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REC ANDAT!ONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

" Le cadre réservé A 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.

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

L'entente 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 l'accident est a joindre a la feuille d{
50ins.

Pharmacie :

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

®  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 & '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 'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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 prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*®  Lafacture doit &tre jointe 3 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 :

®  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. )

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge

contact@mupras.com
: 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'égard du traitement des donnPe{

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah Ben Abdellah

Casablanca 20000

6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alla
Tél. : 0522 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B

Quartie

WWW. Mupras.com

r de I'Horloge

/

A-A-215/2019

Autorisatinn CNDP N°

Déclaration de Maladie ~ .

=£"MUPRAS

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

dMaladie Opentaire
Cadre réservgé a 'adhérent (e)
&

N9 w21-815047

O Optique OAutres

\

d Actif D Pensionné(e) D AAURT® ©-+rersssorssrsssssmssssssnsssmsssssssantssssssasmessmasesssissssss sossasessssasmessssssoss

Nom & Prénom : - GL QUMM
o( / 14).438 ...
=1

Date de naissance :-

Adresse = V: %
A7

Cadre réservé au Médecin D

Cachet du médecin :

Date de consultation : q-”/ 4 f/ / %%

Lien de parenté : D Lui-méme Comomt ‘t O Enfant

Nature de la maladie ;e 4 ):2 % s { LON.. C\C\Afl—\ i 3'(.9(’.
.

En cas d'accident préciser |es causes et CIrCONSTANCES ; ittt s ssrsssasasssasssssssiss

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

J

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

Fait & Z:@Qﬂ i / -GA %ﬂm
Signature de I'adhérent(e) 1o
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RELEVE FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Nat:ures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des Rins
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Fucidine® 250 mg
fusidate de sodium
10 comprimeés pelliculés

Compaosition:
Fusidate de sodium : 250 mg pour un comprimé pelliculé

Excipients : Cellulose microcristalline, crospovidone, lactose

monohydraté, stéarate de magnésium, silice colloidale anhydre,

talc m_n:mtsnousms_‘ hypromellose, dioxyde de titane.
manmm.umM.EEoE:m :lactose monohydraté, sodium

Pour toute information complémentaire, veuillez consulter

la notice-

Voie orale. . .
Mode d'emploi : Avaler les comprimeés avec un verre d’eau.

Lire la notice avant utilisation
Tenir hors de la portée etde la vue des enfants.
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Fucidine® 250 mg, comprimé pelliculé

o 250 “aiwsd
psedsall olaawsd
dalie Lo!,3110

alie a3 ge 250 Tpaiwsd

o

6 11300@200511
PPV 134 DH 50

Comprimé pelliculé
Boite de 10 comprimés

FUCIDINE® 250 mg

I

Quartier Arsalane-Rue Amyat dinville
CASABLANCA-MAROC

Titulaire d'AMM au Maroe/
Al 3 Jaiadll | jie ablio

B.P. 10877,

059967



_ (o)}
33% 4
q343
03 b %
& q 7
_ .J )
Yo
o
wn
(]
™~
()
.Aw_
v
o J
£
2 4,
5 1
>
(=]
(=
w
(ve]
i (LY
2 2
g o
s 3
.G._m ©
| L
8-0o
B8
=R
=
g538
Bax g
aw oo -
Wwid o

2 Z0-LE0YHD
SZL X 8L x (9

0 250 “rackas
pa2dgeall Slawuse
ialae ,ol,31 10

Fucidine® 250 mg
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Excipients : Cellulose microcristalline, crospovidone, lactose

monohydraté, stéarate de magnésium, silice colloidale anhydre,
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Voie orale. . .
Mode d'emploi : Avaler les comprimeés avec un verre d’eau.

Lire la notice avant utilisation
Tenir hors de la portée etde la vue des enfants.
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Fucidine® 250 mg
fusidate de sodium
10 comprimeés pelliculés

Compaosition:
Fusidate de sodium : 250 mg pour un comprimé pelliculé

Excipients : Cellulose microcristalline, crospovidone, lactose

monohydraté, stéarate de magnésium, silice colloidale anhydre,

talc m_n:mtsnousms_‘ hypromellose, dioxyde de titane.
manmm.umM.EEoE:m :lactose monohydraté, sodium

Pour toute information complémentaire, veuillez consulter

la notice-

Voie orale. . .
Mode d'emploi : Avaler les comprimeés avec un verre d’eau.

Lire la notice avant utilisation
Tenir hors de la portée etde la vue des enfants.
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Paracétamol..... .-400 mg
Codeine uJOwujmﬁm .20 mg
Excipients .qsp1 noau:Sm‘
Ne pas laisser a la portée des enfants

AMM N° 376/18 DMP/21/NRQ

Cedol 7/

PARACETAMOL / CODEINE

Wi
o

SYNTHEMEDIC e Voie orale HMWWMUOJJUlJJm.wm

3|e10 oA

Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Bnou El Aouam I

Roches Noires - Casablanca
Liste | - Uniquement sur ordonnance

Jodmr

I I
oenS 1 Jealiaal 20 Comprimés

6°1180007180913

® dhsuiin




Fucidine® 2% pommade

Tube de 15 g

; = ==_ : Pas de précautions particuliéres de conservation
Liste |

1180001 2057 5 Uniquement sur ordonnance médicale
il Lla oy leels,

Fabriqué par & POLYMEDIC sous licence LEO Pharma
Rue Amyot d'inville, Quartier Arsalane

Casablanca - Maroc

Dr. T. BELABDA : Pharmacien Responsable

AMM N°42 DMP/21/CCI

u - ®
Fucidine® 2% pommade
Fusidate de sodium Tubede 15 g

1 P %2 _,“,__.T.L.. (r‘l._: WLN
£15 (o o gl p sl gal) Gl gh
11

Composition | Centésimale | Par tube | Lpaid | gt | ot I

29 300 mg e 300 2 gl il

efiet noloirs ; icaal cétylique et lanoline o g aT) . e LS ip glan 28 bl UL
utyihydroxytolune) (oo g
a8 G-I 8 pan o g gtat) (5 g YT Bl
S Sty (o g W ] g i) e oy

6 5| @p aqn] spewwod
% SAUIpIdng

iplents ; vaseiine officinais (contient du 1009 15¢ £ 15 + 100
-alpha- ocophérol), parathine liquide icontient =
rac-alpha-tocophérol
dall
| MY gy 8 Y
Lire attentivement la notice avant empiol a1 Aty B8 el A




LABORATOIRE GUENOUN
D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
Docteur GUENOUN Fatima Zohra
ANATOMIE PATHOLOGISTE

Patente N° : 17109573 CNSS : 2321537

IR : 23003015

ICE: 001628317000012

FACTURE N° F238419

Au nom de : Monsieur EL OUAHDANI MOHAMED AMINE

En date du : 20 deéc. 2023

Nature de I'analyse

Cotation

Prixen DHTTC

EXERESE D'UNE TUMEUR CUTANEE

P630

700.0

Arrétée la présente facture a la somme de :

SEPT CENTS DIRHAMS

Cachet et signature

Dr G(UENQUN 3 4

Mekhes -

Tl 06 35 51 68,55 - Fax: 05 3551 68 i
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LABORATOIRE GUENOUN

D’anatomie et de cytologie pathologiques

él’é% .“.

é@ﬂlgubpo.]le..{ il
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Docteur GUENOUN Fatima Zohra

—LGAP

¢ Anatomo Pathologiste
¢ Diplomée de la Faculté de Médecine de Paris
e Ancienne Maitre Assistante au CHU Avicenne de Rabat

Nom et prénom : Monsieur EL OUAHDANI
MOHAMED AMINE

N° d'examen : B1223.521

Age : 31 ans

Date de réception : 20 déc. 2023

Date de réponse : 27 déc. 2023

Meédecin traitant : Dr. KAJOUT MOUAD

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:
Lésion nodulaire du cuir chevelu.

 COMPTE RENDU
EXERESE D'UNE TUMEUR
CUTANEE

Recu une piece d'exérese d'une lésion cutanée polypoide sessile focalement pigmentée

mesurant 1x0,7x0,5 cm.

Une tranche de section passée par la base de la lésion a été prise et examinée sur plusieurs

niveaux de coupe.

L’étude microscopique a porté sur un revétement épidermique d’épaisseur moyenne

recouvert d’une couche cornée orthokératosique. Le derme superficiel et moyen sont

-caractérisés par une prolifération naevocytaire s’agengant en théques en surface et en

faisceaux fusocellulaires de différentiation neuroide en profondeur. Le pigment mélanique
. est surtout présente en surface.

Les marges d'exérése sont passées en zone saine.

CONCLUSION :

Aspect morphologique d'un nzevus naevo-cellulaire dermique pur d'exérése
compleéte.
Absence de signe histologique de malignité.

wubibo - (wpeolleliy g biwgollageollalls) LUl Gilbdlalll auc gs Jile gl 14
14, Avenue Allal Ben Abdellah 2 éme étage ( Face au Concervatoire et la Banque du Maroc ) - Meknés
Fax: 05 35 51 68 56 - Fix.: 05 35 51 68 55 - GSM: 06 62 18 01 54
www.laboguenoun-pathologie.com - Email: laboguenoun@gmail.com




LABORATOIRE GUENOUN

D’‘anatomie et de cytologie pathologiques

Docteur GUENOUN Fatima Zohra < LGAD

« Anatomo Pathologiste
¢ Diplomée de la Faculté de Médecine de Paris
e Ancienne Mattre Assistante au CHU Avicenne de Rabat
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Nom et prénom : Monsieur EL OUAHDAINI
MOHAMED AMINE

N° d'examen : B1223.521

Age : 31 ans

Date de réception : 20 déc. 2023

Date de réponse : 27 déc. 2023

Médecin traitant : Dr. KAJOUT MOUAD

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:
Lésion nodulaire du cuir chevelu.

] CQMPTE RENDU
EXERESE D'UNE TUMEUR
CUTANEE

Regu une pi¢ce d'exérése d'une lésion cutanée polypoide sessile focalement pigmentée

mesurant 1x0,7x0,5 cm.

Une tranche de section passée par la base de la [ésion a été prise et examinée sur plusieurs

niveaux de coupe.

L’étude microscopique a porté sur un revétement épidermique d’épaisseur moyenne

recouvert d’une couche cornée orthokératosique. Le derme superficiel et moyen sont

‘caractérisés par une prolifération naevocytaire s’agengant en theques en surface et en

faisceaux fusocellulaires de différentiation neuroide en profondeur. Le pigment mé¢lanique
- est surtout présente en surface.

Les marges d'exérése sont passées en zone saine.

CONCLUSION :

Aspect morphologique d'un nzvus naevo-cellulaire dermique pur d'exérese
complete.
Absence de signe histologique de malignité.
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www.laboguenoun-pathologie.com - Email: laboguenoun@gmail.com



