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Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.

L'entente prealable 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 circanstances de I'accident est & joindre a 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.

Hiologie 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 padios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. \

Lique : ] - :

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

Bducation : -

rééducations. A "*.\_
Pour le remboursement, la facture et le calendrier de\é séafices effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
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 &tre jointe a 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

L'entente préalable renseignée par le médecin prescnpteur est exjgée avant le début des séances de|

= 4

{0 o
éclaration de Maladie

N? P19-

MUPRAS*

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

\,@\Maladie (DDentaire
Cadre rﬁwe a I'adhérent (e)

L}/ O .................... Société ... 4.t

X Pensionnéle] (O Autre:

85(;:10%1: K?fr st

s s siaanenis .. a0 ken — .0

Adre seiQQ/n'u(&m /5
44;

N56178

Matricule :..

O Actif

Nom & Prénom :.

.. I@M’) V.«

Cadre réservé au Médecln - ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : A \q.../ .......... A )2/*22— .....
e eHRen).

Nom et prénom du malade :. \'\‘Etlﬁ Age:@.m

E Lu-méme (O Conjoint () £nfant

QNG LV ViV N )8 (VA WY o9 SN S

En cas d'accident préciser les causes Bt CIrCONSLANCES | .........cccoviiissionsiseisssnrerssnsssossasassasesssasesasavesssrane

Lien de parenté :

Nature de la maladie :..............

Dans le cas ol la maladie aurait un caractare confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

v
Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

'a::zrépr&ﬁnm#?z f?’!jflg—e relative a la protection des donnee%zonne&? Z ‘éazg’

adhérent(e) :.




-~

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ~ -~ RELEVE DES FRAIS ET HDNDRAIREF-; 6
Dates des ! Natures des | Nombre et l Montant détaillé Cachet et signature du Médecin ' e praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la natur :', soins
Actes | Actes | Ceefficient des Honoraires attestant le Paigment des Actes |
Vg2 S— g R R T T S e Ko nmmnenm ‘__. _al Important : d
\ : : :"., . e : 5 \“ T ) X Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement -\,:al“ala:-"ﬁ'—ﬂ‘fii'ii Dilan g

A A7 Z .
i e R e SOINS DENTAIRES Dents || Natws 065 | i iyt
e I 1 r Traitées Soins

EXECUTION DES ORDONNANCES ] : | CCEFFICIENT

DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien e =
" Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
. : I —— | MONTANTS =
330, 40
Socrate - ‘ - R SR—
_ = 0 4 1 RECEREE Y M d . e G
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES e
Cachet et signature du I Date Désignation des ’ Montant
Laboratoire et du Radiologue | Ceefficients des Honoraires .
| —
..... PR T T, | DEXECUTION |
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
- N e e PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE S—— =
CCEFFICIENT
H

DES TRAVAUX

AUXILIAIRES MEDICAUX 25533412 | 2143355 a
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé =
du Praticien Soins AM | PC M IV__| des Honoraires i

1143355 —

MONTANTS
DES SOINS

W (Création, remont, adjonction)

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU|




gffp}q Dr Najib GARTI
"’V/'&"""m;; Cardiologue - Rythmologue
e e,
s p'; % :o‘,‘: ¥ . Pace Maker
Y/ C T, W Défibrillateurs
§ /fﬁ///[}y/",#;gz:;? - Cryoablation de la Fibrillation
“Ci, m = auriculaire

//, Traitement des troubles du rythme

Ma har < 3
Fylf < P
noussi, C‘asabla B . X .
cfgﬁ,to, 10m nea Echocardiographie Doppler Couleut

PPV : ggppeu b3o

05 22 36 09 09 Epreuve d’effort
””"”u"""””lI'””“" Holter tensionnel et rythmique
o~ 183111 Diplomé de la faculté de médecine

Maphar 2
gi{:“pékn'%}:u:‘;lBCaQsllablaIICa"\d) de limoges (France)
grss\t"or 10m%¢?) pell b30 [‘Sm‘ R(L;(n:!kl-/);l \:‘(,ju(\”

ism ;0661 24 30 06
LI ) conabincre 1Y | 93 (022

. Mr(Mme) ..

i Naiih ¢ ) *
LI iNajiy \“ }_l i

_ & / \J\\,m VI

(30708 230

(316093 7 948, o
. .l, |

N - AKX e =7\ = 55
(Fhiox 3 L (e X] )
' \) L\A&L ) \Q:—' '{ A, Sde
I \Jt\z‘&
(Zo/ﬁ/ 2\6) > A6} ,cT’
>\ (’\/“\ ] e
o \’”\Lm T A Y > .
19, éd Franklin RODQ\EW (Rez de chaussée CI;llque Val D’apifa) - Casa
uO’atenteN 3561532 3811 - INPE 091055521 <1C 84040000063 N
) Tél: 0522360909 -Tél/Fax: 05223 _08:‘.83 :
‘?-?)]3 E-mail : garti.naj@hotmail.fr - Site : www.cvarythmalogieicom

IMDEGE TEMG
SRCHE'IS 830

\\u\u\m\\m\m |

@)







28

PPlawi>x< 75 mg

comprimés pelliculés
film-coated tablets

Voie orale
Oral use

c.orﬁpr.imés pelliculés
film-coated tablets

Sanofi-aventis MarocO
Route de Rabat -R.P.1

Aln sebad Casablanca

Piawx 75 m? cE Bel b28

||||m|||||||l|||u||||||||||

118001 " 081257

Clopidogrel

SANOFI 7

it

o e o

e

SV 75 mg

comprimgs pelliculés / film-coated tablets ~ clopidogrel

|

més pelliculés / film-coated tablets

\

28 compri|



28

PPlawi>x< 75 mg

comprimés pelliculés
film-coated tablets

Voie orale
Oral use

c.orﬁpr.imés pelliculés
film-coated tablets

Sanofi-aventis MarocO
Route de Rabat -R.P.1

Aln sebad Casablanca

Piawx 75 m? cE Bel b28

||||m|||||||l|||u||||||||||

118001 " 081257

Clopidogrel

SANOFI 7

it

o e o

e

SV 75 mg

comprimgs pelliculés / film-coated tablets ~ clopidogrel

|

més pelliculés / film-coated tablets

\

28 compri|



28

PPlawi>x< 75 mg

comprimés pelliculés
film-coated tablets

Voie orale
Oral use

c.orﬁpr.imés pelliculés
film-coated tablets

Sanofi-aventis MarocO
Route de Rabat -R.P.1

Aln sebad Casablanca

Piawx 75 m? cE Bel b28

||||m|||||||l|||u||||||||||

118001 " 081257

Clopidogrel

SANOFI 7

it

o e o

e

SV 75 mg

comprimgs pelliculés / film-coated tablets ~ clopidogrel

|

més pelliculés / film-coated tablets

\

28 compri|



COMPOSITION :

Diclofénac sodigue — ~ . 50 rng

Excipients g.s.p... 1r.umpnm

Excipient a effet notoire - iactose

Bolte de 30 comprimés enrobés gastro- -résistants.

Cette boite contient 1,5 g de diclofénac sodique.

Dr. Maria MAFTOUH-Pharmacien Responsable
sorbeadl = glang ol LR Myl - = igitd wilyprias
Laboratoires GALENICA - 2.1, Ouled Saeh - Casablanca - Maroc

lealid iy €y uliall - Jlasiadl pas S¥Le - il X1
aLils laat id)
dicati - Contre-indicati - Posalogie et mode d'emploi :
lire notice intérieure.
JUibo¥1 Jylise b olyzy ¥
Ne pas laisser & la portée des enfants
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K Composition, indications et
NEBILET posologie:

nebivolol 5 mg Voir notice & l'intérieur.
. A conserver entre 15 et 30°C
= VIGNE l l E Ne pas laisser & la portée des
= @ enfants.
& N2EB"'ET 5mg E  Excipient 4 effet notoire: lactose
S 8 comprimés o A demander I'avis du médecin

consulter un médecin en cas de
probléme lié & l'utilisation du
produit.

va 87DH50 ou du pharmacien ou de
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