- BRECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

L]
o

L 4

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigneé.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premigre 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
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.

Optique :

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

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeéducations.

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 B
mois,

Adresses Mails utiles
O Reéclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard 7
& caractere personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben A.
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mv

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie 8

M22- 0088172 , \\o N

de Royal Air Maroc \ 4
Maladie (ODentaire (D Optique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :.......... /f{,—_{,jd’i ..................
(O Actif Pensionné(e]
Nom & Prénom \:,En::?\,/},r ............ A/)L{.‘,*T‘_/;L":,

"]

Date de naissance :... &4 L. 0 7. /.« L [ et e e ceven

: /] |
Adresse . M 420 ba. - Loanidd. Wz O = 2 ‘f’.\.{;.;‘xn.....‘a.\._)l..£.J;......f.’,f£. NN
Ll B N2 B . L eq fHrts i lan . AN AL ag 4 (S
Tel. f’,rﬁ*’,/( Total des frais engagés :....., 9.?, W, A <. S Dhs
, A-E-35% ]

Cadre réservé au Médecin N\

Cachet du medecin :
1= 4
Date de consultation {’/AJ ...... 5 /V\ )
1 | , 2 e il s /
Nom et prénom du malade :...%.. iy S ] LCan AT e AQEL sz
Lien de parenté : (OJLui-méme c@éqru‘oint 1 (JEnfant
— # ~— - Q‘

Nature de la maladie :......... \'y]\(..{,—Q ......... :.Af..).t:-::‘ .............. 2 - ORI
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (C)-ALC Pathologie’; ..../... ciceeriee
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ... i e

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

-

J'atteste sur I'nonneur I'exactitude /des.renseignements portés sur la préesente déclaration. Je declare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pgrsonnelleg. 9
ita:. (D T I AL POZ.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i
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M e
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Arcoxia 90 mg
7 comprimés
PPV:133,00DH
Distribué par MSD Maroc
AMM 452/16 DMP{IUNT P

M

3881
UU#?HE.‘
20916-1

1 Al - lagd dukh ddin o

Uniquement sur ordonnance - Liste |

Excipients with known effect: lactose monohydrate.
Store in original package in order to protect from moisture.
Medicinal product subject to medical prescription.

See leaflet for more information

Each film-coated tablet contains 90 mg etoricoxib
Oral use

Keep out of the sight and reach of children.

Read the package leaflet before use.
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. Arcoxia 120 mg -
s 7 comprimés z
n

P.P.V: 134,50 DH o

=1
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Distribué par MSD Maroc
AMM 448/16DMP/21/NTO

o M

L.y
- i 4un
TO042494/120916-1/3882

Uniquement sur ordonnance - Liste |
ight and reach of children.
ginal package in order to protect from moisture.

coated tablet contains 120 mg etoricoxib
Medicinal product subject to medical prescription.
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LOT 211149

EXP 04/2024
PPV 52 .80DH
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® INGREDIENTS

Aqua, Polysorbate BO, Methyl salicylate, Alcoho! Denat
Flower Extract, Phenoxyethanal, Acrylates
Prunus Amygdalus Dulcis Oil, Pr
Qil, Thymus Vulgaris Flower/Leaf Oil, |

at., Glycerin, Camphor, Menthal, Arnica Montana
210-30 Alkyl Acrylate G srosspolymer
ol Ellr‘ llyr‘fus Globulus Leaf Oil, Rosmarint

) Alternifolia Leaf Dil, Ett

' iethanolamine
Officinalis Leaf

yihexylgly

Lot :CHY81 ®ificar 5
. =Ne pas utiliser en cas d allergie a I'un des constituants EXP: 06/25
*Ne pas utiliser che PPC - 78,80 DH
*Ne pas r les yeux T i

ALTA PrAn Usage Externe
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el ot s, MYANTALGIC® (O

Réservé A 'adulte et a l'adolescent & partir de 12 ans 15 o wwm,_ﬂmww_:
Tube & conserver bien fermé  l'abri de la chaleur et de 'humidité

Rygia s g 5 olalt o J5aes 3 akie g1 Sahen 2 _——:—_; ::—.—E
NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS Jlalaf| Jyliia e 22 Y

" 611180001033097
| UL_—99—.

LABORATO

37,5 mg/325 mg

“_FORMULE UNITAIRE :
Tramadol (sous forme de chlorhydrate) ...
Paracétgmol

Excipien¥ygsp ... 1 comprimé effervescent

\

Cette boite contient 750 mg de chlorhydrate de tramadol et 6500 mg
AMM N° 301 DMP /21 de paracétamol.

MYANTALGIC

Tramadol Paracétamol
37,5m 325 mg

20 comprimés effervescents

®

o
:
=
<
>
2

20 comprimés effervescents




RHUMATOLOGUE \-54

* Spécialiste des Maladies des Os et des Articulations

* Spécialiste en Maladies Rhumatismales > Ve

« Diplomée en Pathologies Rachidiennes
(Université de Bordeaux - France)

* Osteoporose

* Arthrose

+ Echographie Articulaire

* Rhumatologie Interventionnelle

* Biothérapie

+ Ancienne Médecin au Service de Rhumatologue
CHU lbn Rochd
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INSTANT
COOLING GEL

With natural, cooling, essential plant oils.
Relaxing. easing tensions, beneficial, cooling. caring and
soothing.

Contains no parabens. ‘hrJ/
newflex

COOLS & RELAXES

swiss Development

DERMATOLOGICALLY TESTED Instructions for use:
o | ¢ Eooing Fiai dod e Apply the product onto the
newflex Instant Cooling Gel is intendec correspanding areas of skin, .
for immediate and direct application, L“\ and mgssagejff in thoroughly. g\{]{fjﬁfﬂ'g&g’m ALCOHOL, ARNICA MONTANA FLOWER
particularly before, during and after ® e Massage the relevant parts of the body EXTRACT. MENTHOL, ALCOHOL DENAT., CAPRYL IC/CAPRIC

5/010-30 ALKYL

sports activity or physical exertion. It vigorously before sports activity.
( ; / US LIMON

prevents muscle cramps, has a cooling d
action, and reduces the risk of injury.

T Gi RYLATE.
It Is important to observe the User Information TRIGL YCERIDE, XfWHj‘AN ”%Hﬁg@mum 2ha. CITA
Store out of reach of children! AEHYLA TE :L‘Ht]i.zf’ﬂ?; YMER,
. Protect it from heat! Store at room temperature. PEEL OIL, LIMO)
Holaxing, easing tensjons, benaticial, Do not allow it to come inta contact with the eyes.
cooling, caring and soothing 0il of lemons can irritate the skin
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+ Spécialiste des Maladies des Os et des Articulations % - f prslagyl! ool el 2 ablas ]

* Spécialiste en Maladies Rhumatismales o T\ gpaall sgaall ol pel & ashs e sl

* Diplomée en Pathologies Rachidiennes — ) (Lt = 93y99 LK)
(Université de Bordeaux - France] TN

» Osteoporose ¢ ke

* Arthrose Jolaall guualls yazall
Echographie Articulaire Juolall Ll dudall cdsual

' Rhumatologie Interventionnelle 2 gl g LasYL »Sall ¢
Biothérapie R RE SR
Ancienne Médecin au Service de Rhumatologue el sl Al
CHU Ibn Rochd Ay ol aalandl

FACTURE

DATE : 15/11/2022

Patient(e) :Mme NAIMI RACHIDA

~ ACTE(S)  [PRIXENDH ]
Consultation ' 250
ECHOGRAPHIE EPAULE GAUCHE | 350 -

Total | 600

/

elandy Wl - usd! 2! - 2Vl - 6 63y GBI Gl ma)l ol g)ls 1939
9193, Bd. Oum Rabii, 2éme Etage N°6 - Oulfa - Hay Hassani - Casablanca
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} CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Dipléme National de Spécialité. Dipléme National de Spécialité.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy 1. Dipléme Inter-Universitaire spicialise-Nancy Il
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU lbn Rochd

‘ Casablanca, le 21/11/2022

FACTURE N°11349/2022

NOM & PRENOM: NAIMI RACHIDA

EXAMEN MONTANT '
RX. HUMERUS DROIT F/P 600 DH
RX. EPAULE GAUCHE F/P DE LAMY

TOTAL 600 DH

Arrétée la présente facture 3 la somme de :SIX CENTS DHTTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca
Tél. - 0522 93 04 93/ 05 22 93 05 93 /05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 - IF: 4049398 — ICE: 00158191 7000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com

A T




. CENTRE DE RADIOLOGIE (gaGiia d#illly g=adll j54a

’ £
’ T
EL OULFA dd 1]
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
* Diplome National de Spécialité * Diplome National de Spécialité
o Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy I
o Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam e Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* Ostéodensitométrie

* Mammographie Numerisée
* Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

* Scanner Spirale Corps Entier » Echographie-Doppler Couleur

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Générale * Radiologie Numérisée

Casablanca e 21/11/2022

PATIENT : NAIMI RACHIDA
MEDECIN TRAITANT : DR. AZMANI NIDAL
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. HUMERUS DROIT F/P + EPAULE G F/P

-~ Déminéralisation osseuse avanceée.

— Osteophyte de la glene et de la téte humérale avec aspect densifie du tubercule
majeur.

— Articulation gléno-humérale d’aspect normal.

-~ Espace sous-acromio humeral conserve.

— Absence de lésion osseuse lytique ou condensante.

— Parties molles normales.

Conclusion :

— Déminéralisation osseuse avancée.
— Omarthrose débutante.
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