b
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigneé.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

® Lafacture 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 &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente 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 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.

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

=  La 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.

B

Adresses Mails utiles
0 Reclamation : contact@mupras.com

. pec@mupras.com

=]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horle
Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne p19- N56917

-
(Maladie (JDentaire (JOptique OAutres
Cadre réservé a 'adhérent (e) =
Matricule /I’:j‘?}/i SOCMILA © .....coonesrmcoinncessrenillnnens glhaesssenmsripisiisssggaaisss > it

O Actif H Pensionné(e] O] A il

Nom & Prénom :. FP‘ @\ Pr....p'. -,&3"2 i\/w& UAGA...
rh ID]( ) z.* .................................................................................

Date de naissance :
Adresse .. 3.A.... ‘.)CS Ny P V) C.I

1. L../C &.L} Q Ls:% .. Total des frais engagés :.. ,”u’:ﬂl, Dhs

Cadre réservé au Médecin \ — - "

Cachet du médecin :

Date de consultation : '/ ................ / J{%

Nom et prénomdumalade :...........c.cccceeeiiiieennee

O Luirmeme
ZMWA.V\ Hla... L a*gﬂ

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES | .......ccccceveerrrereieriermeseerrssee s s ae e e e s eee e e e sannees

Lien de parenté :

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

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

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des donnees per‘s/(fnnelles

T T
Signature de I'aghérent(e) : <

WAV BN T
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e
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES »
Dates d Nat staillé ‘Bt si sdeci
ates des ures des Noml.ll‘.e et Montant det.allle Cachgn:'bj,’_%grlature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Ceefficient des Honoraires attgs;;ap&{é Pgiement des Actes
G < i ™t
._\-S‘r & = Important :
e \ %L_- Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
A <
TR S ;
> QY , |
W SONSDENTAIRES | Dents [Natredes | oo .
; ?-g K Traitées |  Soins ‘
‘ P J | ‘
o S 7 U | | -
T - T =1 . e |
, %~ EXECUTION DES ORDONNANGES /' 7 4 | Sl i,
Cachet du Pharmacien 5 " t{d \r UERTRAVALIR L R
i dis R!ur'nisseur artf, . Montantide’la Facture
o B ..A.%./IU.../_LP ,,,,,,,,,,,,,, 2L A . —
e R 1 MONTANTS
........................................................................................................... | DES SDINS
- ST | =t S R, W ) ' \ -
= = |
= N LGy A e e I
— Ty
PN, - DEBUT
NG T ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) s )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant -
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B
............................................................................................................. T FIN
.......................................................... [ D'EXECUTION
I M, S 0o DETERMINATION DU CCEFFGIENT
J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ) —
H CCEFFICIENT |
AUXILIAIRES MEDICAUX ) ssanat | 21 i
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé 00000000 | 00oDoDoO
du Praticien Soins AM PC IM XY, des Honoraires 00000000 | DOOODO00
35533411 | 11433553 - . & %
...................... B MONTANTS
............................. DES SDINS
..................... [Création, remont, adjonction)
............................. Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
W )
..................... DATE DU
DEVIS
A
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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AGlDERH 2%, Pommade

desodlum
Volocm
Tube de 15g

Veuillez lire attentivement lintégralité de cetie notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations
szmmmmmaMmemmmmmmm cette notice ou par votre
pharmacien ou rrm

- Gardez cetle notice, vous pourriez avoir besoin de 13 relire.
gmagggm dems P}mwr‘ ™ DUNIZIAING 81995 N WAY 5 méme
darm leur maladie sont identiques aux vitres.
Silun effels indésirables devient grave ou si vous remarg 00811
= wn "m "l "H
8 S1afagny
APRUILIO]
%Z HANIIAIOY

4} Quels sont les effets indésirables lueb?
MMIMAGiDERMZ% pommade ?

5 m'm«qu-mzv. pamnmmma

Anﬂblmm locale, code ATC: DOGAX01.

Fusidale de sodium est un anlibiotique de structure stéroidienne, de la famille des fusidanines.

Indications thérapeutique : Ce médicament est préconisé dans le trailement des infections de la peau provoquées par
ou des sireplocogues.

Que contient cette notice ?
1) Quest.ce que AGIDERM 2%, pommade ef dans quels cas est ml””
3) Commen ’mue;lﬁmhmmammmdewmﬂs

impétig
+ entrai rrnmmcdunlw.»menldaulesfnmaslocdnséasa

. traitement local d' appcunt en mocimon a une antibi .

x-f; ‘”l:!esglss i s queux, chez les | e HG 00%:7¢ : Adé

Il convient de henlr des recommandations officielles co e g Z / 0 : H'ﬂd 26
2. Quelles sont ormations a connaitre avant de prendre Sf&'-‘“"SL*“ Z E 4 \Ilor.[ Bol

g ; Sivous étes allsrglqusﬁ SLED ¥V . bgle
dans ce médicament, mentbnnls dans la rubrique 6.

En cas de doute, il est nécessaire de demander conseil dvotre' S

Mises en garde les et précautions d'emplol Mmmémnﬂ@mwpﬁmmwmlduﬂMAGlDEﬂM?ﬁ
pommade. Ce médicament contien! de I.anollne qul m&t provoquer des réactions cutanées locales. En cas d'utilisation'de
AGIDERM wr ie vbnou In zons évitée, car les excipients présents dans la forme pommade pauvent

; Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris md:ourﬂez

mmnﬂdm

abjet

Grossessae ot allaitement : Cenmmntpautmuﬂisépendmltagmma!ridhml Si vous allaitez, n'appliquez

pas AGIDERM sur le sein. Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse,
demandez conseil & volre médecin ou pharmacien avant de ce médicament.

8 n'a aucun effet ou un effet négligeable sur I'aptitude & conduire

Exclplonu a oﬂol notoire : Ce médicament contient de la Lanoline qui peuvent provoquer des réactions cutanées locales

2%, pommade ?

Vemamg;mmmmmmmmmmmmudemmwm‘vmm
meﬂmdem deux fois de infectée.

mwmmme ] I, nettoys la zone

Evitez apﬂbsmmwmapm pomadaneuwpmmﬁ mhbn?;mmmmmm

les plis ou sur les ulcéres de jambes.

Powumapp&aﬁunmrhskmwhmmmawﬂaswdmsluph la forme créme est plus adaptée.”

S§i til Jl\.’l?m’.-iIDEF’iNIh.l"Na Iglmbnuna ‘auriez d0 : La d'un surdosage est peu probable.

vous avez ul us pommade que vous n survenue d'un su @ est peu

Vauﬂbzwnmurwg'n ou voire pharmacien.

Si vous oubliez d utiliser AGIDERM 2%, pommade : N'appliquez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez

oublﬁé d
Bmluz d' uﬂlur AGIDERM 2%,

chez toutle monde.
Effets indésirables peu fréquents pouvant affecter jusqu'a 1 personpe sur 100 :
* Réactions cutandes locales (y compris dermalite de contact, eczéma) * ion cutanée (rash) « Démangealson (prurit), roug
de la peau (érythéme) * Douleur au site d'application (y compris sensation de brilure cutanée), irritation au site d'sppllcaﬂon
Effets indésiral pouvant ' 1 personne sur 1000 :
+ Réaction allergique cﬁvih Gonflement du cou et du » Urticaire * Clogue (phlycténe)
Si l'un des effets indésir est grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en &

armacien.
 effets secondaires : Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre
lique aussi a tout effet indésirable qui ne serait mimnédansmmm&'ouspwwzégderrmt
dlmuuwnlvialssmmnabnalde

DERM 2%, pommade ?
oamédncammaprésladande péremption figurant sur la boite. La date d'expiration fail référence au demier jour
m&nﬂhﬂ portée et de la vue des enfants. A conserver a une fempéralure ne dépassant pas 25°C
®

e 03180
pour un lube de 159

+ Lanoline, Vaseline, La cire d'abeille Blanche, Paraffine liquide
616 révisée ! 24!03:2020
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AGIDERM 2%, Pommade
Fusidate de sodium

Tube de 159
Veulllez lire atientivement l'intégralité de cetie notice avant de prendre ce ‘médicament car elle contient des informations
memw adi en suivant scrupul { les instructions fournies dans cette notice ou par volre

-Gardazcethno\m pourtiez avoir besoin de la relire,
- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d informawuawmmédeunouammph .—h-l*--—“ "
. mmmuuaé\é prescril. Ne le donnez pas a .ﬂwrw#dﬂﬂ“m .,Nl'lﬂ'

I il

leur maladie sont
. Sclu:'gg:s effets indésirables dm 0U Si VOUS femarquez un
parlez-en A volre médecin ou & volre

Que contient cette notice ?
1) Quest-ce que AGIDERM 2%, pommade et dans quels cas estl ufise 2
2) Quelles sont les informations 4 connaitre avant de prendre AGIDERM
k) MM!FMEAGIDERM 2%, pommade 1

4) Quels les effets indésirables

5) Comment conserver AGIDERM 2% pummade ? 3 g1 apaqnlL

6) In sl O apewiiod
‘sst-co DERM pnmmdn ot dans quals

é"'“:m:mmmﬂ ™ ) %7 JNAAAIOY

Fusidate de sodium est un antibbbque de structure ‘s!érmdlenne de la famille L &

dans le traité__ ... cap g1~ =i 20 SIMILINRLue ol

ummwﬁhm]sdesmmw
> % rmatoses e
*en mmmmmmmmawmw—‘*“

en traitement local d'appoint en association & une antibiothérapie . 0315
> D&nfscmndaaglmsmmruﬂmaculanéo—muqueu: chezlespovsﬁg e 15_,,,.\;35
I convient de feir comple es recommandations officialles concamanp 03 14T : 322 ]
zmmu%ammmam sc TER 07/ 5 R

jamais e Si vous étes allergique 4 'a AR .

m@mmm 6. ?DJ . 25’ 0 DH
Enmhdom,nmnmmmmmmmmmu

en -VOUS avan
Mises en garde et précautions d’emplol ; Adressez-vous  voire' medecin o pharmacien avant dutiiser AGIDERM 24,
pommade. Ce medicament contient de Lanoline q mepom provoquer des réactions siilandse lasslas. Ex eSS ytinn de
AGIDERMghvisaga Ealza:one pmchedelmil doit étre évitée, car les exciy

prendre toul autre médicament.

objet.
ot allaitement : Ce médicamem peut éire utilisé gandam Ia gn
AGlDERMwIeuh Simeusemen nuque

I_._‘ '3)OWBI1=
BER & 11 \ 1
sy ey 25,5

u RM n'a auctnem - ) Iconduire
Exciplents & effet notoire : Ce médicament confient de la Lanaline QUi peuvent Drovnauar dns skm=tie=s T
Comment pommade ?

3 t prendre AGIDERM

Veillez & toujours utiliser ce <o en suivant les indications D/ 116DHOO

de votre médecin ou phamacien en cas de doule. tenisfl PER' 25
budsmnumpﬂmrm unée ou

Evitez lapplication en couche épaisse. La forme pommade ne doit pas étre ul\ L O T L 2630

Iesphsouwluuloemdema

Pour une application sur les suintantes, macérées ou dans les plis, laf *

: Informez votre médecin ou pharmacien \LOT

Durée du traitement : A titre indicatif, le traitement est limité * == ===~ T
Si vous avez utilisé plm de AGIDERM 2%, pommade que \ e s
Veuillez contacter volre médecin ou volre pharmacien. P
ﬁ&%’% ouhiiez d'utiliser AGIDERM 2%, pommade : N'applic

npe sur 100 : e
el } iiaton ma%gmu

wmpru
poumi Mrﬁmuﬂ personne sur 1 000 :
ldumddumagl Urticaire « Clogue (phlycténe)
est grave ou Si vous remarquez un indésirable non mentionné dans cette notice, pariez-en a

vo(mmédechoumphu'rnmen
dn res : Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou voire
Sﬂmamamsﬁeﬁmwrabbqwmseraﬂ mentionné dans celte notice. Vous pouvez également
directemen vnhsyaﬁmenaﬂmdde aration
de P vigilai h

Comment conserver £ IDERM 2%, pommade 7
Num'rsaz 2s ce médicament aprés la date de péremption ﬁguml sur Ia boite, La date d'expiration fait référence au demier jour
emrhasde!apmﬁeettlnmdesmtmts conserver a une température ne dépassant pas 25°C

A I 4
FUSIDATE DE %‘IUM ....

Ewlvbntq 5P
autres composants sont : Lanoline, Vaseline, La cire d'abeille Blanche, Paraffine liquide
Ladamléfe&ﬁ]lamelleeahenoﬂmaéﬁrbm 24-'0312020
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AGIDERM 2%, Pommade
Fusidate de sodium

Voie

Tubede 15 g I
Veulllaz Ilra attentivement 'ntégralité de cette notice avan! de prendre ce médicament car elle contient des informations
Uousmgourwuamm édicament en suivant scrupuleusement les | jons fournies dans cette notice ou par volre
pharmacien ou
- Gardez cette nohoa pourriez avoit besoin de
- questions, d mhnnalms votre médecin ou 4 volre pharmacien.

&%%tmm |:vb‘l":acntP\Iekacl'unmupmt d'autres personnes, il pourrait leur &tre nocif, méme

; de leu ala\ta sont identiques aux votres.,
- asll‘le::lg;:seﬂ:ts h'rldgslrabies devient grave ou si vous remarquez un effel indésirable non menlionné dane-~atisnatice,
parlez-en & volre médecin ou a volre pharmacien
de sodum e un antbotque de stuctursséridonme,doa il de 6 118000
ol : Ce médi é dans le fraiteme

une bactérie appartenant a la famille des suphyloeoques ou des sireplocoques. oMM N°: 566/48 DMPI21INRQ gt
» impétigos et dermatoses impétigineuses :

* en traitement local d'appoint en association 4 une antibiothéraple —

Que contient cette notice ?
1) Qu'est-ce que AGIDERM 2%, pommade et dans quels cas estl utiise ? DERM® 2%
2) Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre AGIDERM 2%, pe &ﬁ;ade
3 Comment re AGIDERM 2%, pommade 7 Tube de 1
4) Queis son|

les effets indésirables éventuels ?
Comment conserver AGIDERM 2%, ponmace ?
; al ‘est-ce que AGIDERM ﬁn RO SR N DA S ““ ““\
ClunPh
core ATC: DOSAXD1

M&Iéraphlocah

» Désinfection des gites microbiens cutanéo-muqueux, chez les porteurs g
notamment furonculose. J . & 3
Il convient de tenir com| hedesmommandaimufﬁmilswnamluﬁ HQ 007G¢ + JAdd
z-om. a connaitre avant w-dnm_m GZ/LO ‘83% 2.62
lis ais AGIDERM 2%, pommade : Si vous éles & 'acide .
fionnés dans la rubrique 6. T o) [4AS -‘I‘O‘ Bg) of
Encndidouh ilmui:ualnaﬂmnd»wmdllvmm c1e0 bBgle0
Mises en garde précautions d'emploi : Adressez-vous
[ Dé'lg:l Ce gmt conﬁenldel.ano!me qui ml wur‘:ﬁn ~— wnoall0} 118
sur le visage, |a zone [0 Y - N—1_ Y ) Y peuvent
i g il volre oup sl vous prenez, avez récemment pris Ou pourTiez
prendre foul autre méd| ¢
Aliments, boissons t de I'alcool : Sans

objet.
Grossesse et allaitement Ce médicament peut étre uilisé pendant la grossesse et lallaitement. Si vous allaitez, n'appliquez
pas AGIDERM sur le sein. Slvwsemmmhmquemusm: si vous pensez étre enceinte ou planifiez urm grossesse,
demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avant de ce médicament.

F‘::duihdi:smlcuhnuﬂmd-mhlnu AGI RMnawneﬁelmunaﬁMnbgngea&awlaphmdebwnuim
Excipients a effet notoire : Cernédnamqﬂim?uentde la Lanoline qui peuvent provoquer des réactions cutanées locales

3. Comment prendre 2%
Velllaz 4 toujours utiliser ce médicmnanl en suivant exactement les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés
tre médecin ou pharmacien en cas de doute.

avec ou sans t, une ou deux fois par jour, aprés nettoyage de la zone infectée.
mwdbmmmw mmmaﬂenedaipaamuﬁ&smlaslémmuinmmmm
les plis ou sur les ulcéres de jambes

Pour une application sur les éslons suintantes, macérées ou dans les plis, la forme créme est plus adaptée.*

Durée du traitement : A fitre indicaf, e traitement est limité & une semaine.

Si vous avez utilisé plus de AGIDERM 2%, pommade que vous n'auriez d0 : La survenue d'un surdosage est peu probable.
Veuillez contacter volre médecin ou votre

SimoublszduﬁlwAG&DERMﬁ pommade : Napplquezpasdedusedwmpourmmpmmfladosequemam
ou iquer.

Si vous 2 d utiliser AGIDERM 2%, po made Sans objet

Si Yous gvez BS questions sur 8 e iandez plus d

chez toutle monde.
Effets indésirables pcu uhpownnul'l’omr]ulquﬂ personne sur 100
* Réactions cutanées locales (y alite de contact, eczéma) * g Démangeaison (prurit),

delapem(érméme) Dou rmsmdapﬁlwu_“( oumpmsensaﬂondameumcu Jtrmntionwslledawfncamn

I’WU[

rables rares, pouvant aff personne sur 1000 :

Réactmdargcque » Gonflement du cou et du visage * Urticaire  Clogue (phiycténe)

&I’un&ﬂmmﬁrg est grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en &
ou volre pharmacien,

Déclaration des effets secondaires : Si vous ressentez un quelconque effel indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre

pharmacien. Ceci s aussi a tout effel indésirable qui ne serait mmwmmmepomzégmt

dédaurlueﬂs‘ls mmwabsymmmmalde

INMNacovi
Sﬂeinbamel hﬂp.ffwww
5. Comment conserver A‘?I;nm

Z%Eommd-?

Nutilisez pas ce médicament aprés la depémphmﬁgumtwlabaﬂaumduwmialrﬁémmdmm;wr
:u;nms mm@hmm&hmdﬁmmsAmaumbﬂp&mmmm

nlommom :

Excipientg.s.p pwrunmde 5

Les autres composants sont : Lanoline, Vaseline, La cire d abeille Blanche, Paraffine liquide ’

%a.g:;nie‘r\adateaulaquniheamnoucsaémévm 24/03/2020 §
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CLINIQUE CASABLANCA AIN BORJA

090062894

CASABLANCA Le : 15-11-2022
Facture N° 14520/22 .
A. Identification C. Débiteur page1/1
N° Dossier : CAB22K15173720 N° Identifiant : 050043/22 Oraminne : PV
Nom & Prénom : Mme FARAJALLAH NAIMA garime & CRY
Adresse : 31 BD OUED LOUKOUS EL OULFA : gt dd
N° d'affiliation :
N*® d'immatriculation :
B. Assuré N° Prise en charge :
Lien avec 'assuré : Lui méme D. Période d'Hospitalisation
Nom prénom : Date Entrée : 15-11-2022
Date Sortie : 15-11-2022
Médecin traitant : DR . EL HARTI AMINE Traitement : CONSULTATION
Qté | Prestations l Observation I Prix U. L.C. ] Coef L Total
PRESTATIONS
1 k)ONSULTATION | I 250,00 250,00
Total Rubrique : 250,00
PARTIE CLINIQUE : 250,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : ITOTAL GENERAL I 250.00

DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :

signature de I'assuré

Adresse : 25, Bd. Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca - Tél. : 05 22 41 63 63 - Fax : 05 22 24 66 24
E-mail : contact@cliniquecasablancaainborja.ma -- Site web : www. cliniquecasablancaainborja.ma
AF CNSS : 5821609. IF : 25031309. ICE : 002030855000045
RIB : CIH 230780235654322100950073 Patente : 31910797



