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Conditions générales :

Le cadre réservé a adhérent doit &tre dument renseigne

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

La validité de la feuiile de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation
- L’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins. dentaires speciaux
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En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille d¢
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

- Pour les médicaments sans y doit étre

2 de la pharmacie jointe

Radiologie et Biologie

La facture ain une copie des résultats des analyses cu du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent &tre
jointes a lordonnance medicale pour toute demande de remboursement
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Upligue

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feullle de soins
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Uentente pr médecit début des

alable renseignee par le prescripteur est exigée avant le séances de

réeducations

dre ala

Pour le remboursement, la fact et le calendrier des sé feuille de soins

1ces effectudes sont a join

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement,

. La facture 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 &tre rensei e par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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O  Prise en charge pec@® mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.cor
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Docteur SHAM DRISSI ABOULAHJOUL

Spécialigteren Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliqugs

Diplémée de Paris:
pléme de F ion Médicale
Dipléme de Thyroidologie

Dipiéme de Nutrition et Diététique

ée Endocrinologie et Métabolisme

Capacité de traitement par pompe a insuline, Insulinothérapie fonctionnelle
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie
Hormones - troubles et retard de crolssance et de puberté

Thyrolde - Goltre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Conseils diététiques : femme enceinte, sujet dgé, sportif

maois
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DX 5 1 cp / jour le matin=88 min avant le repas, 2 mois

e DiapTdmche]e matin 30 min avant |2 repasg, 2

v/

1 ampoule (a mettre dans un yaourt) tous les mois pdt 2mois

oy

1 gel / jour le soir, 2 Mois

49, Avenue 2 Mars (angle Victor Hugo)- Immeuble les Roseaux - 26me étage, N°8 (prés du Lycée Mohammed V) - Casablanca
E-mail : dr.sihamidrissi@gmail.com sLaJl - ( sl daome &gl 0 3) 8 3, 2 bl - S8 )28 lg'j:;bl@l.: 49

Tél.: (+212) 5222 222 41 - GSM : (+212) 6 15 53 74 27 - Fax : (¥212) 5 22 22 44 48 - ICE: 0016975080075
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EXP:
Lot:
Fab:

-
Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Dicuri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable
Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:
Merck KGaA,
Frankfurter Strasse 250
64293 DARMSTADT
Allemagne
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Liste Il - Uniguement sur ordonnance
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118001"102

Levothyrox® 50ug,
Comprimés sécables B/30

&) PPV: 13,40 DH
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7862160336
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé

37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08

Fabricants: Liste Il - Uniquement sur ordonnance
64293 DARMSTADT

Merck KGaA,
A TAT e
1

Frankfurter Strasse 250,
6"1180 102006" 3
Levothyrox® 25 pg,
Comprimés sécables B/30 £
61118001 1102006 O PPV: 6,80 DH

L] S e



h

istribue par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien respansable

Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250,
64293 DARMSTADT
Allemagne

6”118001

10200

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

6” 10200 " £

Levuthvrox\ 25 pg,
Comprimés sécables B/30
> PPV: 6,30 DH




