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

—

Conditions générales :

*  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre dament renseigné.

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

- La validité de ia feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

*  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

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

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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 '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 :

oy L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins

Rééducation :

®  Uentente 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 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

®  Lafacture doit &tre 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 :
*®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mols.

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o

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 donnéed

& caractére personnel

Ben Abdellat

20000

MUPRAS :Centre

6éme Etage Angle

el : 05 22 2

A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroe

NO w21-782864
156030

'Maladie O pentaire C:‘(Z)pthut-: OAutres .
Cadre réservé a c t{e) -
gﬂ(ﬂf D Pensionné(e) D Aubge <o e ORISR ORISNIIEN. = B

ANOMYNB SRRV

Adresse T e TR SRR S P wims PR O Las+ 20704154000 1000 Pl Tno s 0 o4 dsmglnn sosostss s s nrtins el sins

« A2 C }‘O flg 7‘} <O =20 Totai des frais engagés

Nom & Prénom :

Date de naissance ;=

*-‘1’3(3( R\C} Dh

Autorisation CNDP N°

Cadre réservé au'Médecin

Cachet du médecin :

o 2 2_.\’))
Nom et prénom du malade e ;L\Y—M st NC\LT\&* o Age
D/Lui—méme O enfant

Nature de la maladie ;-

Date de consultation : . 5 /Z

Lien de parente : a Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plronfidentiel & 'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sufia présente déclaration. Je déclare
avoir pris copnaissance de la clause relative a la protection des doané personnelles
il oy £-02 D
Faita: - »
Signature de I'adherent(ea X

VOLET ADHERENT
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Chirurgie Orthopédique & Traumatologique Jualiall y aUaall ia) ja
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WARM-UP GEL

Lockert und entspannt

Was ist newflex Warm-up
newflex Warm-up Gel ist fiir
licher Aktivitdt gedacht. £ WEW’“‘L

]SO_P [& Zodukt angewendet?
— endung vor allem vor sport-

& :
&9, Fir mehr Beweglichkeit im

Sport, mit natiirlichen, en 4!?“ & ‘hituenden dtherischen Pflan-
zendlen. Enthalt keine Pe 4 8 Up & gestet

Entspannend, warmeng db@ §ie Durchblutung an. Pflegend
und beruhigend bei tra g

Was sollte bei der Anwendung von ...
e Esist wichtig, die Anwenderinformation zu betoiyen!
o Massieren Sie die entsprechenden Korperteile vor sportlicher Aktivitét kraftig

up Gel beachtet werden?

Wann darf newflex Warm-up Gel nicht angewendet werden?

Bei newflex Warm-up Gel sind bei bestimmungsgeméBer Anwendung keine uner-

wiinschten Wirkungen bekannt. Verwenden Sie newflex Warm-up Gel nicht:

e bei offenen Wunden

 in Verbindung mit luftdicht abschlieBenden Kompressen. Zitronend! kann die Haut
reizen

« vor Sonnenbaderm oder Sonnenbankanwendungen

Wann ist bei der Anwendung von newflex Warm-up Gel besondere Vorsicht

geboten? #

® Bsi bestimmungsgemé&Ber Anwendung sind keine besonderen VorsichtsmaBnahmen
2u beachten.

o [nformieren Sie eine Fachperson, wenn Sie an Krankheiten leiden, Allergien haben
oder andere Medikarhente einnehmen. Dies gilt auch fir Medikamente, die Sie selbst
gekauft haben.

Wie wenden Sie newflex Warm-up Gel an?
newflex Warm-up Gel ist fir die einmalige Verwendung, zum Beispiel vor dem Sport
entwickelt worden. Wenn Sie Zweifel haben, fragen Sie Fachpersonal wie lhren Arzt

newflex

D

Ulotka in

WARM-UP GEL
1EL ROIGRIEWAJACY

O dziataniu rozluzniajgcym i relaksujacym

Co to jest Newflex Zel rozgrzewajacy i jak sig go stosuje?

Newflex Zel rozgrzewajacy jest przeznaczony do natychmiastowej i bezposredniej apli-
kacji, szczegdinie przed podjeciem jakiejkolwiek aktywnosci sportowej. Zmniejsza ryzy-
ko urazéw. Zwigksza i poprawia mobilnosc stawow przy wysitku sportowym. Dzigki za-
warto$ci wyciggow z roslin o specyficznych wlasciwoSciach, ma dziatanie relaksujace,
odprezajace i kojace. Nie zawiera parabendw (substancji konserwujacych). Testowany
dermatologicznie

Relaksuje, rozgrzewa, obniza napiecie miesniowe, poprawia mikrokrazenie, dziata kojg-
co. Dziala ochronnie i fagodzaqco na skore.

0 czym nalezy wiedzie¢ przed uzyciem Zelu rozgrzewajacy Newflex?

® Przed uzyciem zapoznac sig Z ulotkg dolqczong do opakowania.

* Zaleca sig przed podjeciem wysitku fizycznego rozmasowanie energicznymi ruchami
odpowiednich czesci ciala

Kiedy nie nalezy stosowaé Zelu rozgrzewajacy Newflex?

Nie zanotowano wystapienia objawow niepozadanych w przypadkach jego wiasciwe-
go zasfosowania,

Nie nalezy stosowac Zelu rozgrzewajacy Newflex:

* Na otwarte rany

® Razem z opatrunkiem zatozonym na rang

* BezposSrednio przed opalaniem sig na sforicu lub w solarium

Kiedy nalezy zachowac szczegdlne $rodki ostroznosci?
* Nie ma szczegbinych srodkow ostroznosci, jezeli produkt stosuje sig zgodnie z zale-
ceniami.

Jak stosowac Zel rozgrzewajacy Newflex?

Zel rozgrzewajacy Newflex jest przeznaczony do uzycia przed kazdym wysitkiem zwig-
zanym z praca fizyczng lub aktywnoscig sportowa.

W przypadku jakichkolwiek watpliwo$ci i pytan, skonsultuj sie z lekarzem lub farma-
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CARTREX 100 mg, comprimé pelliculé
Acéclofénac

Veuillez lire attentivement |'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

I « Gardez cefte nolice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez loute autre question, si vous aveg un doule, demandez plus dinformations & volre médecin ou & voire pharmacien.

*Ce ent vous a été wmlmhdmmpnisim‘md‘m méme en cas de symptdmes identiques,

un effet indésirable non ionné dans cette notice, pariez-en & votre

100 mg
Pour un comprimé peliculé.

sodique (Ac-Di-SOL), Polyvinyl Pyrrolidone K 30,
celluiose ol 4) stéarate et dioxyde de titane)

Lot ¢ 11 L S R,
0512026

L 41,5008 _ -
N , -mmmmmmsasprku

NE SURVEILLANCE MEDICALE
Les AINS tels que CARTREX pourraient augmente le risque de crise cardiaque (« infarctus du ») ou d'acc ire cérébral.
Le risque est d'autant Wmummmmmnmmmm‘

Ne pas dépasser les recommandées ni la durée de traitement.

Si vous avez des problémes cardiaques, si vous avez eu un accident vasculaire cérébral ou si, vous pensez avoir des facteurs de risques
pour ce fype de pathologie (par exemple en cas de pression artérielle élevée, de diabéle, de taux de cholestérol élevé) ou si vous fumez,
wveuillez en parler avec votre médecin ou a votre pharmacien.

Lors de la varicelle, lutilisation de ce médicament est Mmmndeu%wﬂum:m la peau.
AVANTWHLISERLNMMTOIRENONSTERDIDENPREVEMR TRE MEDECIN en cas:

« de troubles de la coag: Ce méd peut entrainer des manifestations gastro-intestinales
« dantécédents digestifs,

+ de maladie du caeur, du fole ou du rein,

+ de trai par diurétique, din i picale récente,

«de par les ides oraux, les anticoaguk les D! du type inhibi de la recapture de la ine ou les

antiagrégants plaquettaires,
“de (maladie héréditaire),

&a'énmnw
AU TRAITEMENT PAR UN ANTIINFLAMMATOIRE NON STEROIDIEN, ARRETEZ LE TRAITEMENT ET CONTACTEZ
IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL D'URGENCE en cas:
+ de sigr d'allergie 4 ce médi crise d'asthme, urticaire, brusque gonfliement du visage, décollement de la
+ dhémorragie gastro-intestinale ( ﬁwwhmmuwﬂhﬂwmmmmm
nﬂ:ﬂ”’nmmi 100 mg, comprimé pelliculé:

MEDICAMENT CONTIENT UN ANTIINFLAMMATOIRE NON STEROIDIEN: LACECLOFENAC
‘autres des antiinfi non

m
WWQWMNImmsmmmm* - méme s s'agit dun
médicament obtenu sans ordonnance C?:;”Mn?mmMuMmmmeamm
requidrent des Wﬂsw par exemple)
‘Toujours informer votre médecin, dentiste mummmmmmmmm CARTREX:

autres anti- jpar voie orale, inhibi sélectifs de la recapture de la sérotonine,




Gélules. »

Voie qgrale
- Lot : 325050 -
A consommer
Gélules, bcntew przf:ere"ceava"‘ le: 06/2025
PPC; 159, 500H
6" 111259 " 970274

Membrane de coquille d'ceuf (Ovomet®), Collagéne marin (poisson), acide
L-ascorbique enrobé (Vitamine C: 12 mg/1 gélule), Complexe soluble
curcumine- bétacyclodextrine (extrait de rhizomes de curcuma-curcuma longa
titré), hyaluronate de sodium, agent de charge (cellulose), antiagglomérants
(sels de magnésium d'acides gras, phosphate de calcium, dioxyde de silicium),
agent d'enrobage (hydroxypropylméthylcellulose).

Cartigen®Protect est une formulation naturelle exclusive et synergique qui
aide a protéger le cartilage et a améliorer la mobilité.

1 gélule par jour avec un verre d'eau.

« Déconseillé chez les personnes allergiques a I'un des constituants (Membrane
de coquille d'ceuf, collagéne marin issu de poisson).

« Ne pas dépasser '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 PLAMECA - Barcelona - Espagne
Importé et distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma.
Autorisation du Ministére de la santé n°: DA 20202007590DMP/20UCA/v1
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Chirurgie Orthopédique & Traumatologique
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Traitement par PRP

Gu S (il r¥a  sisall
Jealially plaell Aal ja
ol il (Bl ok
P WO
bl aal) - il dal
Lo 330l Sl

-
Casablanca Ieo?/@?'/ g ebandl lall

Woner WAl B

ﬂv«m "(“‘“ﬁ @

eliagd Il - 320 e 112 3 00 1 Gidall 15 jlae ca gl Aald) ¢ puill g LS
Bd. ElQods Résidence les Rosiers, Imm. 1, 167 étage N°112, Ain chock - Casablanca
T61.: 05 22 52 25 30 - 06 63 66 99 34 - Email: dr.ghrib@gmail.com - INPE: 091190371



Radiologie Al Quods R@ o) AZYL asdll

Dr. Mohamed Amine FATHALLAH Radiologie alll 218 guol 2830 jgasal
Medecin Radiologue AJ g_uogf ALY jandll # gaobaais!
 Diplomé de Paris Descartes ke walall LS s «
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» Scamner Mglbaredes

0 8

9124479
Casablanca, le 03/02/2023

NOTE D'HONORAIRE

Nom & Prénom RIZKI NOURIA
Date d'examen : 03/02/2023

Examens Honoraires
RX CHEVILLE DROIT FACE/PROFIL 300,00 DH
NET A PAYER 300,00 D
Arrétée la présente facture i la somme de :
TROIS CENTS DH dgv

Bd Al Quods, N*697 - Ain Chock - Casablanca - Tel - 052221 4343 - Fax 05 22 21 43 43
E-mail : radiologiealquods@gmail.com - ICE : 002313947000064 - IF - 34001560

RC: 442995 - PATENTE : 34001560
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Dr. Mohamed Amine FATHALLAH 2"‘[‘%‘:}3%; alll 214 geol 200 jgisall
Médecin Radiologue s} An 2L anil dr ¥l el f aolials!
* Diplomé de Paris Descartes o UZ S /\@ oy b ] LS s+
« Ex Médecin des Hopitaux de Paris _ AROo3 OoXIXQ oMo iAol fali el

o Scanner Muttibarettes * Echographie Générale * Radiologie Interventionnelle (Scanner, Echographie, Sénologie

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie-Doppler Couleur Radiologie Numérisée
* Mammographie Numérisée * |RM ( Sur Rendez-Vous ) * Radio - Photo

Casablanca ,le 03/02/2023 Patiente : RIZKI NOURIA

Prescripteur: DR SALAHEDDINE GHRIB

RADIOGRAPHIE DE LA CHEVILLE DROITE
FACE ET PROFIL

RESULTAT :

Bonne minéralisation osseuse.

Pas de Iésion osseuse traumatique récente nettement visible.
Intégrité des interlignes articulaires.

Pas d'anomalie visible en projection des tissus mous.

Merci pour votre confiance .

)

Dr Mohamed amine Fath%)llhﬁ_f

Ouvert de 8h30 a 19h00 - Samedi de 8h30 & 13h30

Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Casablanca
Tél.: 05222143 43 - Fax : 05 22 21 43 43 - E-mail : radiologiealquods@gmail.com



