e B

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

Conditions générales |

. £ I'adhs 0 urr tre r

= |
c med eigne [ prat wotamment la nature a maladie. |

- La feuille de son 3 pt consuitation

o al e est £ ¥ pita icale, somns dentairs FCiauX

ples. parodontie orthedontie, protheses dentaire uditives ou or!

es effectu

our tous les act

*nt, une declaration pr uses et circon sccident est a joindre a 'a teuille de
|
Pharmacis ,
= =5, medicaments cuiver s ligatoirement jointe nNances |
- caments sans vignaett e facture de la phar
Rad t Biologie :
. I une cople e ies analyses ou du « nple 1€ lu (sous ph contidentizl] dowent etre
oint 1 donnance med:icale pour 1oute de mande de rembo
= ] frde du médecin prescnpteur des analyses ou rad peut otre demande par le mede
Op
= nedecin r op ) feuille de s
Reedurcat
A r 1 prescripteur t le debut d

. en 1 ac i i «
Dentair
= th u de 1 t 1] r f ur la fi e d ne osy

3 ehut d
. nte f na n
* 1 hg
Malad ongue Du
- a d pe t

MUPRAS

A-p-215/2019

Autorisation CNDP N°

. ¥ Y Déclaration de Maladie
v;) N? w21-801083

\1ll.ii|\.|m. de Prevovance
& Jd Actions Sog .w!<~
de Roval A Maroo

(P Maladie Upentaire
- Cadre réserve a I'?‘lhm ent (e)
Viatricule A/z 42’

Societq
TJ Pensionnes
‘\{, C\% Mi . \*"\C i ,D(\«l\—/

AS 162 [ A3

5925

fr

k,\ ( é A C () ‘%% :Z ‘:2.— Total des frais engags é’,i 3 | }; ‘—:—/ Dhe ‘
Cadre réserve au “u':-"‘»-:': i iEiatists &8 Ees—— - — .‘
1 du medecin % ‘
| |
Date de consultation —/’7/Oé/)2‘3“"3 !
- g—_ diirnal ﬁg Ro.Ca nap\l(‘r\sf_c:;
R Lien de parer njoint Enfant ‘
B Noture de la maladie % e (VoLkacg){C‘\\.}\S-‘
En 1 eciser le 25 et CIrcons ’»[T(L
. w»er-MUPRASE
b2 W oA A, -E- e
e e it i SESSIN BIR S ’.,",;,1. B3 1) 7 o
Faita: f £ ‘> L"/’ l‘ iy '5’.'- # -'IEI S 7 %
Signature de I'adhérent(e) : / ‘ ;& CC‘.‘F" o
e i i e



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Natures des Non
Act L»*G l"rrfﬂw ient

Cachet et signature du Medecit
attestant le Paiement des Actes

w AAAIS DD '1

Del'es(lr;ﬂ Montant detaille

7;66[ 25

bre et
des Honoraires

-3"?4 \;\.AB P\(ﬁ

S i 4.,_._4__..

1 ‘ \
L3, N
[N T2 (s ey FETIPA . o (—_"'—'-—_. SN e
| s
 EXECUTIONDESORDONNANCES )
Cachet du Pharmacien ‘ Date i Montant de la Facture
B u du F__{_m nisseur I o .

O ‘}4\:"\@

L\NMYSES QADIDGRAPHIES
W{ Dbe

et et signature du

et dus Radiologue | = W des Honorai
g SIPRRURIEE, PR i - sl 4
| | [ ] .

| |

(iiei } R f-

; .
B |

| {
B - ~ AUXILAIRESMEDICAUX |

signature '.:'.n jes - Nombre ™M int détaille
SO ... AM | PC | M | 1V |desH b=
: v

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

F'T'TJ-’_IF‘LE?I'IL
» \oindre e

SOINS DENTAIRES |

0.OF
OTHESES DENTAIRES)|

Dents

Ve

ERMINA

Nature des

Iraitees Soins

\TION [
MASTICATOIRE
H

B

remont, 3

ANT

Ceefficient

T CU PRATICIEN ATTESTANT




v

Dr . Fatima Zahra EL FILALI Il slymll Zasld 3ygisall

Médecin spécialiste en asaind! jinallg auStl Ud'll,a' SLaal
Hépato-gastro-entérologie et proctologle saanlgll g gyl yaalpal
Endoscopie digestive - Echographie Gually oaa.ill - bl palaasill
—

Diplome de diététique médicale et nutrition dgadill g dsaball Zaaalf aglas e dlals

lauréate des Facultés de Médecine et de dlaguall g calall GalS i
Pharmacie de Rabat et de Fés wuld g blyyils

10000

FES le : 17/06/2023

Mr MEGZARI MOHAMED

_ORDONNANCE
L 6o q V
DIOVENOR 600 MG .

lepx3/jpdt5j puislcp/j pdtls)

Jo 00 o

“f \%PROFENID 100 MG CP g‘v
pdt’S)
"(‘-

PROFENID 100MG
TP EL B3

i

3 ]

§§ P.P.Y : T0DH0
m F>9

OO

860802

1 cp x 2/j au milieu du repas 118008

(EIRXS g

AZEN = '
2 cp x 3/j au milieu des repas pit 5)

C
:rB‘F ORLAX SACHET -
1 S dans 1/2 L d'eau x 2/j- pqu

'\\\\'»\3\
/ \RN r —)‘
i N e
e 3

W o
141175982
& 0535624200 0661119935 ®) cabinetgastroelfilali@menara.ma

ould - 30000 - 24 cui€a 4 Gulhll puuhll Glaacpld puylicdlSa @
2 Immeuble "printemps bureaux", angle rue Abdelkhalek torres et Brahim roudani, VN, Fés






aspydadpiiag :
(81 11,000 01 NaSVa

-
¥
ey
S
S
“- O
ke
ey W*go
Lot N°:



000% |oBoseW

(eJJoj

4

bOLY

maphar &
Boueverg AkTien't
Jusrter ~usle Sio Semouss Casezarce - Varo

FORLAX 10G SAC B20

P.P.V. :7350DH
LTy

6118001181193

LOT : W16777
Exp : 07/2025




