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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

= Le cadre réservé au medecin 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.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 4 la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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 l'opticien sont a joindre & la feuille de soins

Rééducation :

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

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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.

» La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

o]

Prise en charge : pec@mupras.com

(o]

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractéere personnel.

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

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

(X Maladie

Déclaration de Maladie

M22- 0021653
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(DO Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :......&2 . 6&7 ....................... Société : ...... M(—\,\UE

(O Actif \@Pensmnne e) ~ OAutre:
Nom & Prénom : \FZ’AQQ‘D , T %CLM“
Date de naissance ..........J = T;DF:G—/{%QC» ............. fissmssmssansnsi N— 2 T S
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Autorisation CNDP N° : A-A-245 2019
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

S

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.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

‘3’-‘ " %%, EXECUTION DES ORDONNANCES

: : [

j:%?;ﬁﬁ:;?;ﬂen Date Montant de la Facture
I ol B | .

0‘2

ANALYSES - RADIOGRAPHIES W

Cachet et signature du [ Désignation des l Montant
p Date o :
Laboratoire et du Radiologue | l_ Cceefficients | des Honoraires
— - — e |
, J ] |
| | |
| &R t
AUXILIAIRES MEDICAUX ety 5 ¥ A
Cachet et signature Date des | ~ Nombre | Montant détaillé |
_.J_\l_Pl‘&thlen o Soins AM PC M | 1V ‘ des Honoraires ;
i [ i [ \ i
| | |

P . \ -
[ I ‘ 1 =]
3 = o I 58 — —

\
Dents | Nat ?
SOINS DENTAIRES il (s wapad [
Traitées Soins
[ [ || CEFFICEENT
— == —1 DES TRAVAUX |
H | = ~
A
<'\I¢'r/ -
OfaAAOW | 4 MONTANTS
e j w f DES SOINS
o . - | (N ——
Y) o
. A R I DEBUT
&) s &) 1 EAECUTION
! I |
L e — | FIN
; D'EXECUTION
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
st S SRR TS LR MY " EFFI
D—— — G
¢ 1 1 350 I PR
T 3.3 ‘ b MONTANTS
f;:‘f;;_'}_ i DES S0INS
tedl BeYe (Création, remont, adjonction) — ——
D ‘ & . G ' = — -r
v g — [\r _l:u:,!
¥ X | DEVIS
i--——- e
s e [ P —— .



DOCTEUR Nezha EL FIHRI SHDAJ

r
Spécialiste en médecine interne

Ay §j¢isal
DBWI w6 anoAle

Casablanca lel\\‘\g&m&‘ WO . Ltbmumjl

SR w s
2R cu ablan i
‘ 5 d'- a 'n xlte b‘°d\m26m“

f\ { g )/\/f\g&u] PA. 7@1\‘@5\&1 CAQ P" \\\ \\ \\\ \\\‘

P —

smh g m = N'g, Q, O
orroxag. bl 'd?bhn

aj b1
:B*frnu N6, q) Pp V msmafm.'

O
f ;0!;199 xn:"bclo.u?.-:ggmwm' J'_.l/’ /’””/”'f"
) K A«\Qfd N )\ 6 t{) : 11g07 | iy

i ﬂm I
Ny

A Y.?)( ¥ \,\ A AQ'RQLM_“

- Maghar o q (O w&;ﬂ:,.,« o O
% [{A X'# ieth;trrn:xu:t'e blsrilng:nnlml a';hotraute mw'""ﬂﬂrng,vm,
e |um\m'nnuuuuu Iy II [ !Hu;/m 1 Iy
c& Y. \’U\Q?f‘ LRI )( nfh)w df\l\ 3
o har

gﬁlmla N
id] Barna, 8 Ql

O
ot A0 AL Q)nagm @m\ S

”mmmq/uum .

3 METHI 0 AT cglgﬂws 1
\f\!flthr )\S(”\g ot Ly e

Aol cane Yot L8
36 o | '

f\tjé;\ 4 o .

o? UQ N %tm\(ua\t f&r |
Db F(Es\oﬁﬂ\ S )Qkuﬁ &i{N\q ke )
LY hohr wol %3 MR-

S eral -

Ko
owy)lenll QU GBI aup Wl &8l g GHPTHY g julane. 38
. Bd Bir Anzarane et Rue Ibnou Souraije Résidence Ennour Madarif Casablanca

Tél: 0522 99 33 35/ 06 64 60 23 43 / Email :nelfihri@hotmail €&m



_\,_.unowz* o .

. 1 . .
4 X
n L % SYNTHEMEDIC 0 #
= 2 ris soubsir bnou al asuam rocher m}‘;@
nnnnnn casablance ,,‘?m,‘h AQDIC
|8 & INEXTUM m;;rz,:':i:’:"’“ "
.
F o x W g T, )
=N

Hm'i 0 ‘ﬁ%}}fw, ot
18001 a1 ) it/ 71 Bpy
-‘L(\er ‘ u Ul Oib w {C’Q\ UOM‘?//MIJ/,:,?/}OM '

0205, l]/
KNA =
AN SYNT]
wf 22 rus :E:?&:Dnif uuuuuuuu Q ‘
A \x}\\xl\ \ E;;’xr;y‘;; hhhhh X g MV‘D’fj—
| ¥ Wmg CpoR
Bolte 14
UQ\ 40 SDMP PRV
,\OlSO X 5 5Hfﬁtmﬁﬁq,«ugzmirnﬂ
(—"'—‘\

J,D‘ﬁg’\}\wd‘\
AQH'.M’; ./)\\)

ROUTE D 5! J 4 ID;MAO

UITRO
Tat i sab{)’;nc Uda,;




mem:m;‘“m_._._ ap

bw gz

1UBIUO'UDJRY B

HEHOXHEN3u

"Tu [ uodeyj - ajqeydalur uonnjos
i | - sw §7

WIAOId ALVXHALOHLIN

SLNV4N3 §30 331404 ¥1 30 13 3NA ¥ 30 SHOH HINTL
- Suofinedgid

"ejuIBIua dwway ) Zoya Jes||un sed ay
"20B31jja uondasenuos sues ja ‘1891001d
op abe ua saLIWOY 53] 18 SBLIWa) $I|
no ‘sjuaasejope sa| zayo sasinn sed aN

LIAY3LINI =
3SS3SS0yH +
INIAVIIQIW 30

_ ®Iqejoaful uognjos

B SZ cWIgoIg alexeioyiay

e R

3OKYNNOGHO Hns |Nawanoin - | 31

L

w

Y
N /

kimia N° 6, QI

Sidi Bernoussi. Casablanca
Methotrexate biodim26mg/mi

har
iy i

al b1 my
PPV :

94,10 DH

IR JLIL

181805

-

1)
112

A
N




mem:m;‘“m_._._ ap

bw gz

1UBIUO'UDJRY B

HEHOXHEN3u

"Tu [ uodeyj - ajqeydalur uonnjos
i | - sw §7

WIAOId ALVXHALOHLIN

SLNV4N3 §30 331404 ¥1 30 13 3NA ¥ 30 SHOH HINTL
- Suofinedgid

"ejuIBIua dwway ) Zoya Jes||un sed ay
"20B31jja uondasenuos sues ja ‘1891001d
op abe ua saLIWOY 53] 18 SBLIWa) $I|
no ‘sjuaasejope sa| zayo sasinn sed aN

LIAY3LINI =
3SS3SS0yH +
INIAVIIQIW 30

_ ®Iqejoaful uognjos

B SZ cWIgoIg alexeioyiay

e R

3OKYNNOGHO Hns |Nawanoin - | 31

L

w

Y
N /

kimia N° 6, QI

Sidi Bernoussi. Casablanca
Methotrexate biodim26mg/mi

har
iy i

al b1 my
PPV :

94,10 DH

IR JLIL

181805

-

1)
112

A
N




mem:m;‘“m_._._ ap

bw gz

1UBIUO'UDJRY B

HEHOXHEN3u

"Tu [ uodeyj - ajqeydalur uonnjos
i | - sw §7

WIAOId ALVXHALOHLIN

SLNV4N3 §30 331404 ¥1 30 13 3NA ¥ 30 SHOH HINTL
- Suofinedgid

"ejuIBIua dwway ) Zoya Jes||un sed ay
"20B31jja uondasenuos sues ja ‘1891001d
op abe ua saLIWOY 53] 18 SBLIWa) $I|
no ‘sjuaasejope sa| zayo sasinn sed aN

LIAY3LINI =
3SS3SS0yH +
INIAVIIQIW 30

_ ®Iqejoaful uognjos

B SZ cWIgoIg alexeioyiay

e R

3OKYNNOGHO Hns |Nawanoin - | 31

L

w

Y
N /

kimia N° 6, QI

Sidi Bernoussi. Casablanca
Methotrexate biodim26mg/mi

har
iy i

al b1 my
PPV :

94,10 DH

IR JLIL

181805

-

1)
112

A
N




mem:m;‘“m_._._ ap

bw gz

1UBIUO'UDJRY B

HEHOXHEN3u

"Tu [ uodeyj - ajqeydalur uonnjos
i | - sw §7

WIAOId ALVXHALOHLIN

SLNV4N3 §30 331404 ¥1 30 13 3NA ¥ 30 SHOH HINTL
- Suofinedgid

"ejuIBIua dwway ) Zoya Jes||un sed ay
"20B31jja uondasenuos sues ja ‘1891001d
op abe ua saLIWOY 53] 18 SBLIWa) $I|
no ‘sjuaasejope sa| zayo sasinn sed aN

LIAY3LINI =
3SS3SS0yH +
INIAVIIQIW 30

_ ®Iqejoaful uognjos

B SZ cWIgoIg alexeioyiay

e R

3OKYNNOGHO Hns |Nawanoin - | 31

L

w

Y
N /

kimia N° 6, QI

Sidi Bernoussi. Casablanca
Methotrexate biodim26mg/mi

har
iy i

al b1 my
PPV :

94,10 DH

IR JLIL

181805

-

1)
112

A
N




mem:m;‘“m_._._ ap

bw gz

1UBIUO'UDJRY B

HEHOXHEN3u

"Tu [ uodeyj - ajqeydalur uonnjos
i | - sw §7

WIAOId ALVXHALOHLIN

SLNV4N3 §30 331404 ¥1 30 13 3NA ¥ 30 SHOH HINTL
- Suofinedgid

"ejuIBIua dwway ) Zoya Jes||un sed ay
"20B31jja uondasenuos sues ja ‘1891001d
op abe ua saLIWOY 53] 18 SBLIWa) $I|
no ‘sjuaasejope sa| zayo sasinn sed aN

LIAY3LINI =
3SS3SS0yH +
INIAVIIQIW 30

_ ®Iqejoaful uognjos

B SZ cWIgoIg alexeioyiay

e R

3OKYNNOGHO Hns |Nawanoin - | 31

L

w

Y
N /

kimia N° 6, QI

Sidi Bernoussi. Casablanca
Methotrexate biodim26mg/mi

har
iy i

al b1 my
PPV :

94,10 DH

IR JLIL

181805

-

1)
112

A
N




ACFOL' [EZ

LOT-14222009
PER:07/2026
PPU:26,20 OH

28

Comprimés
Voie orale

Indications :
Se reporter & la notice

A conserver dans 'emballage original pour le protéger de la lumiére.
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
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Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI
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Tl IMMEDIATE AND LONG-LASTING DRY MOUTH RELIEF
. turizes mouth for more ¢
. mmm hwnm‘!h from damage due to dryness
Specifically designed for the sensitive oral mucosa. No alco_hor.
parabens, SLS, glycerin or strong aroma. Non-oily formulation. Low
alleraen gentle spearmint herbal flavor. Apply 1-2 cm to gums
and/or tongue up to 10 times a day, especially before going tolbed
and at night, for up to 30 days. If symptoms of dry mouth persist,
consult a healthcare professional. Suitable for denture users. For
adults and children 7+ years old under adult supervision. Keep_o‘_ul
of reach of children. Do not use in the presence of hypersensitivity
to any ingredients contained in the product.

SUNSTAR

SOFORTIGE UND LANGANHALTENDE LINDERUNG BE| MUNDTROCKENHEIT
R e S Thidirochua

. vor Schiden u

Speziell emcitelr far die empfindliche Mundschleimhaut. Enthalt kein Alkohal,
Parabene, SLS, Glycerin oder starke Aromazusé/ze. Olfreie Formulierung. Mildes
Pfefferminzaroma mit geringem Allergiepotential. Tragen Sie bis zu 10x taglich einen
1-2 cm langen Strang auf Zahnfleisch und/oder Zunge auf, vor allem vor dem i
Zubettgehen und in der Nacht, Bis zu 30 Tage anwenden, Wg_ann die Symptome der
Mundtrockenheit anhalten, suchen Sie bitte einen Arzt auf. Fur Prothesentrager
geeignet. Flr Erwachsene und Kinder ab 7 Jahren unter Aufsicht von Erwachsenen,

Auberhalb der Reichweite von Kinder aufbewahven Bei Uberempfindiichieit au

einen der Inhaltsstoffe bitte nicht verwenden.

-

DRY MOUTH RELIEF

G-.Um

Gentle formula

LINDERUNG BEI MUNDTROCKENHEIT

Sanfte Formulierung

HYDRAL

M SOULAGEMENT IMMEDIAT ET DURABLE DE LA BOUCHE SECHE
* Hydrate la bouche séche pour plus de confort
* Protége la bouche des effets néfastes causés par la

MOISTURIZING GEL
FEUCHTIGKEITSGEL

M  DIRECTE EN LANGDURIGE VERLICHTING VAN DROGE MOND
* Bevochtigt de mond voor meer comfort

+ Beschermt de mond tegen mogelijke gevolgen van een droge mond

Spécifiguement formulé pour les muqueuses buccales sensibles et fragilisées. Sans alcool,
sans parabens, sans SLS, sans glycérine et sans arome fort. Formule non grasse. Aréme

hypoallergénique et doux de menthe verte, Appliquez 14 2 cm de gel sur les gencives et/ou

la langue jusqu'a 10 fois par jour, en particulier le soir au coucher et au cours de la nuit, sur

Speciaal ontwikkeld voor het tere rgondweefsel. Geen alcohol, parabenen,
SLS, glycerine of sterk aroma. Niet-vette formulering. Laag-allergeen en
zachte smaak met muntkruid. Breng 1tot 2 cm aan op tandvlees en/of tong
tot 10 maal daags, met name voor het slapengaan en 's nachts tot wel 30

une période allant jusqu'a 30 jours. Si les symptomes de sécheresse persistent, consultez un
professionnel de santé. Convient aux personnes porteuses de prothéses dentaires amovibles.
Pour adultes et enfants de plus de 7 ans sous la supervision d'un adulte. Tenir hors de la
portée des enfants. Ne pas utiliser en cas d’hypersensibilité & un ou plusieurs ingrédients
présents dans la formule. Dispositif médical CE, consultez la notice pour plus d'informations.

L SUNSTAR

dagen. Raadpleeg een arts wanneer de klachten van een droge mond
aanhouden, Geschikt voor dragers van een kunstgebit. Voor volwassenen
en kinderen van 7 jaar en ouder onder supervisie van een volwassene.
Buiten het bereik van kinderen houden. Niet gebruiken bij overgevoeligheid
voor éen van de ingrediénten die het product bevat. Medisch hulpmiddel.

SOULAGEMENT DE LA
BOUCHE SECHE

Formule douce

VERLICHTING VAN DROGE MOND
Zachte formule

G:U-m

GEL HUMECTANT
BEVOCHTIGINGSGEL

HYDRAL




