+ RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =]~ MUPR AS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuells de Prévoyunce M22- 0048828

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : () Maladie () Dentaire () Optique O Autres

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre d0ment renseigné.

Cadre rgservé a I'adhérent (e) N
Matricule :....... /..71.. [‘\ ................................. SOBIR L ...t i A SR ¥ imn e nasssnssmensasnas pat fusngmasas

O Actif (5%, Pensionné(e) T R— . W S0
Nom & Prénom :............ C /{AK’R ............... .i ....... ij’R
Date de naissance :....... 4///4955 ......................................

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

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie 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 |'accident est a joindre & la feuille de . b .
S0INs. Adresse . /).L.f‘ﬁ ........................ {/ /w(/é/%é/ ..................
Fharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Rasitiigeae Fnge Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin : //

Date de consultation : £2c... oy j ........... :
Nom et prénom du malade :S\L\\?LJ\\,Q. A%
Lien de parenté : i () Lui-meéme
Nature de la maladie :.... P\SX&QCL\(\V‘D‘J
Affection longue durée ou chronique :() ALD() ALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ] ..¥%. ... Accu E“— ....................

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

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :
= L'entente 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 & joindre a la 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.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

= 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 : JatFEStfa sur Ihgnneur I'exactitude des rgns?lgnementg portés sur Ija présente déclaration. Je déclare
. ) X . o . N . . avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Eait & : - / /

Mo Signature de I'adhérent{e) : ...........ccccovrmeenierecrencnnne

s
Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'tgard du traitement des données

& caractére personnel.

n Abdellah - Quartier de 'Horloge

N MUpT




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

JELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

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

-

'

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilen de I'ODF
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Oto-rhino-laryngologiste
Spécialiste des maladies et chirurgie de :

m m m Oreille et Audition, Nez et Sinus, |
. Gorge et Larynx, Cou et thyroide |
Lauréat de la faculté de Medecine |
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OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule
(Omépr: e)

Lisez attentivement (Mntégralité de cetie notice ai de prendre
e médicament
Elle contient des informations importanies sur volre Iraitement
votre maladie.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, deman
plus d'informations & volre médecin ou & votre pharmacien.
Gardez cetie notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

1.Idenification du médicament
Forme pharmaceutique et présentation
OEDES 20 mg

2 Eum;aosmon du médicament
Pnnc:pe actives:

EXCIP\ENTS ine gé
Excipient & nﬁe: notoire 3
3. Classe pharmaco-thérapeutique
NEPES® 20 e T b

B
Chez ls anfanty

‘ams ages o
e .uius d'un an &l avec yp poia
S Corporel

5. P cscoge ‘M 'ole(s) d'adm
emu Vi
d'a iministration g adntlraum men|
d Dury L

LOT 210583
EXP 12/2023
PRV 52.80DH

6. Contre-indications
Ne prenez jamais OEDES®
4o ritdia, - el g Ml

Si vous remarquez un des effets indésirables suivanis, ceux-
étant rares mais sérieux, arrétez de prendre OEDES® 20 mg et
comactez \mmed.alement un medecm

., L TN
E Pri. “"“"fﬂﬂs avec d'autres médic. -
Effets ”"deslrame ’ss d'autres médica, :mgﬁ Médicamenty
s
Personne gy 4 * (peuvent ey .
. jusqua ¢

Effets m;' " dans .
ésirables pey o2

Personne sur 1g) © - TQUENtS (Deuyvent o

° i eck

Effets

"dos-ra I g

Sur 1000) bies Fares (peuvent affecter ; s

2 e Jusqu'a 1 p,
Personng
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30 [ENROUEX" tablettes

* Tube de 10 comprimés a sucer.

Composition :

Propolis (80 mg - caroube), acide ascorbique (60 mg soit 100% des AJR), extrait
d‘eucalyptus (50 mg - Eucalyptus globulus, maltodextrine), extrait sec d’echinacée
(50 mg -Echinacea purpurea, maltodextrine), extrait de gingembre (12 mg-Zinziger
officinalis, maltodextrine), agent de charge : sorbitol, poudre au miel, agent
agglomérant : stéarate de magnésium et silice colloidale, édulcorant : thaumatine,
sucralose, acésulfame K et aspartame, ardme citron menthol.

INGREDIENTS PROPRIETES
Extrait de Propolis Antiseptique
Extrait d'Eucalyptus Décongestionnant
Extrait d'Echinacée Stimulant des défenses de I'organisme
Extrait de Gingembre Antiseptique, gésique et
Acide ascorbigue Stimulant énergétique et antioxydant

ENROUEX® tablettes est une association synergique d’extraits de plantes
médicinales, reconnues pour leurs actions bénéfiques sur les défenses de
I'organisme, les irritations de la gorge et des voies respiratoires.
Posologie :

1 comprimé a sucer 3 fois par jour.

Précautions d'utilisation :

Contient une source de phénylalanine.

Tenir hors de portée des enfants.

Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.

Une consommation excessive peut avoir des effets laxatifs.

Ne dispense pas une alimentation équilibrée,

Fabriqué en France par Les Laboratoires STRAPHARM
Pour RAMO-PHARM
4
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Cotlpred 20 mg ‘ PER:0311K
Prednisolone \KOT :MT6h

COMPOSITION : Ean

pmmm;mmmmw sodique) sy

Excipient ¢.5.p.................. b Shn P 1

F.mpnntsaeﬂetnolmra lactose, w;mmm

PRESENTATION

Boﬂede?ﬂcotrmnmésnlubha effervescents avec barre de ¢

INDICATIONS THERAPEUTIQUES : \ 00165

Ce médicament est un corticoide. 1

Wl est indiqué dans certaines maladies ol il est utilisé pour son effet 05/14

CONTRE-INDICATIONS :

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants : |

- la plupart des infections, - certaines maladies virales en évolution i,
varicelle, zona), - cerfains troubles mentaux non traités, - vaccination )
- allergie a 'un des constituants.

Ce medicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de volre

rdiaque (cf. interactions)
EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN ouv
DE VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES :
Ce mégicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.
AVANT LE TRAITEMENT :

+ Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, ancasduloéredlgasnf de maladie du cdlon,
dintervention chirurgicale récente au niveau de [intestin, de diabéte, d'hypertension artérielle,
dinfection (notamment antécédents de tuberculose), dinsuffisance hépatique, diinsuffisance
rénale, #'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie dssmsdasavecfang:e nms:ulawa)
Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud de
I'Europe, en raison de maladies parasitaires.

PENDANT LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement le traitement mais suivre les

recommandations de votre médecin pour la diminution des doses.

SouslramamentetaumdeImséeauvamlarmdulrmmptévembmédsmdelapme

de corticoide, en cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fiévre, maladie).

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Pendsmlammntvohemédecmpmmvousmnaaulerdasumunrégm en particulier

pauvre en sel. Tenir compte de la teneur en sodium (51 mg par comprimé).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL

FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE

MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN et notamment des médicaments pouvant donner certains

troubles du rythme cardiaque : astémizole, bépridil, erythromycine en injection intra-veineuse,

halofantrine, pentamidine, sparfloxacine, sultopride, vincamine.

GROSSESSE - ALLAITEMENT :

GROSSESSE : Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas de nécessité. Si
vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul

peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.

ALLAITEMENT : L'allaitement est 4 éviter pendant le traitement en raison du passage dans le lait

malemel.
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‘M 0‘ Oto-rhino-laryngologiste
Spécialiste des maladies et chirurgie de :
m Oreille et Audition, Nez et Sinus,
m' m Gorge et Larynx, Cou et thyroide
Lauréat de la faculté de Medecine

ORDONNANCEE et de Pharmacie de Casablanca
M‘C" R
Casablanca, le 920(65/2.3 2
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Compte Rendu
Nasofibrolaryngoscopie

Méchage antérieur des 2 fosses nasales
N~ ;‘7;6% Lk
2 FN : libres et propres ~ , /) €~'~

Cavum : libre

Oropharynx : libre
Larynx : étage sus glottique :

Hypopharynx : libre 09
étage glottique :
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»  CENTRE DE RADIOLOGIE ROND POINT GEORGE

Dr. SANDI SALMA
Médecin Radiologue

IRM haut gha mps 1.5 T - Scanner 32 B - Echographie Générale - Doppler Couleur - Radiologie numérisée
Et Interventionnelle - Osteo-articulaire - Mammographie Numérisée - Rachis entier - Panoramique Dentaire

Casablanca le, 20/09/2023

Facture N°:1032

Organisme :
le nom du patient:CHAKIR LEKBIR

ICE

Exam Prix

TDM LARYNX 1 300,00

Total 1 30000 o/ -

Arrété le montant de la présente facture a la somme dq
Mille Trois Cents Dirham(S) \; \

ICE : 002597538000093 - TP : 36002557 - IF : 47259851

9 N° 12,14 Moulay Thami,Boulevard Mustapha Salamat, ( Rond point George ) Haj Fateh ,Oulfa ,Casablanca
. 0522898909 = radiologie.george@gmail.com &) www.radiologie-george.ma
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W\ 5 CENTRE DE RADIOLOGIE ROND POINT GEORGE
Dr. SANDI SALMA

Médecin Radiologue

IRM haut champs 1.5 T - Scanner 32 B - Echographie Générale - Doppler Couleur - Radiologie numérisée
Et Interventionnelle - Osteo-articulaire - Mammographie Numérisée - Rachis entier - Panoramique Dentaire

Casablanca, le 20/09/2023

NOM &PRENOM : CHAKIR LEKBIR

ORDONNANCE {
E
|

/""'\r . Ll 1
i\ 11 { 7
‘ 22 OMNIPAQUE 350MG/ML (50ml) : 1 flacon
N°12,14 Moulay Thami, Boulvard Mustapha Salamat.(ROND POINT GERRGE) Haj
Fateh,Oulfa,Casablanca.
TELE : 0522898909
RC: 477963 - IF:47259851 — ICE: 002597538000093

E-mail:radiologie.george@gmail.com

ICE : 002597538000093 - TP : 36002557 - IF : 47259851

? N° 12,14 Moulay Thami,Boulevard Mustapha Salamat, ( Rond point George ) Haj Fateh ,0ulfa ,Casablanca
€ 0522898909 = radiologie.george@gmail.com &Y www.radiologie-george.ma
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.U\ » CENTRE DE RADIOLOGIE ROND POINT GEORGE
Dr. SANDI SALMA
Médecin Radiologue

IRM haut champs 1.5 T - Scanner 32 B - Echographie Générale - Doppler Couleur - Radiologie numérisée

Et Interventionnelle - Osteo-articulaire - Mammographie Numérisée - Rachis entier - Panoramique Dentaire

CASABLANCA LE 20/09/2023

NOM & PRENOM : CHAKIR LEKBIR

ORDONNNANCE
FAIRE SVP .

- Créatinine

N°12,14 Moulay Thami, Boulvard Mustapha Salamat.(ROND POINT GERRGE) Haj
Fateh,Oulfa,Casablanca.
TELE : 0522898909
RC: 477963 — IF:47259851 — ICE: 002597538000093

E-mail:radiologie.george@gmail.com

ICE : 002597538000093 - TP : 36002557 - IF : 47259851

? N° 12,14 Moulay Thami,Boulevard Mustapha Salamat, ( Rond point George ) Haj Fateh ,Oulfa ,Casablanca
¢ 0522898909 = radiologie.george@gmail.com %Y www.radiologie-george.ma




’ LLABORATOIRE BIOMEDICAL EL MARWANI

1 INPE : 063065197

FACTURE N° : 230003634

Casablanca le 20-09-2023

M. CHAKIR Lekbir

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé Coefficient
Forfait traitement échantillon sanguin E 20
Créatinine B 30

otal des B : 30
TOTAL DOSSIER :50.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinquante dirhams .

S

Lotissement mly thami Bd Oum Rabii HH24 N6 CASABLANCA

ICE : 002987510000005.............. RC:32487............ Patente : 51698926
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LABORATOIHE D'ANALYSES MEDICALES EL MARWANI
Dr.Othman EL MARWANI

Ancier xBn’ icmsm au sein cmt HU Casabalanca

" BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE
HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - HEMOSTASE - MYCOLOGIE
BIOLOGIE SPECIALISEE - BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Date du prélévement : 20-09-2023 a 13:13 M. CHAKIR Lekbir
Code patient : 230920044 Dossier N° : 230920044
Né(e) le : 01-01-1938 (85 ans) Prescripteur : CENTRE DE RADIOLOGIE

[tlela sl afe e/ 20

(T

& BIOCHIMIE SANGUINE .
Créatinine sanguine: ' 8.3 mg/L (6.0-13.0)
(Enzymatique-Beckman Coulter) 73.4 pmollL (53.1-115.0)

Validé par : Dr.EL MARWANI Othman

‘ : : i . ‘.\. f"{». T “u‘,.."‘;“ \,7\-‘=“Page A |

@05 22 909 809 (O 0691519197 - @ Labo.elmarwani@gmail.com
Lotissement Mly Thami Bd Oum Rabii HH24 N°6 Oulfa Casablanca (Rond point George)




LABORATOIRE ELL. MARWANI

Lotissement mly thami Bd Oum Rabii HH24 N6 Casablanca
Tél : 05.22.90.98.09 — Fax : — Mail : Labo.elmarwani@gmail.com

-

- Recu

M. CHAKIR Lekbir N° Dossier : 23

0920044
VIR

Saisie par : BM/ 20-09-2023 13:13
Montant total : 30.00 DH

Analyses : CR
RETRAIT LE : 20-09-2023

Payé : 30.00 DH
Reste : 0.00 DH




Prélévement a domicile sur rendez-vous ‘ ; URGENCES: 06 91 51 91 97

Page 2 / 4

@ 05 22 909 809 () 0691519197 - & Labo.elmarwani@gmail.com
Lotissement Mly Thami Bd Oum Rabii HH24 N°6 Oulfa Casablanca (Rond point George)



