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

=

Conditions générales :

= Le cadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

s Lavalidité de ls feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,

s L'entente préslable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale. soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses suditives 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 & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirerment jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

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 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 '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 a joindre a la fauille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de ‘traitement .canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de scins est
obligatoire avant le début de traitement.

= . 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 :

s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

Adresses Mails utiles

par an.

0  Réclamation : contact@mupras.com

0 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 relstive & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des don

& caractare personnel,
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Natures des
tes Actes

achet du Pharmacien
ou du Fougaj

al S o -
ré'l M ........ .
965, HAV2VT.

A Chomedsy, Laval Q6

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
achet et signature du Désignation des Montant
3 z Date i 3
ratoire et du Radiologue Ceoefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
— VOLET ADHERENT ~

Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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PATIENT: MOUJOUD MOHAMED '
Adresse:  301-559 rue Saint-Louis Tn
Ville: Laval

Téléphone:  (514)546-8508 l
Code Postal: H7V 0C5 i
Allergie(s): Pas d'allergie déclarée ;‘

No Rx

2021710128 1522177

Qte Meédicament

30,0 SYSTANE ULTRA

Att.

SN

C‘emre commac;ai St—Martm
965’Boul Curé- Lapqlle

Phan‘naéié EI-Achkaf, Jetha et Merrouni
965-T Boul Curé-Labelle, Laval
H7V 2V7 -- 450-681-1683

R AT

Naissance:

Taille:
R.A.M.Q:

Posologie
Heure de prise
Indication

SELON LES DIRECTIVES|

IV 2V7

Langue: Francais
1957/12/26  Age: 64 ans
0,00 m. Poids: 89,00 Kg

MOUM 5712 2612 /12

Ren a donner /
Ren donnes,

Medecin

IpordpatAbrege.pt (2011/05/18)

Non Servie HYDRATION | MEDECIN (1114677) Ad: 2022/10/21
unidose 0.7ml | .
2021/10/29  1522-176 10,0 HYLO 0.1% Sol. FS INSTILLEZ 1 GOUTTE DANS LES 2 LJAWORSKI 1000 30
Non Servie Opht. ' YEUX 4 FOIS PAR JOUR (1114677) Ad: 2022/10/21
! REGULIEREMENT
2021/10/28  1522-174 10,0 HYDRASENS FS SELON LES DIRECTIVES DU TIJAWORSKI T00/0 30
Non Servie gRoﬂPT? Eu.15% i MEDECIN (1114677) Ad: 2022/10/21
2021/10/28  1522-173 30,0 REFRESH FS SELON LES DIRECTIVES DU LJAWORSKI 10070 30
Non Servie ; -4:/-‘-;0::!) ; MEDECIN (1114677) Ad: 2022/10/21
Ol
2021/09/05  1504-250 100,0 MICROLET FS JETER APRES UNE UTILISATION  N.CHABANE-CHAOUC _100/0 30
Non Servie LANCETS DANS,CONTENANT JAUNE DE (1040047) Ad: 2022/05/06
Lancette RECUPERATION “*NE PAS JETER
' DANS LES POUBELLES™*
2021/09/05  1504-248 30,0 PANTOPRAZOLE  FS PRENDRE 1 COMPRIME 1 FOIS P.POULIN 310 30
Non Servie 40mg Comp. Entér. | PAR JOUR 30 MINUTES AVANT LE  (1071992) Ad: 2021/06/23
. DEJEUNER
| (POUR LESTOMAC)
2021/09/05  1504-241 100,0 GONTOUR NEXT FS POUR MESURER LES GLYCEMIES N.CHABANE-CHAOUC _100/0 30
Non Servie Bandelette 4 SIBESOIN, A JEON OU 2H APRES  (1040047) Ad: 2022/05/06
LE REPAS OU TEL QUE PRESCRIT
**NE PAS UTILISER SI EXPIRE**
2021/09/05 ~ 1504-232 10,0 MED-DORZOLAMI  FS INSTILLEZ 1 GOUTTE 2 FOIS PAR  LJAWORSKI 10070 30
Non Servie DE-TIMOLOL JOUR AUX 12 HEURES DANS LES 2 (] 1 ]4677) Ad: 2022/03/22
2%-0.5% Sol.Opht. YEUX
2022/09/04  1640-734 50 APIDRA CART(3) NS INJECTION SOUSCUTANEE DE 20 N.CHABANE-CHAOUC 6/0 30
100UNmI | UNITES 1 FOIS PAR JOUR LE (1040047) Ad: 2022/12/14
Cartouche(3) | MATIN
2022/09/04  1640-728 50 BASAGLAR NS INJECTION SOUSCUTANEE DE 18 C.TARABAY - 070 30
KWIKPEN (80U) | UNITES 1 FOIS PAR JOUR AU (4405544) Ad: 2023/09/04
. 100UVmI Stylo(3) . "COUCHER
2022/09/04  1616-203 10,0 MED-DORZOLAMI RS INSTILLEZ 1 GOUTTE DANS LES 2 LJAWORSKI 9712 30
Orig: 2022/06/28 DE-TIMOLOL ' YEUX 2FOIS PAR JOURAUX 12 (1114677) Ad: 2022/10/21
_ * 2%-0.5% Sol.Opht. | HEURES
2022/09/04  1539-232 30,0 PERINDOPRIL/IND RS PRENEZ 1 COMPRIME 1 FOIS PAR N.CHABANE-CHAOUC 5/7 30
Orig: 2022/01/11 APAMIDE | JOUR LE MATIN (1040047) Ad: 2022/12/115
1.25mg-4mg Comp. |
2022/09/04  153%-231 30,0 ROSUVASTATIN RS PRENEZ 1 COMPRIME 1 FOIS PAR N.CHABANE-CHAOUC 7/5 30
Orig: 2022/01/11 10mg Comp. , JOUR AU COUCHER (1040047) Ad: 2022/12/15
2022/09/04  1538-230 30,0 JANUMET XR RS PRENEZ 1 COMPRIME 1 FOIS PAR N.CHABANE-CHAOUC 7/5 30
Orig: 2022/01/11 1000mg-50mg JOUR EN MANGEANT (1040047) Ad: 2022/12115
Comp. L.A.
' (EN150)

-2022/09/04  1522-120 5,0 SANDOZ-TRAVOP RS INSTILLEZ 1 GOUTTE 1 FOIS PAR LJAWORSKI 93/ 30
Orig: 2021/11/15 ROST 0.004% Gtte ; JOUR DANS LES 2 YEUX 1 FOIS (1114677) Ad: 2022/10/21
i Opht. . PAR JOUR AU COUCHER

4
Liste des ordonnances pour la période du 2021/09/05 au 2022/09/15 Imprimé le: 2022/09/15 19:11 4;57
Page 1 de 2




PATIENT: MOUJOUD MOHAMED

Qte Médicament

Att.

No Rx

Médecin

Posologie
Heure de prise
Indication

PRENEZ 1 COMPRIME 1 FOIS PAR 10

N.CHABANE-CHAQUC

Ren a donner/
Ren donnés,
Durée

30

30,0 SANDOZ "RS
ﬁ,?,-"’;’fé’z’?f] 0/031509‘469 AMLOD|PINE JOUR MEME HEURE CHAQUE (1040047) Ad: 2022/06/10
' 2.5mg Comp. JOUR o 5
2022/08/01  1616-210 510,0 M-PEG 3350 100% RS PRENEZ 17 G DE POUDRE (DILUEE LMERROUNI
Orig: 2022/06/28 Pd Orale +  DANS 250 ML DE LIQUIDE) 1 FOIS  (4216552) Ad: 2023/06/28
' PAR JOUR.
*Gl27*
|
2022/06/08  1504-249 100,0 AIGUILLE NANO NS SELON LES DIRECTIVES DU N.CHABANE-CHAOUC _10/0 30
PRO ULTRA-F . MEDECIN (1040047) Ad: 2020/10/24
4mm Cal.32 _
2022/04/17  1522-119 60,0 COSOPTUNIDOSE RS INSTILLEZ 1 GOUTTE DANS LES 2 LJAWORSKI 94/4 30
Orig: 2021/11/15 2%-0.5%(0.2ml) YEUX 2 FOIS PAR JOURAUX 12 (1114677) Ad: 2022/10/21
Amp.Sol.Opht. HEURES

H-Aqhkar, Jetha, Merrounij

armaciens, Affiliés 4 Pharrnaprix

Cen_tre commercial St-Martin
965, Bou. Curé-Labelle

| A Chbmedey, Laya QC H7v 2v7

Pharmacie El-Achkar, Jetha et flef
965-T Boul Curé-Labelle, Laval
H7V 2V7 -- 450-681-1683
1761-470 Ad:2024106/06 02-240-067
30 MYLAN-INDAPAMIDE (1.25mg) Comp.
PRENEZ 1 COMPRIME 1 FOIS PAR
JOUR AU DEJEUNER (AVEC 1
COMPRIME DE PERINDOPRIL

ERBUMINE 8MG)
Moujoud Mohamed Servi:

104-004 Dr: N.CHABANE-C Jeter:

202312/06
2024/12/03

A

Pharmacie El-Achkar, Jetha et
965-T Boul Curé-Labelle, Laval

H7V 2V7 -- 450-681-1683
Ad: 2024106106

3

02-481-650

100 AIGUILLE ULTRA-FINE Ii|

Pharmacie El-Achkar, Jetha et e
965-T Boul Curé-Labelle, | aval ¢

H7V 2V7 . 450-681-1683
1504-249 Ad:2020/10124 g8 99-002-108
(5mm}) Cal 31
SELON LES DIRECTIVES DU
MEDECIN

oy

Moujoud Mohamed Servi:
104-004 Dr N CHABANE-C Jeter-

2023/12/06
2024/12/03

Pharmacie El-Achkar, Jetha et e
965-T Boul Curé-Labelle, | aval g

H7V 2V7 -- 450-681-1683

&3 mmy

1761-472 .
30 PERINDOPRIL ERBUMINE (8mg) Comp. ;gg;fggplNE (2.5mg) ComA;'M4m e
PRENEZ 1 COMPRIME AU — PRENEZ 1 COMPRIME 1 FOIS PAR
DEJEUNER REGULIEREMENT — JOUR MEME HEURE CHAQUE —
(AVEC 1 COMPRIME DE —  Jour Qu —
INDAPAMIDE 1.25MG) e —
Moujoud Mohamed Servi: 202312106 === Moujoud Mohamed o ——
. — (¥ 2023/12/06 ==
104004 Dr: NCHABANE-C Jeter  2024/12/03 —mm— .104’004 Dr:N.CHABANE-C Jeter 20241 e
Liste des ordonnances pour la période du 2021/09/05 au 2022/09/15 Imprimeé le: 2022/09/15 pa; Qe: 12 4‘:1272
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Pharmacie El-Achkar, Jethaet ~ Moujoud Mohamed Date: 2023/12/06 14H28

Merrouni 301-559 rue Saint-Louis

965-T Boul Curé-Labelle, Laval Laval, QC RAMQ: MOUM 5712 2612

H7V 2V7 — 450-681-1683 H7V-0C5, 514 546-8508
Quantite Nom du medicament Période |Montant | Montant Contribution de I'assure
No de Rx Prescripteur cumul / res Rx Assureur y
DIN No de référence o P » Franchise Coass. APAYER
30.0 AMLODIPINE 2.5mg Comp. \4 Kced 12.05 0.00| 12.05 0.00 12.05
1761479 |N.CHABANE-CHAOUCH SIS IAES0
02-478-587 | Acceptée - RAMQ 4663014742 004318
Prix coltant payé Pour medicament  Au distributeur Total Hon Prof Prix RGAM
par le pharmacien 2.30 0.15 2.45 9.60 2.45
30.0 PERINDOPRIL ERBUMINE 8mg Comp. ec-23 18.64 522| 1085 257 13.42
1761472 |N.CHABANE-CHAOUCH \ MECERIS
02-481-650 | Acceptee : RAMQ 4662994502 004379
Prix codtant paye Pour médicament  Au distributeu Total Hon Prof Prix RGAM
ppar le pharmacien 8.49 0.55 9.04 9.60 9.04
30.0 MYLAN-INDAPAMIDE 1.25mg Comp. ec-23 11.98 8.03 0.00 3.95 3.95
1761470 |N.CHABANE-CHAOUCH \ #2502
02-240-067 | Acceptée : RAMQ 4662994512 0043]
Prix coltant payé Pour médicament  Au distributeur Total Hon Prof Prix RGAM
par le pharmacien 2.24 0.14 2.38 9.60 _2.38
No: 1861698 Passera: 06/12/2023 a 00 14 Voir total derniere page

ORIGINAL * PASSERA A

Recu 1 de 2 RECU OFFICIEL




COMPRENDRE LES NOUVEAUX ELEMENTS DE VOTRE FACTURE

Prix RGAM: prix du médicament assumé par le Rigime général o’ assurance médicaments  Montant non assurd; montant non couvent ou refusé par ['assureur

I
, Montant payé au distributeur
Prix coiitant du médicament | pay

ayé par le pharmacien WA 1D RTAE WA
paye p P Montant réglementé versé au grossiste

Honoraires professionnels

composés de.
22 v 4
anfS-
Consultation Préparation Responsabilité Dépenses
pharmaceutique et vérification professionnelle courantes
(Validation de I'ordonnance, analyse du médicament et surveillance (Salaires. loyer, électricité, équipement
du dossier et service-conseil) de |a thérapie informatique, frais financiers, etc.)

Pour plus d"informations sur le travail du pharmacien:

English version available upon request MONPHARMACIEN.CA O



Pharmacie El-Achkar, Jetha et
Merrouni

965-T Boul Curé-Labelle, Laval

H7V 2V7 — 450-681-1683

Date: 2023/12/06 14H28

Moujoud Mohamed
301-559 rue Saint-Louis
Laval, QC

H7V-0C5, 514 546-8508

RAMQ: MOUM 5712 2612

Quantite  |Nom du médicament Période | Montant | Montant L LRI )
No de Rx Prescripteur cumyl/ res Rx Assureur
DIN No de référence " . Franchise Coass. APAYER
100.0 AIGUILLE ULTRA-FINE Ill 5mm Cal.31 Déc-23 38.40 2573
1504-249 |N.CHABANE-CHAOUCH A203)62.56
99-002-108 | Acceptée : RAMQ 4663014759 004321
Prix codtant payé Pour médicament  Au distributeur Total Hon Prof. Prix RGAM
: ar le pharmacien 35.27 Montant inconnu 35.27 3.13 35.27
|
I
|
|
|
|
No: 1861698 Passera: 06/12/2023  00-14 Total: 42.09%
ORIGINAL * PASSERA A: :
Regu 2 de 2 RECU OFFICIEL B
1




COMPRENDRE LES NOUVEAUX ELEMENTS DE VOTRE FACTURE

Prix RGAM: pvix du médicament assumé par le Régime géndral J'assurance médicaments  Montant non assuré: montant non couvert ou refusé par 'assureur

o4 — MR

Montant payé au distributeur
par le pharmacien
Montant réglementé versé au grossiste

Prix coiitant du médicament
payé par le pharmacien

Honoraires professionnels
composés de:

22 o v LS

Consultation Préparation Responsabilité Dépenses
pharmaceutigue el vérification professionnelle courantes
(Validation de I'ordonnance, analyse du médicament et surveillance (Salaires, loyer, électricité, équipement
du dossier et service-conseil) de la thérapie informatique, frais financiers, etc.)
Pour plus d' sur le travail du pl

English version available upon request MUNPHAHMACIENCA E]




