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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =l~MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Miltuclle de Prévoyange <

& d’Actions Sociales
de Royal Air M.iruc.

Conditions générales /ﬁ 0
®  Lecadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné. Maladie " Qentaire
. Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matncule ............. -gAe ................................. Société 2
Actif (T} Pensionné(e)

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 a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d
s0ins.

Pharmacie :
L

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 :

ot Cadre réservé au Médecin
*  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre| b=
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. '-:-.. "
4 i . ’ - : s e 2 chet du médecin :
®  Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de : Cs
la mutuelle. <' - P!
y :
Optique : < { 5 2 2 2
.e . [
» Y : " i 3 5 & . N ik, Ageands
®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins. 'z Date de consultation \!_\1 t’\ / f\%}, z \mu
Rééducation : g Nom et prénom du malade : 2 L B, e '\\.,, ALY S w Age:-
L . 2 " 2
U'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 5 Lien de parenté : D Lm-rn ﬂ Conjoint D Enfant
rééducations. e
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. 4'% Nature de la maladie : - ‘ """"""
Dentaire : _-_'g En cas d'accident préciser les causes et circonstances : T e g e e
e
L] 3 . z
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, Faccord préalable renseigné sur la feuille de soins es 2 Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renségmmems sous plconfidentiel 3 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. 3 médecin conseil de la Mutuelle )
*®  lafacture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement i«
8. radh L 5 2 2 oblieatod & ® thi e Jatteste sur I' honneur I'exactitude des renseugne nts portés sur la présente déclaration. Je déclare
a radio-apreés soin een s ou de traiteme aires.
T S AR ChnpananAn cos. ds prteen ko avoir pris connai Ia use rel a prgitection des donnees znnellﬁrz .?{
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : 7Y R -l a4, - 2'.&. Z/
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Si;nature de l‘adhére_nt[e)
mals g r\ 3
5 o DS . |
Adresses Mails utiles .
O Réclamation : contact@mupras.com
(o]

Prise en charge ! pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des d
4 caractére personnel

MUPRAS
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates de ire(s des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes A P Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
“at
I\’&\) L : +INP i Lls | EREEE Important :
3 x \ MR Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
A /%% SO \mp 091130922 e
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Docteur Saad SOULAMI -« ol daus 3 gSisam Sl

Professeur de Cardiologie V. g Lia el 51l b ASs Lasla 3l
Spécialiste des maladies du Coeur et des vaisseaux Lgadl L ¥ 5 B ol pal B oluais
Diplomeé de la Faculté de Meédecine de Paris oyl el Tl i p5
Ech%%ppler Couleur - Holter OlIVL gl 5 saally B axd
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Veire z2nte est canitale
PHARMACIE ORt v SUD
BP A190 - 94542 ORLY AERC: "+.RE CEDEX
Tél.:01497574 70 « vt -21h
Dr Caroline IBGHE!
pharmacieorlysud@gmail.com

el 1l = (ualEsi aay w)3) Sledl ilaias 3535 356
356, Rue Mostafa El Maani (coté Rue d'Agadir) - 1¢" étage - Casablanca - E-mail : cabinetsoulami@gmail.com
Tél:052222 1884 /0662 889091 -Tél./Fax: 0522 26 13 36 - Urgence : 06 65 14 69 96
CNSS : 2700608 - IF : 41802254 - ICE : 001755076000067 - IPN : 091130922
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PHARMACIE ORLY SUD
Caroline éZOULAY

BP 19
94542 AEROGARE SUD CEDEX 190
FRANCE

Tel: 0149757470
N° SIRET: 43864744800010
Code NAF: 47731 - FR04438647448

TVA
Patient: MOUNTASSIR Meriem
Grdonnance 3201
34009 32265268 4 6

|
Désignation Code Qté  PU Montant
11C T1C
29,94
TRANDATE 200MG CPR SECABLE 30 ( 2862)
I
|

Du(s): 5x
b 1,02  :b12
Honor. dispens. HD7
| 0,51
Honor d1spens HDR
Tota1 TTC 36,57
A Payer 36,57
Montant HT : 35,82
Code
TVA  Taux HT TVA T1C
L L 35,818 0,792 36,57
Espéces . 50,00
Rendu monnaie v 13,43

Le 08/11/2022 & 10h57  Op. : 12 CAROLIN

Montants exprimés en Euros

AUCUN RETOUR DE PRODUIT NE SERA ACCEPTE
BIENTOT

|
TOTAL A PAYER : 36 51 (239 88F)
A

MERCI POUR VOTRE VISITE

Ticket 14445/18172 B525/0370-1

106/ /l/FAC%URﬁTION/TICKE {?4N/MRNA/hZNY
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MOUNTASSIR, MERIEM 5 31-Oct-2022 23:11:35 RYTHME SINUSAL
ID: S TRACE EN FAVEUR D'HVG DEVANT [UN DES CRITERES SUIVANTS: GRANDE ONDE R EN AVL 0u Vs,

Fréq.Card: 66 BPM GRANDE ONDE S EN V1, GRANDE ONDE R EN V5/V6 ET GRANDE ONDE S EN V1]
Int PR: 137 ms ANOMALIE NON SPECIFIQUE DE L'ONDE T
Dur.QRS: 98 ms ECG ANORMAL

QT/QTc: 385/398 ms ATTENTION: LA QUALITE DES DONNEES PEUT INFLUENCER L'INTERPRETATION
Axes P-R-T: 5252

Moy RR: 908 ms Non confirmé
QTcB: 404 ms
QTcF: 397 ms

Site Zero Site #0 App.#0 ELILink 4.11.6.0 Séquence # 44681 25mm/s 10mm/mV 0.05-300 Hz
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andate® 200 mg, comprimé pelliculé

r

* 200 mg

30 comprimés pelliculés

LR
2Ty

8925922£600¥€0 ‘Od

o

Trandate'

Chl

COMPOSITION Titulaire: ]

Chlorhydrate de labétalol............... s 2 00 PG A‘\I“.‘N P.HARM{\ TB/\DFNG “\MIILD .

Pour un comprimé pellicule. F)Ill\lfii KI\S: 1|)gf\',f\fm(]! e ES
i j ®

Excipient a effet notoire: lactose Exkﬂunmu; ¥

Voie orale. H.A.C.Pharma

Péricentre I
b 3 5 43/45, avenue de la Cote de Nacre
Lire la notice avant utilisation 14000 CAEN

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants FRANCE
Tel: 02 31 47 92 46

Trandate® 200 mg

Chlorhydrate de labétalol

Se conformer & la prescription médicale

120000001

30 comprimeés
pelliculés

Medicament autorisé n° 3400932265268
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