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MUPRAS Déclaration de Maladie
& &"Actions Socales N M21- (070135

de Royal Air Maroc L OAD

(J Maladie O Dentaire UJOptique /"ﬁ /) [//\ 0 ,\ Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule ,.4‘6:}-53 ............. Société ;. p"d“—@&xmﬂwag
O Actif F’énsionné[e] O Autre:.
Nom&Pr‘énorn:...._.........M..K ﬁ‘&.&‘\)r:. OOL@M e—sL
Date de naissance : QA' A (11
Adresse :...=\s. \'\ %Esﬂ.i\.:] Q}LL\%‘:

Tél. : Qéé?{ﬁqﬁﬁq Total des frais engageés :........ccccceeeeeeiieeeeeecceceeececeenennnnn... DhS

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

'“"'\_\ 7
Date de consultation : Qg e Q S/ &Q&s\ U“B

o\ (4
Nom et prénom du malade : ..... ,%OUC-\ Al NlaMeca H I‘ sg

Lien de parenté : O Luirmeme ﬁf@gﬁlnt D Enfant
Nature de la maladie :.........cccccoccoeorrcinnnnr. A,me ............ SR ST

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : rermresssnrerreesernsensses sssnsmemer T R e e ee e e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cummunquar lea renseignements sous pli confidentiel"& Iatn-:ntmn du
médecin conseil de la Mutuelle.

: 4' /
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements porbes sur la présente. déelaramrf‘de déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Montant de la Facture™?
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Cacéeet slgnature du Date gqination des Montant
Laboratoire et du Radiologue Q,q;« fficients des Honoraires
....................................................................................... A

Cachet et'signature
du Praticien
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBQURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Pharmacie :

Radiologie et Biologie :

Optique :

Rééducation :

Dentaire :

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

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

L'entente preéalable 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 & joindre a la feuille de

soins.

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

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.

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

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

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

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 radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08B relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

| MUPRAS : Centre Alial Ben Abdeliah - Béme Etage Angle Hue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

~
Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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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 canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Dents Nature des "
Traitées Soins Cratiiotent
CCEFFICIENT ]
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE : -
H CCEFFICIENT I
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX [ #
00000000 | 00000000
00000000 | DODODO0O
35533411 | 11433553 —
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
o
DATE DU
DEVIS
S
A |
DATE DE
L'EXECUTION
I

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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RHUMATOLOGUE . a ) g,
Spécialiste des os, articulations et - G adll ygaall
la colonne vertébrale r“i'*” hlia
Ostéoporose (ki s gl s T
i ; i il ) s valym
Maladies rhumatismales ( Lille-France) % 5
Biothérapie Lasload! Lyl el
Echographie Ostéo-articulaire ( Liége - Belgique ) (Sads - gl ) geally L_)“‘“-‘l I
Nutrition Luadll
Casablancale: ..o,
25/05/2022
MME ZOUGAGH NASSERA .
o |PPC: 149,50 pH
{/ » \ { L. Lot:
+ Profenid 100,mg /2ml - solution injectable consommer de

1 injpar our IM_BJ au besoin ' Préference avant fe :
o1

5"‘ ® PPC : 149,50 DH -
% ] Lot:
A consommer de

préference avant le :

shaad) )l - B2 (0 7 o) (V) (Gilal) 404 5 e (Lial) 4 Jad) @) oSl Aall) | L g s
404, Bd Bava , Résidence Essakane E| Anik (Lot Assafad), 1er étage, N ° 7, Ain chok-Casablanca
Tél : 0522 50 68 69 - GSM: 07 67 16 43 83 - E-mail:cabinetsehbani@gmail.com
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Kétoproféne

LoT 0202
L PER 12 23
Solution Injectable PPY 54.10 DH

Voie intramusculaire stricte

6 Ampoules N e
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RHUMATOLOGUE BT )

1 Specialiste des’os, articulations et . & yadll ygaall ﬂ
Ig colonne vertébrale r”ﬁ'*” bl

| Ostéoporose i coleedl al

| Maladies rhumatismales ( Lille-France) (L"”": ‘J*”"J‘“_ ol palsal

| Biothérapie Laslgnadl Lol E3WI

| .

| Echographie Ostéo-articulaire ( Ligge - Belgique ) ((Saals - mal ) (geal s yanil]

| Nutrition Gaadll

Casablanca le: ...

09/05/2022
MME ZOUGAGH NASSERA

L/O,ED » Algixene 500 mg - suppositoire ,-/(' z&t'nj

1SSUP *2 par jour 6J PUIS au besoin
L

MYOBIL “" 13 o
L{ Go * FLEXANAT POMMADE

(

2 CP EN UNE SEUL PRISE PAR JOUR PENDAN
1 APP*2 PAR JOUR

.

_ S%U Laroxyl 40 mg / ml - solution buvable en gouttes ’
5o 5 GOUTTES PAR JOUR 2J PUIS 7 GOUTTES PA| ' jg
MOIS 80

28%0 * Vitanevril fort - comprimé dragéfié g_f’\ O

xg £ G(fc 1 Comprimé x3/j pdt 1 mois

Laroxyl®
kmitriptyline

PER: 03/25 \
LOT: L835

slianl) 4l - 30 cue 7 by Jo¥) Gilall 404 5 e (Ll &) (B CSud) W) LL g s
404, Bd Bava |, Résidence Essakane El Anik (Lot Assafaa), 1er étage, N ° 7, Ain chok-Casablanca
Tél : 05 22 50 68 69 - GSM: 07 67 16 43 83 - E-mail:cabinetsehbani@gmail.com
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lithons de Stockage
Garder g lube bien formg, 4
un endroit frais g d [abri dg ;
une températyra Ne dépassant Pas 30°C,
A by
5 e i Sl Gl ol
Y 30 ez y; A0l

par
InQure Heaith Morocco Sari
80 Bd My Siimane, Ajn Satad, e Btage N°1p
Casablanca Mary

Fabriqué par
Mis Curewin Pharmaceutica Pvt Ltd,
15, Indusirial Areg Rao, Indore, 453 331, Inde,

Pour plus dinformations sur nos produits
Site Www.inqureheaith. ma
Email Contact@ingu

Tol: +212 645 8614

N° d'enregistremant ay ministére de la santé - Pommadﬂ

?ZW15129'?ﬂ21iCDSMATDfDMPFRW1E ®
LEXANG
Date de Fab : Oct-21

Date d'Exp : Sep-23
PPC : 49,00 MAD

aZe l}? A base de plantes

DOULEURS MUSCULAIRES,
ARTICULAIRES ET DORSALES
87906115 Il'g

20985 A 5 Jaliall g eyiay) aYi

VOIE TOoPIQUE

50g

NLInQures
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RHUMATOLOGUE _ ) Mwﬁ, .
Spécialiste des os, articulations et . @il yganll
I(:;::zlom:z ::rtébrale ‘.UA.JI Lhlia
steopol i 3 gl o
Maladies rhumatismales ( Lille-France) ( L‘“": ") poss _L"-’"I | palal
Biothérapie Laglondl LY @l._n
Echographie Ostéo-articulaire ( Liége - Belgique ) (Kol - pad ) (s.hall.a saadll
Nutrition Laadll

Casablanca le: .

19/05/2022
MME ZOUGAGH NASSERA

« Laroxyl 40 mg / ml - solution buvable en gouttes

3')_@) * Mobic 15 mg /1,5 ml - ampoule injectz

j 7;0)(?:. . Inexrum 40 mg - comprimé gastroré' an
4 29 bo 1 PRISE PAR JGQR PENDANT 7J

shianll Al - B2 Cue 7 o8, J5¥) Bilal) 404 5l (Uil 4330%) 091 o) ulE) | LSL, g Lk
404, Bd Bava , Résidence Essakane El Anik (Lot Assafaa), 1er étage, N ° 7, Ain chok-Casablanca
Tél : 0522 50 68 69 - GSM: 07 67 16 43 83 - E-mail:cabinetsehbani@gmail.com
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Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. JUbLYI it y sl e e lagas Jaiay
Lire la notice avant utilisation Jhanioa) Jab 5 5 |8
Seule une solution limpide et exempte de Lla 5 laal y S 13 Jaih J glaall Slaniadd
particules doit étre utilisée. Clazaall o

La solution est a usage unique. Toute ampoule iyadd & Ml Gy ey et Jglaa

entamée doit étre élimir . ”II Inl “‘ml”ll“" l““ Aa gida
slmaom 040131 A

MOBIC 15mg/ 1,5ml OO L
(Meloxicam)
Bolte de 3 ampoules injectables

BOTTUS.A. PPV :37 DH 00
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MOBIC 15mg/ 1,5ml (O
(Meloxicam)
Bofte de 3 ampoules in

bles
BOTTUS.A. PPV:37DHO0
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Conditions de stockage

Garder le tube bien fermé. A conserver dans

un endroit frais et & l'abri de la lumiére dans

une température ne dépiassant pas 30°C
LAl By e

I et plSaly e ) el iy

Ayyiada 230 Sy 5;";-*:‘°r‘_r‘»13-: ’

Distribué par

InQure Health Morocco Sarl,

60 Bd My Shmane. Ain Sebad, 2*~ étage N°10,

Casablanca, Maroc

Fabriqué par :
M/s Curewin Pharmaceutical Pvt Ltd,
15, Industrial Area, Rao, indore, 453 331, inde.

Pour plus d'informations sur nos produits :
Site Web : www inqurehealth,ma

Emali : Contact@inqurehealth.com

Tel : +212 645 348 614

[ ]
Pommao~' N d au ministére de la santé :

3 g B 720/18128/2024/COSMATD/DMP/RRAS
Ndelot:  F-01
Date de Fab : Oct-21

Date d'Exp: Sep-23
PPC : 49.00 MAD

A base de pfanlv.k. fg E (/] \jt

DOULEURS MUSCULAIRES,
ARTICULAIRES ET DORSALES

A 5 Jualiall § cSlaal) 431 81906115 " 620985

VOIE TOPIQUE

50g

NLlInQure®




Poininade

Conditiens de stockage

Garder le tube bien férmé. A conserver dans

un endroit frais et a l'abn de la lumiére dans

une température ne dépassant pas 30°C.
AT Ky

34 e b i Sl e il el g

Apiada 230 SRaB Y5 m de i pllas

Distribué par

InQure Health Morocco Sarl,

80 Bd My Skmane, Ain Sebad, 2 étage N*10
Casablanca, Maroc

Fabriqué par
Mis Curewin Pharmaceutical Pvt Ltd,
15, Industrial Area, Rao, Indore, 453 331, Inde.

Pour plus d'informations sur nos produits
Site Web : www.inqurehealth ma

Emali ; Conl pinqurehealth.com

Tol : +212 645 348 614
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DOULEURS MUSCULAIRES,
ARTICULAIRES ET DORSALES

248l 5 Jaliall 5 ciliaall aYi

VOIE TOPIQUE

50g
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au ministére de la santé
TZHH a1 29!2011'C05MATD#‘DMPI‘RRHB

N° de lot : F-03

Date de Fab : Oct-21

Date d'Exp: Sep-23

PPC : 49.00 MAD
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