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

Conditions générales :

® Lecadre réservé & l'adhérent doit étre.diment renseigné.

* Lecadre 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, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

®*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

* Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

® La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
Jointes & '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 :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le #ébut des séances de
reeéducations.

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

® Laradio-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 6

mois.
),

Adresses Mails utiles
: contact@mupras.com
. pec@mupras.com

Réclamation

Prise en charge

Adheésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de |a loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

8 caractére personnel

45 e 'Horloge

Aohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N® M21- 0060503

OMaladie Ubentaire Coptique e Gmnmes
Cadre réservé a I' adhérent (e) =<7 ) 7—\\ 2
Matricule :..... 50011 ......................... Société : R H M :. € .Hl_“ )

O Actif O Pensionné(e) O Autre . [ .................................................. /

c»éém ........................................................................................................... -

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladle

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...........

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

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

[ 7 A Y I




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

]
Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Important :

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

.............. Ducsisiresisadossediluninsssiinsnnafioniiianssenssnsimsisnsaisenss Veuillez joindre les padiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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EXECUTION DES ORDONNANCES o e

DES TRAVAUX
Date

MONTANTS
DES SOINS

"€ 03153871

DEBUT
P ANALYSES - RADIOGRAPHIES it ) SRR
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiclogue Ceefficients des Honoraires

FIN
D'EXECUTION

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

5“21‘2 f..ﬁﬁQﬁﬁ?Lfff'[ﬁffffif LS~ R

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
......................................................................................................... ) MASTICATOIRE
—
N AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Ncmbis Montant détaillé 00000000 | DOODO00O
cgrPraticien Soins AM PC M v des Honoraires £0D0000O | 00000000
j S P 7 f 35533411 | 11433553
Y s ) s _\ 1 AL ?911'./6.2% ""\)\‘C{"Cnt y S B MONTANTS
rRMERIERLAT T | | R i cES S0INS
\p N\ (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

—




Doctéur Karim EZAIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopédiste
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Ordonnance

s Casablanca, le %/&%ﬁf )
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- GSM : 06 49 49 49 42 - E-mail ; dr.ezaidi@gmail.com - INPE : 091216432
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VITANEVRIL FORT 100 mg,

4

. DENOMINATION DU MEDICAMENT
VAL FORT 100 mg, Comprimé peficulé, boke de 30.
(DCI) Benfotiamine . )

¥

- Durée du traitement ;
se conformer a lordannance de votre medecin.

- Fréquence d'administration ;
ZHW%‘? , & avaler sans
DANS Ef"us SE
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

6. CONTRE — INDICATIONS

STRICTEMENT A

DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRI

s S i, | e
EN CAS DE DOUTE. (L EST INDISPENGIA e

DE VOTRE MEDECIN OU DE 101 eotas, O DEMANDER LAVIS
7. EFFETS INDESIRABLES

PAS A LUAVIS DE VOTRE MEDED
PHARMACIEN £1 4 W
ET iR ET A SIGNALER TOUT EFFET NON SoLraies

tmmmmﬂmm

D'EMPLOV
raison de la présence du et du Lactose y e
M:ﬂmiﬁximmm au fnuciose, de
syndrome Ge malabsorption mnmm—wumm

TE. NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
o SRR
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Saccharose et Laciose .

in, s ‘aviez une intolérance au fructose.

&mmawmlmmmﬁ;wmn DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

i

13. CONDury
DOSES ATENIR
Sans abjet, ENCAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS

ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE

4. MENTION,
!!m 81 NECEBo.
- Conditions de prescription et de 8IVTANCe

i S o

L Ulier ap0Es 18 Ges s aramption figurant suf 1a bolte
:m“m&hmn‘ﬂﬂhm*
'AMM au Maroc

Sans oot

- Nom et adresse de 'EP|
W ‘ Titulaire de I'AMM au Maroc
Foches » Zoubeir onou Al Aoyam

20300
hm::

- la demiére date & laquelle cette notice -mmuh:mw

352125-06
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COMPOSITION QEALITATIVE ET QUANTITATIVE
Rel%iglém B6 150

Oxyde de magnésium marin...
t‘:ﬁulvalenl en Magnésium

L O
Excipients : stéarate de magnésium, maIlodextnne dioxyde de silicium.

O.n%e 53 magnésium marin............ 520 mg

équivalent en Magnésium. mg

Vitamine B6 ................ .. 2m

Excipients : stéarate de magnésium, maJtodexmne dioxyde de silicium.
Relaxium B6 375

Oxyde de magnésium marin.............650 mg

équivalent en Magnésium, .35 mg

Vitamine B6 ................ 2mg

2
Excipients : stéarate de maancslum maltodexrine, dioxyde de §i|ll.lllm

FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES
Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6.
Le magnésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, irritabilité,
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d’endormissement et de concentration, notamment en cas de
surmenage.
La vitamine B6 compléte I'activité relaxante et équilibrante du magnésium.
tOlE l)l‘ ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
oie orale

Relaxium B6_150
ﬁenare gelules par jour & avaler avec un grand verre d’cau, en complément d"une alimentation variée et équilibrée.
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ttentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
gfwlmmmmmm voire traitement.
ammdmmymmmmmmummmam
nmmmuu& Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme
anuade car cela pourrait lui étre nocif.

Gardez nolice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Notice. i

Mobic® 7,5 mg Boehringer

s 4 l“ Ingelheim
Mobic® 15 mg

comprimé sécable

Composition

La substance active est : -d-nwdbduommdumwmm s
(70 G 75mgoutSmg - de tral

l&?ﬂhdemmlnﬁdg“rw 18, cellulose

QU'EST CE QUE MOBIC 7,5 mg comprimé ou

Ce médicament, présenté sous forme de comprimé
ou comprimé sécable, est un anti

V:olDHS

PEV

AU COURS DU -
TRAITEMENT ET PER: F’l/ 6
IMMEDIATEMEN;,

SERVICE MEDIC, LOT :M094
- d'hémorragie gas

Qs e ssies |
Dnmummmmmm

IVGCl

et indiqué chez I'adulte

‘;““’w" .

tﬂuada 15 ans), en traitement :
MM-:Iiwu d'arthrose

-dumwmmd‘muﬂuﬂtm
brmmwwﬂ:t"mnduw::::fw

cou,
décollement de la peau (cf. sffels indésirables

- da longue durée de
inflammatoires.

INFORMATIONS HECESSAII!ES AVAOI'I’ DE
PRENI MOBIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg

mmmmzswmm 15mg
sécable dans les cas suivants :
- grossesse ou allaitement,
nas ““W'Q_Em..‘"""‘“m"‘“"m’“"’“
nasaux, cou et
P de Quinche), uricaire thnos
ce médicament ou un médicament apparenté
tels que d'autres anti-inflammatoires non
, 'aspirine,
- antécédents d'allergie & I'un des constituants du
- ulcére de I'estomac ou du duodénum ancien
en évolution,

Prendre des précautions particulléres avec

wﬂmzsmm‘m 15 mg comprimé

Ilnaxmnpﬂ données d'efficacité et de sécurité
‘enfant de moins de 15 ans.

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE
MEDECIN EN CAS :

digestifs gastrite,
ulcemdarasmnmcoudud:_udhwnml

g;aammm-md-n;-mﬁm‘
‘autres formes pharmaceutiques peuvent
plus adaptés.

Dans tous les cas, la dose maximale recommandée
aismfmmmmmm

meloxicam.
'Vous ne devez pas prendre en méme temps que
ce médi d'autres

des anti non etiou de

l'aspirine.

Lisez attentivement les notices des autres
gnmmaﬁndl assurer

de 'absence d'anti-

et/ou d'aspirine.

Grossesse - Allaitement

Grossesse
Il est recommandé d'éviter la prise de ce
au cours de la

Votre médecin peut atre amené, si nécessaire,
& vous prescrire ce médicament au cours des 6
premiers mois de votre

Toutefols, EN AUCUN CAS, CE MEDICAMENT
NE DOIT ETRE PRIS A PARTIR DU 3%~
TRIMESTRE DE LA

car ses effets
ummmmhm

graves, notamment sur un plan
et rénal, et cela, méme avec une seule prise.

d utiliser ce

Allaitement
Par mesure de précaution, lluon'\damd'tvimr
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%VEGEBOM

: SDULAGE ¢« APAISE » PROTEGE » AU QUOTIDIEN

.
Depuis 1932, VEGEBOM est la solution naturelle et efficace pour toute la famille au quotidien.
Expert en phyto-aromathérapie, VEGEBOM propose des produils de qualité a haute teneur
végétale. Découvrez la gamme Secours VEGEBOM aux actifs 100% d'origine naturelle testée sous
controle dermatologique : sans alcool — sans parfum de synthése — sans colorant de synthése

Baume Secours & Gel Secours

La texture ultra-riche du Baume Secours VEGEBOM permet Un massage nrinnad. aui.c
la géne musculaire. Grace a sa formule 100% d'crigine naturelie, Il y .
réconforte les sécheresses et irritations de a peau. ng? 83762

@ @ @PPC‘I

La texture légére et fluide du Gel Secours VEGEBOM permet un rﬂc y -
soulager la géne musculaire. |l apaise les peaux fragilisées et calme 1681 S cutanées. déal

en cas de jambes et pieds fatigués ou échauffés.

C BORVES

Actifs ; 8 huiles essentielles pures et naturelles et extraits de plantes : camphre, menthe, eucalyptus,
tea-tree, cajeput, cédre, camomille matricaire et laurier noble.

Conseils d'utilisation : Appliquer en massage local 2 & 3 fois par jour, en cas de besoin, sur
la zone concernée. - Précautions d'emploi : Ne pas utiliser chez les enfants de moins de
6 ans. Déconseillé aux femmes enceintes ou aliaitantes. Eviter tout contact avec les yeux, les
muqueuses ou une lésion ouverte.

Baume Béhé
Dévelgoog itement aux besoins et aux spécificités de la peau fine et délicate
A —_——— -

L e oA
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Docteur Xarim EZAIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopediste
Ex- chirurgien au CHU Ibn Rochd - Casablanca
Ex- Chirurgien au CHR Mohamed 5 -casablanca

L umm
Ceuieurs - Bhms pubetis

fo //7 o 1 ]

Sen
e

lSOPHA
NEWFLEX

] WARM-UF’
g BE. - /X 94.80 dhs

- » -
abifinag SSOjyas - Y
”}«

&
o
X

e T - o oy

Tél : 05 22 90 90 93 - Email : Dr.ezaidi@gmail.com - INPE : 091216432 - Patente N’ : 36054868



Bécidouze®

(Complexe vitaminique By - Bg - B12)

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :
Comprimés dragéifiés : Boite de 20

COMPOSITION : i

Thiamine mononitrate (vit. B4) 250 mg
Pyridoxine chlorhydrate (vit. Bg)........ : 250 mg
Cyanocobalamine (vit. By2) ......... o B MG
Excipients q.s.p 1 comprimé dragéifié
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE : |
Vitamines du groupe B. l

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament est utilisé dans le traitement des alr*=~" ) T

et neuromusculaire. IDOUZE® 20drc
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDIC,

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas

- Hypersensibilité avérée 4 la Vitamine By, Bg ou By PPU 35DHA1 |
-L

- Tumeur maligne : en raison de I'action de la vital EXF 09-2 >
tissus & taux de multiplication cellulaire élevé, lerisq {  LOT 2800,

pris en compte.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne peut étre administré en
cas dintolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en sucrase-isomaltase.

saccharose : 366,67 mg, en tenir compte chez les patients diabétiques.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, SIGNALEZ SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT
EN COURS AVOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Association contre-indiquée

Vitamine By

- Lévodopa

Inhibition de lactivité de la Iévodopa lorsquelle est utilisée sans inhibiteur de la
dopadécarboxylase périphérique.

Eviter tout apport de pyridoxine en I'absence d'inhibiteur de la dopadécarboxylase.
Association & prendre en compte

Vitamine By,

- Antisécrétoires antihistaminiques H2

Risque de carence en cyanocobalamine aprés traitement prolongé (quelques
années), la réduction de I'acidité gastrique par ces médicaments pouvant diminuer
I'absorption digestive de la vitamine By,

- Antisécrétoires inhibiteurs de la pompe 4 protons

Risque de carence en cyanocobalamine aprés traitement prolongé (quelques
années), la réduction de I'acidité gastrique par ces médicaments pouvant diminuer
I'absorption digestive de la vitamine By,




Bécidouze®

(Complexe vitaminique By - Bg - B12)

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :
Comprimés dragéifiés : Boite de 20

COMPOSITION : i
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Pyridoxine chlorhydrate (vit. Bg)........ : 250 mg
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ﬂi’ i e Vente Matériel Médico-chirurgical
( Factureen FRF  N°: 23/0335 )  BADREZAHRA
( DATE ]( CLIENT " PAGE
L 31/03/2023 JL 2457 JL 1
Réf. Désignation Quantité |Prix Uni. TTC| Montant TTC (% TVA
CELOB3 CEINTURE LOMBAX 1 550.00 550.00 20.00
f
BASES HT | REMISE MT TVA % TVA PORT TOTAUX ] (TOTAL TTC | ACOMPTE NET A PAYER
1 458.33 [ Tx: 0.00 91.67| 20.00 0.00[ HT. : 458.33
0.00 000 TV.A.: 91.67 550.00 0.00 550.00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

cing cent cinquante dirhams

25 Rue 300 Hay Moulay Abdellah - Ain Chok (En face de I’Hopital Med Sekkat) Casablanca Tel : 05 22 87 27 49 - GSM : 06 68 78 15 26
RC : 122121 - IF : 1661210 - Patente : 34043533 - C.N.S.S : 6536778 - ICE : 001535328000064
Email : air.medical3@gmail.com - R.I.B : 007 780 0003895000000259 84



