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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit tre dOment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodantie 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 a joindre & la feuille de
50ins.

Pharmacie :

=  |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®=  Pour les médicaments 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 meédicale 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 & joindre & |a feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente 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.

= |a facture doit &tre jointe a 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

mais. )

~
Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O  Priseen charge : pec@mupras.com
0 Adheésion 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 & l'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Game Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Deéclaration de Maladie

Ne M21- 071532

}[‘)’{ &1
& Maladie U Dentaire U Optique O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule :....... 3 ﬂ:lri— ...................... Société : ...... Z'W .................................................
& Actif O Pensionné(e]
Nom & Prénom éLFiLALiMOULA\fA&DELLATI’F ......................
Date de naissance :...... /]8‘03/436(5 ..........................................................................
Adresse ............., }2/ P\/‘\/\ ...............................................................................................................

Tél.: Og.é;+j¢-+%%' .... Total des frais engagés :......... 5}?}"‘)’0 ............. Dhs
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Cadre réservé au Médecin

~\

ie cervico'.
llo-facigle
- Casablanc:

an N9

ORL et Chirurgie ¢
Chirurgie maxi
76, Bd Abdeimoumen
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Date de cnnsultabon%{/&;///g? .....

Nom et prénom du malade 5(1:7(;91.; ML f/ ./f }P’/f}[ :/ l‘/)f?/: Ageé(l’t >

Cachet du médecin :

Lien de parenté : O Luirmeme O joi O Enfant
Nature de la maladie :........ & “6 N ANIAR I TS o b U
- 4 2o ‘ 2 \ ) o T e S
En cas d'accident préciser les causes et : = N
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, comm es re:selgn;nem;s sous pli confidentiel & I'attention du

medecin conseil de la Mutuelle. )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles

- — B R o

Signature de I'adhérent(e) :...........co.........i

Le /]@ ..... £.0..~ /Z% .......




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |~ Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signgture du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Ac;gs 2 Actes Ceefficient des Honoraires HAMI
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Important :

faciale
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Cacheét et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX ) 25533412 | 21433552 DES TRAVALIX
00000000 | DODODOOD
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé S |
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires 00000000 | 00000000
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(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DATE DU
DEVIS

DATE DE [
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Deocteur Mustapha TOUHAMI

Professeur titulaire
ORL et Chirurgie cervico-faciale
Ehirurgie maxillo-faciale
Diplomé de Ja faculté de médecine de Bordeaux
Ancien Médecin Chef de I'hopital d'enfants
Ex. Chief du service de chirurgie maxillo-faciale
au CHU de Casablanca
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Casablanca le : 10/03/2023

MR EL FILALI MOLAY ABDELLATIF
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Spray 50 ml

@®RHINOLAYA

Nez bouché ou nez qui coule, les allergies se caractérisent par une irritation de la muqueuse nasale qui peut géner lesenfants et les g
Le spray nasal Rhinolaya Protect contient du sel de |'Himalaya, un sel d'origine marine qui est tité des profondeurs de I'Himalaya ou il g
d'années. |l est récolté, lavé puis séché manuellement. Trés sain grace a sa teneur en de trés nombreux minéraux et oligo-élément]
renforcer son effet bienfaisant et apaisant et convenir aux nez sensibles et irrités, Rhinolaya Protect contient également des extraits

-
Propriétés:
- Convient aux nez sensibles fragilisés par les agressions
d'allergénes [pollen, poussiére, ozone. poils d’animaux, etc.)
- Nettoie et apgise en douceur les fosses nasales (également
chez le nourrisson)
- Dissout les mucosités nasales.

Conseils d'utilisation:

Pour protéger des allergies, pulvériser dans les narines selon
les besoins de 2 & 4 fois par jour.

Rhinolaya Protect peut s'utiliser en programme de 15 jours.

A renouveler si nécessaire.

Pencher la téte vers I'avant. Introduire I'embout
dans la narine (pas trop profondément)
et appuyer briegvement sur I'embout pour
délivrer une quantité suffisante de Rhinolaya
Protect. L'embout peut s'utiliser dans toutes
les positions. Se moucher en cas de besoin.

La richesse naturelle e

o
Il est conseillé de nettoyer I'embout avec une serviette
aprés chaque pulvérisation. Pour des raisons d'hygiéne, il
est déconseillé a plusieurs personnes de partager le méme
flacon de Rhinolaya Protect

Effets indésirables:
A ce jour, aucun effet indésirable n'a été observé lors d'une
utilisation appropriée.
Rhinolaya ne doit pas &tre utilisé en cas d’'hypersensibilité
& I'un des composants.

Utilisation:

- Rhinolaya Pratect convient & tous [y compris aux nourrissons|

- Rhinalaya Protect peut étre utilisé pendant la grossesse
ou l'allaitement
Rhinolaya Protect peut tre utilisé sur une longue durée.

- Rhinolaya Protect peut @tre utilisé en méme temps qu'un
traitement spécifique
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@®RHINOLAYA

Spray 50 ml

La riqueza natural en oligoelementos de la sal del Himalaya

Nariz tapada o nariz que moguea, las alergias se caracterizan por una irritacin de la mucosa nasal que puede molestar nifios y adultos para respirar

El spray nasal Rhinolaya Protect contiene sal del Himalaya, una sal de origen marino que extraida del propio Himalaya. donde permanece alejada de toda polucién desde hace millones
de afios. Se recolecta, se lava y posteriormente se seca manualmente. Es saludable gracias a su alto contenido en numerosos minerales y oligoelementos, es la forma mas natural de
las sales naturales. Para favorecer ain mas su efecto benéfico, aliviante y convenir a las narices sujetas a las alergias. Rhinolaya Protect contiene igualmente extractos de Allium cepa

bioldgico y Sabadilla officinalis

Propiedades:
Conviene a las narices fragilizadas por las agresiones de
los alérgenos [polen, polvo, ozono, pelo de animales, etc.).

- Limpia y alivia cuidadosamente las fosas nasales (incluso
a los lactantes)

- Disuelve las mucosidades nasales

Consejos de utilizacion:

Para proteger de las alergias, pulverizar en |as narices segun
senecesite de 2 a 4 veces al dia

Puede utilizarse en programa de 15 dias. Renovar si necesario
Inclinar la cabeza hacia delante

Introducir el aplicador en |a nariz (no en
profundidad) y presionar brevemente sobre
el aplicador para pulverizar la cantidad
suficiente de Rhinolaya Pratect

El aplicador se puede utilizar en cualquier
posicion. Sonarse la nariz si necesario. Se

aconseja limpiar el aplicador con una toallita después de
cada pulverizacién

Por razones de higiene, se desaconseja compartir el mismo
spray de Rhinolaya Protect entre varias personas

Efectos secundarios:

- Hasta ahora no se canoce efecto secundario alguno de este
producto tras su adecuada utilizacion

- Rhinolaya protect no debe utilizarse en caso de hipersensibilidad
a alguno de sus componentes

Uso:
Rhinolaya Protect conviene a todos [incluso a los lactantes)

- Rhinolaya Protect puede utilizarse durante el embarazo o
el periodo de lactancia.

- Rhinolaya Protect puede utilizarse durante un largo periodo
de tiempo

- Puede utilizarse al mismo tiempo que un tratamiento especifico,

0459

Precauciones de uso:

- Conservar fuera del alcance de los nifios.

- Recipiente bajo presion (nitrégeno atmosférico inafensivoy
respetuoso con el medio ambiente). Proteger contra los rayos
solares y no exponer a una temperatura superior a 50 °C.

-No abrir a la fuerza o tirar al fuego

- No perforar o quemar incluso después del uso,

- El productodebe utilizarse (nicamente hastafa fecha indicada
con«gd» en el envase

- Conservar a menos de 25 °C

Composicion:

Agua purificada e isotonizada con sal del Himalaya, Allium

cepa bioldgico, Sabadilla officinalis, Gluconato de manganeso.

Fecha de la dtima revisién de Yas instruccionas de la utilizacion: Marro 2018

C € e ineblos

LABOEATOIRES

18 Chemin de la Violatte
31240 L'Union - FRANCE
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wWww.inebios. eu




“ Nobios

Voie orge
FOREETPR or.coon0 Nobios
élules, boite | %ég;g%/% Gélule
COMPOSITIO! | (

Nobios® gélult

Extrait sec d"Ail

sec de Romarin, L
végétale.

PROPRIETES ET UTILISATION :

Nobios® gélule est a base d'extraits naturels certifiés Bio, concentrés
en actifs qui contribuent a lutter contre les agents pathogénes
responsables des infections respiratoires et a procurer un meilleur
confort respiratoire.

CONSEILS D’UTILISATION :

1 gélule 2 fois par jour, a avaler avec un grand verre d'eau.

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

« Ne pas dépasser I'apport journalier recommandé.

- Tenir hors de portée des jeunes enfants.

- Conserver dans un endroit frais et sec.

» Les compléments alimentaires ne sont pas destinés a remplacer une
alimentation variée et équilibrée et un mode de vie sain.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabriqué par Laboratoires IRCOS, Marrakech - Maroc.
Distribué au Maroc par THERAPHARM - Casablanca.
Autorisation ministére de santé n°:20212103211/V1/DMP/CA/18
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Casablanca le : 10/03/2023

MR EL FILALI MOLAY ABDELLATIF

NOTE D'HONORAIRES

Facture de Mr Abdellatif EL FILALI MOLAY
ABDELLATIF pour otomicroscopie avec
impédancemétrie ( K15 ) la somme de cent cinquante
dirhams ( 150 dh)

Rn:;i(luncu"l'-(—t:)-:n()uhi;a - 76, Bd. Arxialrn:{ﬁn:;n —-41_’:;;;;: Etage - Casablanca 1
elaaatl Liadl o Al il Balladl o Sagall ags p L 76 . daansn dalay !
Tél.: 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - E.mail : mo.touhami@gmail.com ‘
Patente : 34775406 - ldentifiant Fiscale : 42500044 - ICE - 001697905000026 |



Docteur Mustapha TOUHAMI

- Professeur titulaire
ORL et Chirurgie cervico-faciale
Chirurgie maxillo-faciale
"Diplomé de la faculté de médecine de Bordeaux
Ancien Médecin Chef de I'hopital d'enfants
Ex. Chef du service de chirurgie maxillo-faciale
au CHU de Casablanca
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Prénom MOLAY ABDELLATIF

Date de naissan... 18/03/1968
Nom EL FILALI
TYMPANOMETRIE 10/03/2023
m Tymp. 226 Hz Droite ml | |ml Tymp. 226 Hz Gauche ml
2 2 2 2
1 ‘ 1 1 1
0 k 0 0 — — 0
-600 ~_1399/‘/ 300 daPa -600 -300 300 daPa
Volume: 1,40 ml Pression: -12 daPa Volume: 1,59 mi Pression: -107 daPa
Compliance: 0,79 ml Gradient: - ml Compliance: 1,01 ml Gradient: - mi
Réflexe Droite F:226 Hz P:-12 daPa Réflexe Gauche F:226 Hz P:-107 daPa
500 Hz | 500 Hz |
Py R e e PRI s oo o= e f— e s
1kHz | 1kHz |
Bt e SN ———— gy o,
2kHz | 2kHz |
4 kHz | 4 kHz |
F S iy o . P~ = .l . T —— SR
dB HL 80 100 dB HL 80 100
e
\
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slaaadl Slodl o asll Bullall o o galdl sas &JL&] 76 . daansl dala)

Tél: 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - Email : mo.touhami@gmail.com

Patente N° : 34775406



