actes

wgpature du Médecin

ficph

Cachet-duPharmacien

ofrduFournisseur

S n
B & Date

KN

Cachet et signature
du Praticien

5 &
AUXILIAIR
Date des ~  Nombre
Soins AM PC IM 1V

Montant détaillé
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 soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitemient eanalaires, ainsi que le bila

[ I

‘ Nature des |

D ; | Coefficient
Soins |

Traitées
|

] |

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

herapeutique, nec saire a la

[Création, remont, adjonction)

professior

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

ATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Azithromycine

POUDRE POUR SUSPENSION BUVABLE - POUDRE POUR SACHET COMPRIMES

COMPOSITION ET PRESENTATION :

Azithromycine (DCI) dihydrate

Comprimés 500 mg, boite de 3 camprimés o

Poudre pour sachet a 100 mg parivoie orale, boite de 3 sachets
Poudre pour sachet 2 200 mg par voie orale, boite de 3 sachets
Poudre pour sachet a 300 mg par voie orale, boite de 3 sachets
Poudre pour sachet 3 400 mg par voie orale, boite de 3 sachets
Poudre pour suspension buvable 200 mg/5 ml, flacon de 15 ml
Poudre pour suspension buvable 200 mg/5 ml, flacon de 30 ml
Liste des excipients a effet notoire : saccharose, sodium.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Elles sont limitées aux infections dues aux germes deFms comme sensibles :

- Angines : en alternative au traitement de référence, particuli¢rement lorsque celui-ci
ne peut étre utilisé.

- Surinfections des bronchites aiqués.

- Exacerbations des bronchites chroniques.

Il convient de tenir compte des recommandations officielles concernant |‘utilisation
appropriée des antibactériens.

CONTRE-INDICATIONS :

Absolues :

- Antécédents de réaction allergique a |'azithromycine ou & tout autre macrolide.
- Alcaloides de l'ergot de seigle (dihydroergotamine, ergotamine), cisapride.
Relatives :

Agonistes dopaminergiques (bromocriptine, cabergoline, pergolide)

MISES EN GARDE :

Toute manifestation allergique (éruption cutanée, demangealson .) en cours de traitement
doit étre signalée immédiatement & 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

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Prévenir le médecin traitant en cas de :

- Insuffisance hépatique,

- prise concomitante d'autres médicaments,

- antécédents allergiques,

- manifestations cutanées a |'origine allergique.
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Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestations allergiques survenues lors
de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
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PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Prévenir le médecin traitant en cas de :

- Insuffisance hépatique,
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SANS SUCRE comprimiés effervescents (Contre-indications)
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MCC210MA118PE-05

PPV
1 LOT 16.10.2020
\ E ) b 120x420-120x37:40gr-C5.5
\ Notice: Informat E
| ) D-CURE 25000 UI; solution buvable; boite ge 4 ampoules

D-CURE 2.400 UI; solution buvable en gouttes ; flacon de 10 ml

Chatécalcitérol (Vitamine 0 3)

1. Qu'est-ce que D-Cure et dans quel cas est-il utilisé ?
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Hématologie

L_INFS
[IPlaquettes
vs -
IGRP
[ITHémocuture

Bilan Martial
[IFer Sérigue
[CICTF
[CIFerritine

[CITransferrine

Hémostase

[ Temps de Prothrombinr
CITCK

[IFibrinogéne
[ITransferrine

[JINR ~

Gluose

[ IGlycémie a jelne
IHyperglcmie par VO
[ IHémoglobine glyquées

Lonogramme Sanguin

NA +
LK +
ICL +
_ICa ++
[IPhosphore
Mg ++
[IBicarbonates (HCO3-)
[ClUrée
[ICréatinine
JAcide urique

45, Bd. Bir Anzarane - Casablanca

TEL:0522 250373
Fax : 0522 2513 00
GSM : 06 6114 99 86
E-mail : zol2@live.fr

& wbiiud gl
G |
Sex:H|L | F
Bilan Lipidique Groupage Sanguin
_ICholestérol total _1ABO
__1Cholestérol HDL —IRhésus
" ICholestérol LDL RAI

1GRP
[ITriglycérides

Fonction hépatique

et enzymologie

] Amylasémie
1 Bilirubine Libre et conjuguée
1 Phosphatase acides
—| Phosphatase alcalines
_ | Lacte déshydrogénase LDH
| Transaminases ASTA ,ALAT
| Gamma-GT
—1 5Nucléotidase
| CPK(Cretine phosphokinase
Troponine
— Electrophorése des Protéines EPP
1 BNP

Lonogramme Sanguin

ICa ++
IPhosphore
INA +

K +

ICL +

1Ca ++
lUrée
Créatinine

_IECBU
[JAntibiogramme

[CJExamen Pgrasirolqgigug
selles (3) ayes,coprocH

RAPPORTER L'ORDONNANCE

Sérologie

et immunologie

_ABO
_'Rhésus
RAI

Sérologie

et immunologie

VDRL -TPHA
Hépatite B
1 Antigéne HBS
[~ Anticorps Anti-Hbs
[ Anticorps Anti-Hbc
Anticorps Anti-Hbe
[ Hépatite
] Anticorps Anti-HVC

1 Sérologie Toxoplasmose
Sérologie Rubécoie
HCG Plasmatique

Facteur Rhumatoide:
L ( Latex,Waaler Rose)
— Anticorps Anti-DNA natif
LI1ASLO
1 Dosage du Complément

& {
mD &\ Coui 0
. = . \ C S~
[_IProtéinurie des 24h ﬁ/ﬂ"

C

T elandt W oyt s gols 45

0522250373 sl
0522251300 uSW
06 6114 99 86 : Jsandl

zol2@live.fr : doJYl Ll



C

Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a I | I a‘ Virologie Médicale Conservation des Gamétes
L 86 @ © & ¥ ‘" & = Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie
INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041
. o
FACTURE N° : 220102785

CASABLANCA le 19-01-2022

Mme Laila AROUF
Prescripteur :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

SARS COV-2 PCR B300 B

Total des B : 300
TOTAL DOSSIER : 400.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cents dirhams .
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Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine

LabOI I laC Virologie Médicale Conservation des Gamétes
et o B o miS s Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

Date du prélévement : 19-01-2022 & 16:33 Mme Laila AROUF
Code patient : 2201190358 Dossier N° : 2201190358
Né(e) le : 21-07-1957 (64 ans) Prescripteur :
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BIOLOGIE MOLECULAIRE

DIAGNOSTIC SARS-COV-2 (COVID19) PAR TECHNIQUE RT-PCR

N° de passeport :
Nature du prélévement : naso-pharyngé

Résultat Résultat POSITIF: ARN viral SARSCoV-2 détecté.

(SaCycler 96 (RT-PCR), Kit Sacace Real Time PCR kit for detection of
SARS-CoV-2 (COVID-19) Résultat négatif si >35)

CT (Cycle Threshold) 31

La sensibilité des tests RT-PCR utilisés pour le SARS-Cov 2 varie selon le type de prélevement et la période a laquelle celui-ci est effectue
au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en présence de symptémes évocateurs, une infection a
Covid-19 ne peut étre totalement exclue.

Le prélévement nasopharyngé peut également étre réalisé a domicile selon les normes d'hygiéne en vigueur.
Veuillez contacter le: 00212 6 54 35 63 47

COMMENT SE PROCURER SON PASS SANITAIRE ?
Allez sur le site de « htps://www.ligahcorona.ma »

Allez sur « Services électroniques »

Allez sur « Je télécharge mon passeport santé »

Suivre les instructions.
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