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

Conditions générales :

= Llecadre réserve a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'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 |'accident est a joindre a la fauille de
S0Ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copy es ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & l'ordonnance médga Rtt.
= Un pli confidentiel du médegin pp ptaucdes. ‘x 0 iofmeJt étre demangé par le médecin conseil de
la mutuelle. ' = ’
Optique :
®»  L'ordonnance du médecin prescri 'opticign gﬂ!ﬂ: B joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
exigée avant le début des séances de

= L'entente préalable rens
rééducations.

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

Dentaire :

= 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.

= . |a radio-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 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut —:-adhesipn@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N P19-C025084 -, J
N3 A 04

(JMaladie ™ Dentaire (J)Optique (OAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) —
Matricule lgg .................................... BOCHIIB wuucvis v iisssins o etk s b ke o ik
O Actif B’ Pensionné(e) () Autre: U@LL’\L«E’BIQL) ....................
Nom & Prénom :..b... SO o G e
Date de naissance A@Ué ................................................................................................................
Adresse :......5 :1.e{:/.\....m.‘;..»:.\.i—.’.?r{.....r.'].‘.:,‘.f.‘...l.f.’rl.....,A.‘m..‘.:e..e ............ ¢ Aot .

Lien de parenté : (O Luirméme (O Conjoint
Nature de la maladie :.............. \(ULib(A .......... i‘\mgga\\‘i;_ .......................................................
En cas d'accident préciser |8s CAUSES L CIPCONSTANCES : ......cccceveeeereeeeescereeeeecesssnsseeeessnsnseseessasaseseeessssnnes

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

v

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 personnelles.
Fait a: Le:.ee ? A A
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaire

-~

s, ainsi que le bilan de I'OBF

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

AEE Ceefficient
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
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6‘ % ( ) I\ 0
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el \ AUXILIAIRES MEDICAUX
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|

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
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D'EXECUTION
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0DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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00000000 | 00000000
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D' autres formes pharmaceutiques (par exer)
® - Prises d'autres médicaments (interacti
CLOPRAME e
. v (Métoclopramide) i p -
DENOMINATION DU MEDICAMENT m"”‘" b m
- CLOPRAME ®, comprimés sécables, bofle de 40 ou Cloprame® buvable. Ces médics
- CLOPRAME ®, solution buvable, flacon de 130 mi avec doseuse - vodopa ou aulres médicaments utiisés d
Veulez lie attentivement [intégraiité de cette notice avant de prendre ca médicament car slie X e t-‘[h'-mﬂp-
Gardez cette noc, o besoin - médeaments sédatfs
- pourriez avoir besain de la relire. \
—smmdm&?m.w“;mmrmmammmm m’rlmmm
‘ 2 (médicament ullisé pour iraite
- Ce 1 prescrit. Ne le donnez pas & ' aulres personnes. |
pourraitleur #tre | "**qwmmﬁ-‘”m VAL & Suxamethonium (médicamer
vﬂnﬂk Ww T — _ - >
Que contient cef mg 3 Aliments #f boissons .
1. Questce que | Ne pas prenare d aicool pendant 1 raiteme:
2. Quelles sont | comprimé sécable ou Clopramed solution b
3. Comment :"“mm arvec les produits de phytot
%Em':a“tﬂ ”’ - Utilisation pendant ia grossesse et I'alla
s
wovesice 6 1180801030 S s
'M 16 Wmmmmmp
Golas T — covea pout privee s ks 5016 Yomomm— R Clprarme® comprié scatie ou Cograme
m o Iu e allafter car le méloclopramide passe dans le
1-1 Population ~Spot
sdadashia o P
Clopramef n buvable sont ullisés chez les adulles s nb::: i =
0 m
"= CLOPRAME® 10mq i oo e
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Sans objel
:mp:nﬂWW) -
[ s pr oudh 0 de
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mmmp}Tmmwmﬁhmm Muﬁmm

- ¥OUS avez tardive), 4 loccasion dun
traitement
= vous dtes
mmhw Parkinson
- vous prenez da Ia iévodapa (médicament pour la maladie de Parkinson) ou des agonistes
dopamnergiques
- vous avez déja eu dans le mﬂumﬂudmmm
[méthémoglobinémie) ou un cytochrome-b5
Ne donnez pas de métoclopramida & un enfant gé de moins de 1 an
sécable n'est pas adapté aux mmmwmcmm
iques (par exempie ia solution buvabie) dovent dre
prenaz pas Cloprame® me-j&nwmhm

c-dessus. En cas de doute, mmlmmwmmmm
Cloprame® comprimé sécable ou
-Flﬂummﬁ. Mﬂmwﬁwnmm
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buvable si -

mmmmammmmlmmnmanm
tout autre probléme cardiaque,
mﬂﬁmmmmmmuammu"um e

ol
mms-nnm-umuwvummm
= VoUs avez un probléme neurologique (cerveau|
-mmmmmmmmwmm La dose peut &re diminuée dans ces

médecin poura vous prescrire des examens sanguins pour contriler vos taux de pigment
mznmammmmcmm) I tratement sera amité

obset
- Posologie, mode etiou voie (s) d'admini

g P
L
Touts indication (patients
La dose recommandse est de 10 mg par pri
La 00se ounabre maximale rECOMMAndés
umummm
chimiothéragée (enfants rmm-
La dose recommandée est de 0,1 & 0,15 mg
La dose maximake est de 0,5 my
prendre ce médicament |

vomissaments retardés pouvant survenir
nmcm "

Ml‘oﬂm

s enfants

(par exer

lﬁlﬂlm admnesiration
m orale

de solution.

Lam admwusiration orake est gre

La dose & adminisirer est oblenue en firant |

Lutiisation de i seringue pour adminstratio

catie solution buvable
La seringue powr adminestration orale Gof &t
Imhmhh—mwdnhl-n

3-3 Fréquence 4 administration :
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de ia dose, un
L]

Une diminusion de ta dose peut éire nécessa
général

‘atiendre au moins Bmmamm méme en cas de do
mbldeluhl afin d'éviter un
Le trailement ne doit pas durer plus de 3 mois en raison du risque de mouvements musculaires

Cloprame® solution buvable :
La solution buvable mmmmmu|mmmumum cad

qu'elle est essentieliement * m
de méthyle ol dé progyle ef peut provoquer
mmmamw
&Mdmm
Des mouvemants anormaux (troubles extrapyramidaux) peuvent survens chez ies enfants of les.
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Médecin Biologiste
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A.u.h.!\ COdanll Latal) i

£ LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES
Docteur Bahija LAHRAR
Meédecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Eam———— Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
R (IA-FIV-ICSI) Paris - France

Ex Enseignante 2 la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux

Ldité le : [3-mgj-22

T

Date de prélevement vcndred; 13 mai 2022

Nom Prénom CHAHID CHAMA
Médecin: LAMIAA KABBAJ
Patente (TP) 368155845
ICE 001635929000031
Analyses
I [:m lyses Cotation B Total
: 20
Clairance créatinine 60 826 oA
Créatinine 30 )
. 40,2
Glycemie a jeun 30 40 l:z
Hémoglobine glyquée Alc 100 134' 00
240 B 321,60 dh
Renmise TH60-dh

Net a payer TTC 250,00 dh

Arréte la présente facture 4 la somme de DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS

elanll Jall - Cag yna (g g il JSugd ¢ L3 ¢ 29 ) (z) 5 _landl Aipaall A4l3)
Résidence Al Madina, Immeuble J N° 29, Bd Ab_(iu Bakr El kadiri, Sidi Maarouf - Casablanca
@0522973523 w= 0522 97 36 87




