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

Conditions générales : "

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 a 3 mois a compter de la premiére consultation

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigques ains
que pour tous les actes effectués en série.

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
soins

Pharmacie :

-

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 :

n La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
Jointes a '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 a joindre a |a feuille de soins.

Rééducation :

8 L'entente 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 |m.ndre a la feuille de soins

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatcire avant le début de traitement.

L]

La facture doit étre jointe a |a 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 :

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

mols )
—
Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

0  Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

4 caractére personnel

MUPRAS :Centre A 8en Abdella eéme Etage gle Rue Mohamed Fakir et Rue al Ben Abdell Quartier de I'H &

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

-

O maladie U pentaire O Optique
Cadrer I'adhérent (e)
Matricule - O giﬁ' ~Société : ((O;!,A—E fq' 4 ”/4-4“9 Q

MUPRAS

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

@ Actif

Nom & Prénom : -

O Autre:

[0 Ppensionné(e " G
i Q‘J,At ALNEL CHAA T

Date de naissance / ......... 9 E §

Adresse : /{ %_} 9 ..... C, HQ"LA A

HeHAMNMED P
o ol e S ! o

Total des frais engagés :

- Dhs
Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /( }

D\(ui- éme

Nature de la maladie :

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser |es causes et CirCONSTANCES ; =

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des regseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris nalssance de Ia“cl usq relativela |§ protection des données personnelles
Faita: ‘&r jﬂ ‘ Le./f //4,2 /A:,z,Z\_

Signature de I'adhérent(e) N -
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st recommandé

ROZ AT w20m

Rosuvastaling

de la dose ot dose maximale

Composition du médicament |
< o en substance

de cholestérol n'a p

active par unité de nrlu i
Rosuvastatine . e 10 mg
ROSUVDSIONING ..........ccort e 20 mg

comprimé pelliculé
cardioque, un accde
qui y sont bés

e 20 mg une fois par j
r dufiliser une dose ph
teurs mantiannks c-dessus

fants ef adolescents baés da 6 &
uelle est de 5 mg. Votre docteur pc
Yotn et de frouver lo dose odophbe de ROZAT'c

ROZAT® comprimé peliculd e

deb6a? i 20 g por four pout
stague cardiogu accidet de 10 19 . Frenez cotte dose une fois par foor
mprimé palliculd est et chez ms Lo :lns- de de ROZAT*comprimé pelliculé ne doit pas dire

D ta & oot f phi Four | \ullebe tiee bt wrlcrts

Mode et voles d'administration :
haque comprimé en entier avec de [sau
Durée du ot Fréq, d'ad i
ROZAT doit #tre pris une fois par jour. Yous pouvs
o avac o

mprim

de le pr

wdée e
votre médecin pourra rh‘
fe

Liste des excl, fonts & offet notoire i Loc
Hans Pharmaco-harapeutique ou type d'activ
ROZAT® np,.r..‘.,...(.‘ o médicaments oppelés sh
|ndi(urinn-lhlm utiques
RO f 41 prewrt porce ce p‘llm‘l. ¥
jové do tholestéral ca qui

| dlove.

comprimé & foul moment de Ia jour
Il st recom i 1 nr

wréla réguler de voire cholestérol
nporfant que vous refourniez v fre médecin pour 1r~\

v ocadent vosc

Fnur u‘:i ll o3t lmpoﬂuﬂl d- zunllnu-r de prendre
ROZAT comprimé pelliculé

qui y sont
partort e AVl prendre ROZAT* compri-
e p.mwu

normal

‘hulmlml

20
Rosuvastatine
28 comprimés pelliculés

|

do cholestérol revient

de vnthnua d-

o 3 voire foux
privllnllu remants

wrimé peliclé pour

o dépandra de

o3 duww
o aftoqus

cordiague

e pf

o voire mde



st recommandé

ROZ AT w20m

Rosuvastaling

de la dose ot dose maximale

Composition du médicament |
< o en substance

de cholestérol n'a p

active par unité de nrlu i
Rosuvastatine . e 10 mg
ROSUVDSIONING ..........ccort e 20 mg

comprimé pelliculé
cardioque, un accde
qui y sont bés

e 20 mg une fois par j
r dufiliser une dose ph
teurs mantiannks c-dessus

fants ef adolescents baés da 6 &
uelle est de 5 mg. Votre docteur pc
Yotn et de frouver lo dose odophbe de ROZAT'c

ROZAT® comprimé peliculd e

deb6a? i 20 g por four pout
stague cardiogu accidet de 10 19 . Frenez cotte dose une fois par foor
mprimé palliculd est et chez ms Lo :lns- de de ROZAT*comprimé pelliculé ne doit pas dire

D ta & oot f phi Four | \ullebe tiee bt wrlcrts

Mode et voles d'administration :
haque comprimé en entier avec de [sau
Durée du ot Fréq, d'ad i
ROZAT doit #tre pris une fois par jour. Yous pouvs
o avac o

mprim

de le pr

wdée e
votre médecin pourra rh‘
fe

Liste des excl, fonts & offet notoire i Loc
Hans Pharmaco-harapeutique ou type d'activ
ROZAT® np,.r..‘.,...(.‘ o médicaments oppelés sh
|ndi(urinn-lhlm utiques
RO f 41 prewrt porce ce p‘llm‘l. ¥
jové do tholestéral ca qui

| dlove.

comprimé & foul moment de Ia jour
Il st recom i 1 nr

wréla réguler de voire cholestérol
nporfant que vous refourniez v fre médecin pour 1r~\

v ocadent vosc

Fnur u‘:i ll o3t lmpoﬂuﬂl d- zunllnu-r de prendre
ROZAT comprimé pelliculé

qui y sont
partort e AVl prendre ROZAT* compri-
e p.mwu

normal

‘hulmlml

20
Rosuvastatine
28 comprimés pelliculés

|

do cholestérol revient

de vnthnua d-

o 3 voire foux
privllnllu remants

wrimé peliclé pour

o dépandra de

o3 duww
o aftoqus

cordiague

e pf

o voire mde



.

Dr. BELKHALFIA Mohamm'ed. JJ ,:"d,ﬂb - 7 JQjJD

Ancien chef des Services de chirurgie 2 ddanall g Ll Il Gl dal o) andd (ad
Casablanca et 2 Mohammedia L 9l 558 5 Aalad) da) jadl 3 aaluaial
Spéqahste en Chigurgie Générale.et Proctologie daala (e sdalls (aadl) asha o Jala
Diplémé d'Echognphic. de Montpellier b s (g g0
Diplémé du Médecine de Travail T Lagisa ¥l Gl b a sl e Juala
et d”Ergonomie de Rennes Ly () Azl (pa
Diplémé de Médecine légale et en Réparation s @il g - el akall aska o Jeala
Jurdique de Dommage Corporel de Rennes L s ) daala O q_,_ujl. pall ‘!,.13.11:911
Expert Assermenté auprés des tribunaux aSlaall gl Cilaa ud

Mohmmedia, Ic{ %{ tZ[ 2 &

sdecin chirurfien .
e:%gdcecine du Travail p%
o off Medecine Li?qle
61023 31 31 99 Mdia 0 Ky
’ «“»fb@ #‘VQ& O%
W00 0y,

00l 0p
& gba 8

05 23 32 98 39 - 05 23 31 81 99 :5akall - dusaaall - (aSaall slai) o)) 30 i U AN S falal)
Villa khilaji ,Bd.Bir Anzaran -Mohammedia - Tél.Cab:05 23 31 31 99 - 05 23 32 98 39



Paracétamol - Vitsmine C - Maléate de Phéniramine

DoliGripp€’ :

Granulés pour solution buvable en sachet
Vauw" lire attentivement |'intégralité de notic de prendre ce médicament.

Bje ette nolice, vous p’gugmaz uvo;eg:som &c!vumi.; g
' i vous avez loute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & volre médecin ou & volre
8& me:rgu voux a sle personlne"mﬂ! {esmr Ne le donnez jomais & quelqu'un d'autre, méme en cas de

g it lui étre nocil
.yrsn' "un s mdeslra r&vlw rave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentfionné dans cetle
nolice, parlez-en a volre m in ou @ vol phurmuclan

Composifion du
- Cemrosmlon quurluhve et quantitative en substance active par unité de prlse

Pl'xr mg

Vi
"’§°’.'>1:2:ﬁ‘ e m
om) qualitative nts
I n done K 30, iuf r.u riame, aréme fruits r 5.
fa "T: a;j‘gr::ncmromuhwnhs Fi?me C% eAEﬁEI extrine, Eau, Gomme Arabique
Ax{‘:“uee Triacetine E1518, Su jum E.

i ire

Ag me, R Ce f ||eAa'124] |
Ll ¥ : |
R et e 1% ”E"c'“ﬁaﬁ soche, it po

ﬁ iGripy és pou uh :
:'wr\i.l ‘on'unrl r::'ursnmwe quaF rmet areg?me'ie\ thin i4- neeeﬁx |
o h
af

oux phénoménes ue les élernuements
. Une action antalgique an pyréhq e pergwercnl une
* Une compensation en acide ‘ascorb ique de |'organisme.

1 iqui traitement au cours des rhu
yﬁe ﬁ”dg:lies rmolemenls

* De ['éc Iéie l';\nsa xreO
.
-B::muux ﬁemm/m figvre.

Rése d: I'adulte et 'enfant de plus dlo s,
1 sachet a renouveler 5‘ nécessaire au ut de 4 heurﬁs m\n|mum
* Mode udmlm:lrvﬂ

s dojvent air pris d ité suffisante d'
Au cours éfats rnpp%l:; re‘ilugl%gqu[e d:upgt’:‘ge :es‘r:v:J

l.o urée maximale du traifement est de 5 |ours -

Vma

En pm8 msdzd‘ sance mnura (clairm-—""" ZODHOO - 'au

moins 8 heures.
TR St
nfant de moins de
s o ent rg?& ncrl / m %
n cas Iés a uringr d'ot
Hg::i‘r 1 T
uri
vof‘l'u 5 na uma:t pas u§ o ® méde‘cmmnt ﬁ:sg?ossesié of
MDWE IL EST INDISPENE -« rav15 DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
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Vita C1000° ==

s'accompagne dd
(Acide ascorbique) ou de votre phar
* En raison d'un &
la vitamine C en §
DENOMINATION DU MEDICAMENT . #Prendeeencony
. médig
omme les
VITA C 1000*, Comprimés effervescents : Boite de 10 :risqueﬂesmdui
VITA C 1000*, Comprimés effervescents : Bol!edezoﬂmbesdem) « La vitamine C
VTI‘ACIDOB' SANS SUCRE, Comprimég effervescents : Boite de d'hémochromata
Veulllez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car | fer), adressez-vod
elle contient des informations importantes powt vous. l'objet de précauy
Vous devez toujours prendre ce mé en suivant scrupul * La vitamine
les Informations. fournies dans cette notice par votre médecin ou vorre glucose-6-phospl
pharmacien. rouges), car des
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. favorisent le risqf
- Adressez-vous 3 votre pharmacien pour tout conseil ou information. globidesrm.tges)‘
- 5 vous ressentez I'un des effets indésirables, padcz—enavouemed«lnou * La vitamine C |
& votre ou si vous q un effet 1t de te
menﬁonné dans cette notice. médecin si des te:
- Vous devez-vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien. «VITA € 1000" co
* Ce médicamen
‘Que contient cette notice prendre en comy
1. Quest-ce que VITA C 1000* Comprimés effervescents et VITA C 1000* SANS sodium.
SUCRE Comprimés effervescents et dans quel cas sont-ils utilisés « Enraison de la p
2, Quelles sont les informations & connalm- avanl de pcmdre vm\ C1000° || o ek ratianes
Comprimés eﬂerv!ueﬂ et VITA C 1000 SUCRE Comprimés L
effervescents malabsorption dy
3, Comment prendu VITA C 1000* Cnmpﬂmé! effervescents ou VITA C 1000° | (maladies hérédiy
SANS SUCRE Comprimés effervescents * Ce médica
4, Quels sont les effets indésirables éventuel; i dont il faut tenir
5 Comment conserver VITA C 1000* Compdmés effervescents et VITA C 1000* sucre ou de diabéd
ANS SUCRE Comprimés effervescents = Ce médicamen
6 Informations wpplémentalm peut

1 - QU'EST-CE QUE VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITAC

1000° SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS = VITA C 1000°

SONT-ILS UTILISES 7 * Ce médica
prendre en

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité sodium.

ACIDE ASCORBIQUE (VITAMINE C), NON ASSOCIEE - code ATC : A11GAD1. - Ce
Laspartam conti

- Indications thérapeutiques

Ce médicament contient de la vitamine C.
llest indiqué dans les états de fatigue passagers de ladulte et de [enfant de plus  COMectement.

de 15 ans. * Ce médicament
Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne aucune peut o
‘amélioration ou sl vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement.

i
2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONN ' Cavuy
VITA C 1000° COMPRIMES EFFERVESCENTS ET

COMPRIMES EFFERVESCENTS 7 P Vautres
P V : votre
Si votre médecin vous a informé{e) d'une ir 1 5 H3 0 prendre
contactez-le avant de prendre VITA C 1000* comp E X P 0 1202 5 !Ia'r:\::
sent
prenez jamais VITA C 1000° comprimésef | (O fes.
SANE SUCRE effervescents (Contr T 22034 20
+ 5l vous étes allergique (hypersensible) 4 la subst. .. weurvease— — ]
compaosants contenus dans ce médicamgnt ndre en
« sl vous étes atteint de phénylcétonul ® richis et des.
naissance), en raison de la présence d'|
comprimés effervescents) Vita C 1000 & ilisation pend
= 5| vous présentez une insuffisance ¢ ‘ous #tes enc,
fonctions du rein) sifiez une
« sl vous présentez ou avez présenté des wendre ce
» 5l vous avez des calculs d'oxalate de caid
« 5l vous avez moins de 15 ans isesse 2
sure de pry

Faites attention avec VITA C 1000° o 2000"03206 i grosse
1000° SANS SUCRE comprimés effervas

Adressez-vous A votre médecin ou phai
comprimés effervescents ou VITA C .
effervescents. il est préférable
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- Vous devez-vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien. «VITA € 1000" co
* Ce médicamen
‘Que contient cette notice prendre en comy
1. Quest-ce que VITA C 1000* Comprimés effervescents et VITA C 1000* SANS sodium.
SUCRE Comprimés effervescents et dans quel cas sont-ils utilisés « Enraison de la p
2, Quelles sont les informations & connalm- avanl de pcmdre vm\ C1000° || o ek ratianes
Comprimés eﬂerv!ueﬂ et VITA C 1000 SUCRE Comprimés L
effervescents malabsorption dy
3, Comment prendu VITA C 1000* Cnmpﬂmé! effervescents ou VITA C 1000° | (maladies hérédiy
SANS SUCRE Comprimés effervescents * Ce médica
4, Quels sont les effets indésirables éventuel; i dont il faut tenir
5 Comment conserver VITA C 1000* Compdmés effervescents et VITA C 1000* sucre ou de diabéd
ANS SUCRE Comprimés effervescents = Ce médicamen
6 Informations wpplémentalm peut

1 - QU'EST-CE QUE VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITAC

1000° SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS = VITA C 1000°

SONT-ILS UTILISES 7 * Ce médica
prendre en

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité sodium.

ACIDE ASCORBIQUE (VITAMINE C), NON ASSOCIEE - code ATC : A11GAD1. - Ce
Laspartam conti

- Indications thérapeutiques

Ce médicament contient de la vitamine C.
llest indiqué dans les états de fatigue passagers de ladulte et de [enfant de plus  COMectement.

de 15 ans. * Ce médicament
Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne aucune peut o
‘amélioration ou sl vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement.

i
2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONN ' Cavuy
VITA C 1000° COMPRIMES EFFERVESCENTS ET

COMPRIMES EFFERVESCENTS 7 P Vautres
P V : votre
Si votre médecin vous a informé{e) d'une ir 1 5 H3 0 prendre
contactez-le avant de prendre VITA C 1000* comp E X P 0 1202 5 !Ia'r:\::
sent
prenez jamais VITA C 1000° comprimésef | (O fes.
SANE SUCRE effervescents (Contr T 22034 20
+ 5l vous étes allergique (hypersensible) 4 la subst. .. weurvease— — ]
compaosants contenus dans ce médicamgnt ndre en
« sl vous étes atteint de phénylcétonul ® richis et des.
naissance), en raison de la présence d'|
comprimés effervescents) Vita C 1000 & ilisation pend
= 5| vous présentez une insuffisance ¢ ‘ous #tes enc,
fonctions du rein) sifiez une
« sl vous présentez ou avez présenté des wendre ce
» 5l vous avez des calculs d'oxalate de caid
« 5l vous avez moins de 15 ans isesse 2
sure de pry

Faites attention avec VITA C 1000° o 2000"03206 i grosse
1000° SANS SUCRE comprimés effervas

Adressez-vous A votre médecin ou phai
comprimés effervescents ou VITA C .
effervescents. il est préférable
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Matricule w
VNI WMVRNI oo, b, BELKHALFIA MORAMED
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes RITtECeEdRnty -
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules rouges................: 5.0 M/pl (45a6,5) 5.0(17/11, ¢
Hemoglobine....................: 13.9 g/dl (13.03 18.0) 13.1(17/11/2
Hématocrite .................. .z 43 % (40 & 54) 39
VeBiM i e 86 fl (85 a 100) 18 (Ll7/1
LG Mo Hoomns 6 6 5 5 558 6 600800 0 0 0 0 sl 28 pg (27 a4 32) 26(17/1
O € - 32 % (32 & 38) 34 (1 1
Globules blancs.............. » il 6100 Jul (4.000a411.000) 6200(17/11
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles....: % 41(17/11/2
) 0
SO1lT. . eeeewu.! /}J| (2000 & 7500) 41
Lymp‘nocytes....................: Ly 48 11
. (o]
SOLL % v wimww v wl /Ui (1500 & 4000) 4% 1
Monocytes ............ i Ly 9(17/11
: 0
solt.........: Jul (200 & 800) 9(17/11
Polynucléaires Eosinophiles....: % 2(17/11/720)
BOLE o s ¢ 3 5% mivnmet Jul (<4 400) 2(17/11/2¢
Polynucléaires Basophiles......: % 0(L7/11/20)
SOAE & ¢ 5 5 5 et /U' (< a400) 0117/11/2
Plaquettes.....................; Jul 150.000/450.00037 . 000 (1 7/ 11/
BIOCHIMIE .
EXAMEN DE SANG Fa
Analyses Resultats Normes AITtéTEteTtE b
Gli‘/Cér'ﬂi!IB ....................... 1.00 g/l (07041 10) 0.97(11/°3
Cre?atlnlrle ..................... 10.1 mg/I (7.0a13.5) 9.7(17/11/20
Acide u%lque ................... 60 mg/| (30a70) 62(11/03/2
Cholestérol totgl .............. M :gf g/l (1.50 & 2.00) 2.63(11/03/22)
C‘holest?rol - 85 1 0.53 g/l (>4040) 0.64(11/03/22
Cholestérol LDL................ 1.42 g/l . (<1.90) 1.40(11/03/2
Triglycérides..........ou... " ‘&4 2.98¢11/03/>
ik FARB AR By 2 5 0 7 5 mowssw v 5 5 5 S B A% (0.50 4 1.50) 2.98{11/0:
Lipides Totaux................. K 9 ) gﬂi g;: L . (4a10) . LOCL7/1]
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