RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ]~ MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Ao s e rope W21-840892 /i (_’

& d’Actions Sociales

. . de Royal Air Maroc 'q %C{Zq

RJ Maladie (ODentaire (JOptique OAutres

Conditions générales :

s Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre d0ment renseigné.

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

. g Cadre réseryg 4'adhérent (e) N\ |
L Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie. : _ ‘
’ . s Matricule b ........................... SOOI ccsssiicsminsisisimaviuimaisiuimss swssbisssa Vi shasi e s
L La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation |
L] L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, C] Actif }
m
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi ‘_‘D: Nom & Prénom : ‘
que pour tous les actes effectués en série. 9
' A A ; . 2 DL OO RIBEENOE i pisiinsammminmissniaviusiorisindammisenssiisimsenssionisssniseses st imsas s HviEas oI E e A I S oA |
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feullle de 2
[
soins. < BOPBBIB i s et s R S S T i e s T s i e s
n
Pharmacie : g
:

Tel.:

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

Cadre réservéau Médecin "

Radiologie et Biologie :

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

ki ; Cachet du médecin :
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de rembosrsement.

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle
Optique :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & |a feuille de soins
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Date de consultation : i
Nom et prénom du malade ! ?‘;L,!anzj ) (_‘__,/ ﬂl. 1.l .. [./ﬂ 1//[ ﬂ};Age 73 .......
Lien de parenté : (OLui-méme MCUngolnt (OEnfant

Nature de la maladie :

rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Affection longue durée ou chronique : (JALD (JALC Pathologie :.......cooerenenn. F e o T ek

Dentaire : En cas d'accident préCiSer |85 CAUSES Bt CINCONSLANCES : .v.v.vireuerrersssrermrrsesnssssssssssnssasassrssesaessessssensaseas
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
Dans le cas o0 la meladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement.

J

L] La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

3 i ; . A i J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
= la radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

: ) avoir pris conraissance de la clause relative a la protection des données pers nelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita: ;a A, Le: LA 7ﬁ i d (f
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Sinnature de l'adhérent(e

par an

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des do

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de




£

iz JeanCoutu

Pharmacien(s) affilié(s) a B E NAB D E LJALI L

i Y
-y

Livraison-TEL

Mar. 3 oct., 15:00

HAKIM
Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc. 2380 PierretDupuy #1001 33 3803335 |Total 6 Rx 5152 %
2000 Boul. Rene-Levesque lds, QC A . : 470013 05983 6
lle Des Soeurs, GC. HIE1Z7 : / Imprimé le : 3 oct. 2023 12:29
514-761-4448 q =
Pharmacien(s) affilié(s) 8 / 5 D-TABS 10 000 UJ, CO Rx1832713-0213 |  Prix Ass. | Montant | Montant Contribution |Montant payé g
(5t JeanCoutu] | EM, Y. (115601) 3 oct 2023 otal assuré | non assuré de 'assuré par Fassurewr | 'S
Ech: 10 nov. 2024 DIN 00821772 Franchise [ Co-Ass S
sggﬁ:ﬂ"%%ﬂ f&%‘""“m"’ we. onantrésiduel RAMQ:  0.00 1232 RAMQ | 1232]  000] 1232 000 0008 3.
lle Des Soeurs, QC, HIE1Z7 514-761-4448  Contibutons ace jour L0y Total & p.,er“‘
RAMQ Ref: 4609876109-415816
BENABDELJALIL, HAKIMA RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
2330 p,erre Dupuy #1001 ST, - ORDONNANCE LONGUE DUREE: (035 JOURS) AT BRI
Ids. Q IOV Prix codtant payé par le pharmacien
Pourle Au Total Honoraires Prix Contribution totale|
EC 12.32 ED}U 00 médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
468447 22502 6 1.05 0.07 1.12 11.20 112 12.32
/
Pharmacien(s) affiié(s) & Q ;;amms FERREUX 300 MG, CO Rx 1832714-0213 gr; Ass. Monml Muml:)tm c::zlnmor: Wontantpayé =
.: _ Dr EM, Y. (115601) 3oct 2023 ass non ass ‘assu par [3ssureur | S,
P o Masit » [F] tu - 221 Ech: 10 nov. 2024 DIN 00031100 Franchise | Co-Ass g
2055"&33|°Re71§1.&m TS Montant résiduel RAMG.  77.238 fofo[RaWa| fot0] 0| to10]  ooo] ooos|
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 S14781-4448 | Cobiombaiar 2424 Total & payer -
RAMQ Reéf: 4609874892-415817 -
BENABDELJALIL, HAKIMA RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-6748
2380 PI'B"B-DUPUY #1001 - 438-380-3335 Informations additonnelles
R Prix codtant payé par le pharmacien
{g{ Pour le Au | Total Honoraires Prix |[Contribution totale]
10 10 D)0.00 médicament | distributeur | professionnels RGAM de l'assuré
4 68447 22503 3 0.47 0.03 | 0.50 960 0.50 10.10
Pharmacien(s) affilié(s) & 30 PMS TRANDOLAPRIL 4 MG, CAPS Rx 1876983-0213 Prix Ass. Montant | Montant Confribution Montant payé @
- Je Ph FOPESCU-DIACONU, D. (441831) 3oct 2023 total assuré | non assuré de ['assuré par |'assureur j‘g‘,
Ph ie Mael Robert-L | n avant 4 déc. 2023 DIN 02357798 Franchise | Co-Ass o
203(?E:ﬁl.eRe'n:-Lgv l-Jeamarra s Montant résiduel RAMQ: 7114 § 17.47| RAMQ 17.47 0.00 048 561 11.38§ §.
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 SIETOIAAG || Cmmsombce:. | 208 Total & payer 58
RAMQ Réf. 4609873321-415819 ‘[ .
%EEQBDELJAI# lt.mr!AKIMA RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800/561-6749
ierre-Dupuy Informations additionnelles
Ids, Q 438-380-3335 e et
101 B Pour le Au | Total Honoraires Prix  |[Contribution totale
6 09 }U;o 00 médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
4 68447 22505 7 7.49 0.49 | 7.98 949 7.98 6.09
Pharmacien(s) affilié(s) 3 30 JAMP VIT.B1 100 MG, CO Rx 1832718-0213 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé | &
Dr QUSALEM, Y. (115601) 3oct 2023 fotal assuré | non assuré de |'assuré par |'assureur j‘g.,
: 41 Ech: 10 nov. 2024 DIN 80009588 Franchise | Co-Ass o
ol et ek Mortant résiduel RAMQ: 66,64 § mw[Rwa] e ow| ow| 4w s
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 147614448 | Cowbuombcelow 3018 Total apayer[ 4505] -
RAMQ Réf: 4609875150-415820
BENABDELJALIL, HAKIMA RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-6749
2330 P|Bff9 Dupuy #1001 436.380.3335 Informations additonnelles
Prix coOtant payé par le pharmacien
A)101 B Pour le A | Tow Honoraires Prix__|[Contribution totale]
C)4.50 10}0»00 médicament | distributeur professionnels RGAM de I'assuré
4 68447 22506 4 378 0.25 | 403 9,60 403 450
Pharmacien(s) affilié(s) a Su PR AAS EC 80 MG, CO Rx 1832716-0213 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé | &
[ Dr LAPERRIERE-NGUYEN, E-V. (196333) 3oct 2023 total assuré | non assuré de 'assuré par lassureur |'S
anCoutu 5
Pharmacle R ot L restant: 0 DIN 02311496 ‘ Franchise | Co-Ass []
2000 Boul. Rene-Le I-JE ; Momﬂi r§si6ue| RAMQ: 62918 1129| RAMQ 11.29 0.00 0.00 373 7568 %
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448 | Convibutons ace jour s Total & @
RAMQ Réf: 4609875184-415821 iy i
BENABDELJALIL, HAKIMA RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1800-561-9749
2380 Plerre Dupuy #1001 438.380-3335 \/aoo Informations additionnelles
| Prix codtant payé par le pharmacien
Wm {B) Pour le A | Totd Honoraires Prix | [Contribution totale]
C)3.73 0)0.00 médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
468447 22507 1 159 010 | 160 960 1,69 373
Pharmacien(s) affilié(s) a 30 HYDRO 25 MG, CO Rx 1876982-0213 Prix Ass. | Montant | Montant Cantribution |Montant payé g
I'_‘é @ JeanCoutu q- P o’fnsfga[:l;g%w‘ D. (441831) .; l(:;t 020%22% o total assuré | non assuré de l'assuré par I'assureur 5
en avi . Franchise | Co-Ass o
gggﬂgﬁr%ﬂf&%‘f}e‘mm Inc. Montant ésduel RAVQ: 0008 1478] RAMQ oo0] 000|000 o] o3
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448 | Contributions & ce jour 000% 3
RAMQ Reéf. 4609866329-415822
AT e
_ it o 433.380-3335 - NOMBRE RENOUV. TROP GRAND NCE : 398845 informafions addonnetes
Prix codtant payé par le pharmacien
Pour le Au + Total Honoraires Prix |[Contribution totale]
c 14 73 g 0.00 médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
468447 22508 8 047 0.03 | 0.50 14.28 050 0.00



Livraison-TEL
Ven. 4 ao(t, 15:00

Pharmacien(s) affilié(s) a
it JeanCoutu

BENABDELJALIL

Ph ie Mael Robert-L HAKIMA
armacie Mae g
oo e Inc. 2380 Pierre-Dupuy #1001 , 1 \ 438-380-3335 |Total 6 Rx 30.24 §
23 E?gf"e”rs' ac H3etz7 ds, QC N, Imprimé le : 3 aolt 2023 20:40 470012866237
7"/ o
Pharmacien(s) affilié(s) & 30 SYN ﬁ(—\ Montant
THRO/'0.15 MG, Rx P 3 =
(& JeanCoutu | ousé‘n'- Y. (115601 o | wa gl -l Py Py ! bt Toosien | &
B R il e Rbiaes d et Ren: 2 Ech: 28, oct 2024 DIN 02172127 Franchise | Co-Ass g
2000 Boul. Rene-Levesaus Montant résiduel Rame” 74995 11.54| RAMQ 11.54 0.00 6.21 1.76 3578| 3
lle Des Soeurs, QC, HIE1Z7 SICTRAME MR S5 ' '-' g
Total & r o
g%yggﬁg%tgswao:iAKIMA s ok PR e
438-380-3335 sl
Wi § Prix codtant payé par le pharmacien
Pour le Au T i 3 DUt
H?—Q? HU.UO y méd?&went distributeur " p;m'g:;::ls REHAJ:M Cun:;hlgwgtal g
468119 22646 7 / ~ 1.82 0.12 1.94 960 194 7.97
Phamacien(s) afié(s) 4 [ D-TABS 10000 U1, i Montant | Montant b kS
:‘-J [E JeanCoutu Dr OU%EM, Y. (11 ;J a:i;:?ﬁ;; G :; 3 assuré | non assuré Cgan?;swu{:: mmgm <
PR ARy e £ Qté: 39 Ech. 10 nov. 2024 DIN 00821772 Franchise | Co-Ass 4
2000 Boul. Rene-Le % Montant résidlerRAMQ: 000§ 12.32| RAMQ 1232 0.00 141 360 7318 2
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448  Contibufions ace jour ek ¥ ' ' - &
. Total & pa m] BS
BENABDELJALIL, HAKIMA A e e i
2380 Plere Dupuy #1001 ORDO! DUREE (03 J0URS)
INNANCE LONGUE DUREE: (035 JOURS) ]
438-380-3335 Informations additionnelles
o 2 Prix codtant payé par le pharmacien
Pour le Au Total i i ibut
H” 4% oo ~ | it ] [ e
(\ 1.05 0.07 112 11.20 112 501
_ Pharmacien(s) affilé(s) a 30 JAMP SULFATE FERREUX 300 MG/CO Rx i ©
2 (& JeanCoutu| | 0rousaLem v (11560 [l .- eyl B B i ?ﬁmm £
Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc. SEEIES e B /| ow oot 100 : Cohs §
2000 Boul. Rene-Lev Montant résiduel RAMQ: 6841 10.10| RAMQ 10.10 0.00 000 333 677§ -
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 DIA7614448 Combdomsbosior - JLMS ' —s
Total & T
sovaneL A A MAONSSOOTRD g
438-380-3335 Informations additonnelles
101 . Prix coQtant payé par le pharmacien
Pourle Au Total i ix _|[Contribution totale]
|“ g 5;131:; 2251;?‘10 00 - médicament | distributeur prungnsz:r:an:s RGAM co"ﬂ?ﬁ:rgu §
A /, \ 047 003 050 9.60 050 33
- i [60 GALCITE p 500MG-400UI, Rx 18 Prix Ass. | Montant | Montant ibut B
g ﬁRZIEWﬁ%SN) 320012023 total seaurd | non sesurs C:wgm Bﬂ:r@;fr:ﬁ %
Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc. o vt 20 = 2 fronches | Cohss S
2000 Boul: Rene Lovesaus Montant résiduel RAMQ: 62718 17.27| RAMQ 17.27 0.00 000 570 11578 =
Ile Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448  Contributons & ce jour 3 ' ' ‘_ g
Total & payer @
?3%3'2?,2%5;’3&’1%0!“"'"“ o b L , —
438-380-3335 Infoprations additionnelles
101 . Prix coltant payé par le pharmacien
Pour e Au Total Honora i ibut
”I ; 83171% 22639}8000 médicament | distributeur prdlesslnnr::ts RPG%J mngﬁﬁ::lgﬂe
//(_\ 7.20 0.47 767 9.60 767 570
§- Pharmacien(s) afiié(s) @ (30 JAMP VIT.B1 100 MG, Rx i
'—@—‘ (B JeanCoutu) |0rousaebY. (115601 i A on ™™ ] e [oonees cxmim :;mmgm E
Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc. O aoe Ll i Cordes §
2000 Boul. Rene-Levesgue Montant résiduel RAMQ: 58218 13.63| RAMQ 1363 0.00 0.00 4 2
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448  Corvibuonsacejour 41443 ' : ‘ ‘ -h =3
T o
BENABDELJALIL, HAKIMA R B k)
2380 Plema o o RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
438-380-3335 Informations additionnelles
o G [ y&@A Prix coltant payé par le pharmacien
j | Pourle Au Total i ibub
4(; B;.}E;% 22633)‘:100 médicament | distributeur prmr‘:rﬁs RE%J C“":'e"rﬁ";l;f“e
378 025 403 960 403 450
& Pharmacien(s) affilié(s) & 30 PRO AAS EC 80 MG, i
e
3 [E_ean Coutu Dr WE%;NGUVEN V. (196333) 31;:01:353;; B :ﬁ e ':grsml 'mo ;mré ng‘.'?;g‘::: :‘:{:ﬂ&ﬁ E
Bl racie BRLEA B Lamare B, Ren: 2 Ech:'S.golt 2024 DIN 02311496 Franchise | Co-Ass ®
2000 Boul. Rene-Lewi Montant résiduel RAMQ: 5448 § 11.29 RAMQ 11.29 0.00 0.00 =
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448  Contributions & ce our 878 ‘ : ' 3‘7-3 g
BENABDELJALIL, HAKIMA s e g Bl SETT b
2380 Plena e oy RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-8749
438-380-3335 Informations addifionnelles
g i Prix coltant payé par le pharmacien
Pourle Au Total ibuti
m" 4% B LW P A e
150 0.10 1.69 960 160 373




I% Pharmacien(s) affilié(s) a
ic JeanCoutu

Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesque

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7
514-761-4448

Pharmacien(s) affilié(s) a

& Jean Coutu

Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesque

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BENABDELJALIL, HAKIMA
2380 Plene-Dupuy #1001

438-380-3335

!

EA)101 B
C)3.33 D)0.00
468119 22653 5

Pharmacien(s) affilié(s)

Phammcla Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesque -~

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BENABDELJALIL, HAKIMA
2380 F|erra Dupuy #1001
3 438-380-3335
E 101 B
C)5 D)0.00
4 681 19 22654 2
Pharmacien(s) afflié(s) &

Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesgque

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BENABDELJALIL, HAKIMA

2380 Pierre-Dupuy #1001

Ids, QC 438-380-3335

Il

W -
468119 226559

BENABDELJALIL Livraison-TEL

HAKIMA Ven. 4 aol'.lt. 15.00
2380 Pierre-Dupuy #1001 438-380-3335 |Total  3Rx 1442 $
Ids, QC /%) Imprimé le : 300t 2023 19:11 470012866107
|
1
Xt
30 APO HYDRO 25 MG, i, i Rx1832715-0213|  Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé | &
Dr LAPERRIERE-NGUYER, E.-V. (196333) 3 a0lt 2023 fotal assuré | non assuré de assuré par l'assureur =3
Ren avant § 00t 2023 / DIN 00326844 Franchise | Co-Ass S
Montant résidueT RATIQ: 51158 10.10] RAMQ 10.10 0.00 0.00 333 6778|3,
ibuti jour; 48.50
Contributions 4 ce jour. 8.50 § Total & mm
RAMQ Réf. 4563012340-379726 pay
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
Informations additionnelles
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix | [Contribution totale
médicament | distributeur professionnels RGAM de |'assuré
”/\ 0.47 0.03 0.50 9.60 0.50 333
30 PMS TRANDO! L 4 MG, Rx 1832717-0213 Prix Ass. Montant | Montant Contribution Montant payé | &
Dr LAPERRIERE-NGUYEN, E.-V. {496333) aolt 2023 total assuré | non assuré de 'assuré par lassureur S
Ren avant 5§ aolt 2023 IN 02357798 Franchise [ Co-Ass CE;
Montant résiduel RAMQ: 4535 17.58| RAMQ 17.58 0.00 0.00 5.80 17881 3,
Contributions a ce jour: 54.30 ¢ L]
RAMQ Réf: 4563011331-379727
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
Informations additionnelles
Prix coOtant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale|
médicament | distributeur professionnels RGAM de 'assuré
7.49 0.49 7.98 9.60 7.98 5.80
30 BIO PANTO LE 40 MG, CO.LIB.RETAR Rx1832721-0213 Prix Ass. Montant Montant Contribution Montant payé | &
Dr LAPERRIERE-NGUYEN, E.-V. (196833) a0t 2023 total assuré | non assuré 69 l'assuré par Iassureur |-S
Ren: 2 Ech: § ao0t 2024\ | oin 02445867 F Cohss g
Montant résiduel RAMQ: Wi 16.04 | RAMQ 16.04 0.00 0.00 529 1075§ §‘
Confributions 4 ce jour: 59509 § @
Total & payer @
RAMQ Reéf. 4563012368-379728 m
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-8749
- FIN D'AUTORISATION LE 2023/08/18; INVITER LA . e
PERSONNE A REVOIR SON PRESCRIPTEUR Informations addionnelies
Prix cotant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale)
médicament | distributeur professionnels RGAM de I'assuré
6.05 0.38 6.44 9.60 6.44 529




Pharmacien(s) affilié(s) a
i JeanCoutu
Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesque
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7
514-761-4448
Pharmacien(s) affilié(s) &

Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesque

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BENABDELJALIL, HAKIMA
2380 Pierre-Dupuy #1001
438-380-3335
A)101 }Bi
C)4.82 D)0.00
468275 93147 2
Pharmacien(s) affilié(s) &
L]_ m
Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesque
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BENABDELJALIL, HAKIMA ~
2380 Puerre Dupuy #1001
438-380-3335
B
[o 330 fu{o 00
468275931397
Pharmacien(s) affiié(s) &
8
Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesque
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BENABDELJALIL, HAKIMA
2380 Pierre-Dupuy #1001
lds, QC 438-380-3335
A 101 B
4 58275 93140 3

BENABDELJALIL Livraison-TEL
HAKIMA Mar. 5 sept., 11:.00
2380 Pierre-Dupuy #1001 438-380-3335 |Total 3 Rx 13.89 %
ds,QC 7/ / Imprimé le : 4 sept. 2023 15:32 470012964414
/ ( | \/ €
[ PR
40 CALCITE D 500MG-400UI, C " | rx1876981-0213| Prix Ass. | Montant | Montant Contribution |Montant paye |
Ph VAN DER BEKEN, J. (42579 4 sept 2023 fotal assuré | non assuré de I'assuré par I'assureur %
Ot 20 /| DIN 80004963 Franchise | Co-Ass S
Montant résiﬂu;rm/ 4569% / 14,60 RAMQ 14.60 0.00 0.00 4.82 978% a
Contributions & ce jour: 539068 o
Total & r ©
RAMQ Ref. 4586954279-398851 ok
RAMQ - RECLAMATION ACCEPTEE AVEC AJUST.
Informations additionnelles
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Henoraires Prix Contribution totale|
distributeur professionnels RGAM de I'assuré
/ 4.80 0.31 511 9.49 5.1 4.82
30 APO IS‘IIG CO Rx1876982-0213| Prix | Ass. | Montant | Montant Contributon [Montant payé | &
Ph VAN DER BEKEN, J. (4257 4 sept 2023 fotal assuré | non assuré de 'assuré par 'assureur |-S
Non renouvelal DIN 00326844 Franchise | Co-Ass cg;
Montant résiduel RAM@:— 52.30 § / 9.39| RAMQ 999 0.00 0.00 330 685] 3,
Contributions & ce jour: 4735§
Total & payer @
RAMQ Réf. 4586952610-398845 .
RAMQ - RECLAMATION ACCEPTEE AVEC AJUST.
Informations additionnelles
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale|
médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
\ / 047 0.03 0.50 9.49 0.50 3.30
30 PMSTRANDOLA L 4 MG, CAPS Rx 1876983-0213 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé | ©
Ph VAN DER BEKEN, { (425792) 4sept 2023 fotal assuré | non assuré de l'assuré par l'assureur |-S
Nen renouvelable DIN 02357798 Franchise | Co-Ass g
Montantrésiduel RAMQ: 46535 / 17.7|RAMQ | 1747 000 0.00 sn|__ins|g
Contributions & ce jour: 53. 11}
Total & x
RAMQ Réf: 4586954165-398846 o i
RAMQ - RECLAMATION ACCEPTEE AVEC AJUST.
Informations additionnelies
Prix coltant payé par le pharmacien
Pourle Ay | Toal Honoraires Prix | [Contibuton totalg
i distributeur | professionnels RGAM de lassuré
7.49 049 | 7.98 9.49 7.98 577




%’ Pharmacien(s) affilié(s) &
it JeanCoutu

Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesque

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7
514-761-4448

Pharmacien(s) affilié(s) &

Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesque

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BENABDELJALIL, HAKIMA
2380 Plerre-Dupuy #1001

438-380-3335

A)101 B
C)11.54 sD;O‘GU
466276 93130 4

Pharmacien(s) affilié(s)
+‘? & JeanCoutu
Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.

2000 Boul. Rene-Levesque

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BENABDELJALIL, HAKIMA
2380 Puerre Dupuy #1001

438-380-3335

101 B
[T s
468275931311

Pharmacien(s) affilié(s) &
+‘? (5t (JeanCoutu
Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.

2000 Boul. Rene-Levesque

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BENABDELJALIL, HAKIMA
2380 Pierre-Dupuy #1001
Ids, QC 438-380-3335
101 B
3 3 f ln 00
d 68275931328
£ Pharmacien(s) affilié(s) &
-

Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesque

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BENABDELJALIL, HAKIMA
2380 Plerre Dupuy #1001

438-380-3335

[T s
468275931335

Pharmacien(s) affilié(s)

g (5t [JeanCoutu
Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesgue

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BENABDELJALIL, HAKIMA
2380 Plerra -Dupuy #1001
Ids, Q 438-380-3335
101 B}
C 373 (D)0.00
4 6827593134 2
@_rl Pharmacien(s) affié(s) &

Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesque

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BENABDELJALIL, HAKIMA
2380 Plerre -Dupuy #1001

438-380-3335

Il .2

B E NAB D E LJALI L %, Livraison-TEL

Mar. .
HAKIMA ar. 5 Sept, 00
2380 Pierre-Dupuy #1001 “ 438-380-3335 |Total 6 Rx 40.07 $
Ids, QC / /«] 5 Imprimé le : 4 sept. 2023 15:32 4700129644
focade -,
30 SYNTHROID n.1sm:.qb e | Rx1832719-0213 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé | &
Dr QUSALEM, Y. (115601) 4 sept 2023 total 8ssuré | non assuré de 'assuré par |'assureur %
Ren; 1 Ech: 2024 / DIN 02172127 Franchise | Co-Ass 5
MontamrﬁsiduaPR.WO: 86.70% 11.54| RAMQ 11.54 0.00 11.54 0.00 000§ 8
5]
'3

Contributions & ce jour: 1295§
e T
RAMQ Réf. 4586042718. 3088 pver| 11348
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
Informations additionnelles

Prix coOtant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix  ||Contribution totale
médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré

o / 1.82 0.12 1.94 9,60 1.94 11.54
5D TAts 10000 UL, CI Rx 1832713-0213 Prix Ass. Montant | Montant Confribution Montant payé | &
u(—ous EM, Y. (11561 1) 4 sept. 2023 total assuré | non assuré de I'assuré par ['assureur g)
: 10 nov. 2 / DIN 00821772 Franchise | Co-Ass S
Montamresidm u s 12.32| RAMQ 1232 000 113 0.32 0645] 3,
DO
o

Contributions & ce jour:
Total &
RAMQ Réf 4586952246~398836 "'yer

RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-8749

 ORDONNANCE LONGUE DUREE: (035 JOURS) liformakons addonnales

Prix coOtant payé par le pharmacien
Pour le ~ Au Total Honoraires Prix | |Contribution totale
médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré

1.08 0.07 112 11.20 112 11.68
30 JAMP SULFATE FERREUX 300 MG, C! Rx 1832714-0213 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé | &
Dr QUSALEM, Y. (115601) 4 sept 2023 fotal assuré | non assuré de ['assuré par 'assureur |-S
Qte: 251 Ech: 10 nov, 2024 e /| oiwooat oo Franchise | Coss g
Montant résiduel RAMQ: 10.10| RAMQ 10.10 0.00 0.00 3.33 6.77% B
@
o

Contributions 4 ce jour: 26 55 l
Total m
RAMQ Réf. 4586947976-398837 o -

RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749

Informations addiionnelles
Prix codtant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix  |[Contribution totale]
médicament | distributeur professionnels RGAM de ['assuré
g 047 0.03 0.50 9.60 0.50 333
30 JAMP VIT. §1 100 MG, CO / Rx 1832718-0213 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Mantant payé | &
Dr QUSALEM, t (115601) / 4 sept 2023 fotal assuré | non assuré de |'assuré par l'assureur | S
Qté:; 71 Ech: 10 nov. 2024/ / DIN 80009588 Franchise | Co-Ass cg;
Montant résiduel RAMQ-— 6860§ / 1353|Rama | 1363 0.00 000 450 9.138] 3,
D
o

Contributions & ce jour: 3.05§ /
4 Total
RAMQ R 4566942724-398638 outapayer [0 505]

RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-8749

Informations additionnelies
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au { Total Honoraires Prix Contribution totale|
J médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
I { \ 378 0.25 | 403 9,60 403 450
]

30 PRO AAS EC,B0 MG, CO | Rx 1832716-0213 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé | &
Dr LAPERRIERE- UYEN E -V. (196333) 4 sept 2023 total assuré | non assuré de |'assuré par l'assureur =
Ren: 1 Ech. 5 ao(t 2 / DIN 02311486 Franchise | Co-Ass §’
Montant résiduel RAMQ; ~ 64.67§ /" 1120[raMa| 1120 0.00 000 373 7568] 3,
(1)
o

Confributions & ce jour: 34788
/ Total
RAMQ Ref. 4586946907-398839 e s payer

RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749

Informations additionnelles
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au | Total Honoraires Prix Contribution totale)
médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
e 1.59 0.10 | 1,69 9.60 1.69 373
|
30 BIO PAN LE'40 MG, CO.LIB.RETAR Rx1832721-0213 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé | &
Dr LAPERRIERE-NGUYEN, E.-V. (196333) 4 sept 2023 total assuré | non assuré de l'assuré par assureur &
Ren: 1 Ech: 5 aolt 2024 DIN 02445867 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: 5958§ f 1674 | RAMQ 16.04 0.00 0.00 5.29 10758 3,
D
o

Contributions & ce jour: 4007 §
Total r
RAMQ Reéf. 4586946917-398840 o ko
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
Informations additionnelles

Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au | Total Honoraires Prix Contribution fotale]
médicament | distributeur | professionnels RGAM de l'assuré
6.05 0.39 | 6.44 9.60 6.44 5.29




Pharmacien(s) affilié(s) &
it JeanCoutu

Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.

2000 Boul. Rene-Levesque
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7
514-761-4448

Pharmacien(s) affilié(s) &
eZJ_J

Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesque

lle Des Soeurs, QC, H3E127 514-761-4448

BEKKARI, CAMEL MOHAMMED

2380 Pierre-Dupuy #1001

Ids, QC 514-806-9492
lA{101 &B)
000 (D)0.00
468399 403336

BEKKARI

CAMEL MOHAMMED
2380 Pierre-Dupuy #1001
lds, QC

if)

B
L it }

Livraison-TEL
Sam. 23 sept., 15:00

514-806-9492 | Total

1 Rx

0.00$

Imprimé le : 23 sept. 2023 13:36

470013027736

]

4 ALENDRONATE 70 MG, CO \ Rx 1882530-0213 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé
Dr NEAGA, O.-R. (116030) 23 sept 2023 total assuré | non assuré de l'assuré par I'assureur
Ren: 24 Ech: 22 sept. 2025 DIN 02303078 Franchise | Co-Ass
Montant résiduel RAMQ: 0008 16.54| RAMQ 16.54 000 0.00 0.00 1654 §
ntributions & ce jour: 99.65
Lontision e L s Total & payer 0.00%
RAMQ Réf: 4602018531-409008
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
Informations additionnelles
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale
médicament | distributeur professionnels RGAM de |'assure
712 0.46 7.58 8.96 758 0.00

Regu Originai



as newomsss BENABDELJALIL g  LwrisonTeL
it JeanCoutu HAKIMA > Mar. 3 oct, 15:00
Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc. ' 2380 Pierre-Dupu #1(]01 / 438-380-3335 |Total  2Rx 9.10
2000 Boul. Rene-Levesque Ids, QC L/ 4 :
: : 47001 4
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 y Imprimé le : 3 oct. 2023 12:29 0 30595
514-761-4448 1 -
&l Pharmacien(s) affilié(s)’ 30 THROID 0.15 MG, CO ' Rx1832719-0213 Prix Ass Montant | Montant Confribution N payé E
? JeanCoutu OUSALEM, Y. (115601) Joct 2023 total | assuré | non assuré de I'assuré por lassureur | S,
Ph ie Mael Robert-L I : Ren regtant 0 DIN 02172127 ‘ Franchise | Co-Ass o
20(?3?3?1?%?\%{:\;:5 ;Jeamarre h: | Montantrésiduel RAMQ: 69108 11.54| RAMQ 1154 0.00 0.00 381 1735 3,
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 SidInIAlg | Cwmabcror i ! Total i payer &
| RAMQ Réf: 4609866377-415823 | i
BENABDELJALIL, HAKIMA ! RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749 j
2330 PiEITE -Dupuy #1 001 438-380-3335 | Informations additonnelles |
Sl Prix codtant payé par le pharmacien
| |I|| I IIIHIIII ||‘|”|" 101 B Pour le - Au Total Honoraires Prix  ||Contribution totale
C 3.81 D)0.00 médicament | distributeur professionnels RGAM de 'assuré
468447 22509 5 1.82 0.12 1.94 960 1.04 381
Pharmacien(s) affilié(s) & 30 BIO PANTOPRAZOLE 40 MG, CO.LIB.RETAR Rx1832721-0213 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé @
(5 JeanCoutu)\| | LAP RIERE NGUYEN, E.-V. (196333) 3oct 2023 total | assuré | non assuré de lassuré par lassureur | S,
DIN 02445867 : Franchise | Co-Ass o
ggﬁﬂgﬁ?’%ﬁgf&g?;?m"a nc. | Montant résiduel RAMQ: ~ 53.81§ 1604] RAMQ 16.04 0.00 0.00 529 1075$| 3
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448 | Contributonsacejour  4584§ | Total & p.,ar'g"
4 RAMQ Réf: 4609876150-415824
BENABDELJALIL, HAKIMA RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-749
2380 Plerre Dupuy #1001 BB | Informations additionnelles
. Prix coQtant payé par le pharmacien
EA 101 B Pour le At | Total Honoraires Prix  |[Contribution totale]
C‘S‘ZQ E{,};U‘OD médicament | distributeur | professionnels RGAM de 'assuré
468447 225101 6.05 0.39 | 6.4 9.60 6.44 5.29




Pharmacien(s) affilié(s)
iz JeanCoutu

Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.

2000 Boul. Rene-Levesque
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7
514-761-4448

Pharmacien(s) affilié(s) &

Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesque

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448

BENABDELJALIL, HAKIMA

2380 Pierre-Dupuy #1001

Ids, QC 438-380-3335
A)101 B
C)31.83 ED}0.0U
4 6B469 21268 4

BENABDELJALIL

i Y
)

Livraison-TEL

Ven. 6 oct, 15:00

R

HAKIMA | L
2380 Pierre-Dupuy #1001 »  438-380-3335 |Total  1Rx 31.83$
ds, QC / ) Imprimé le : 6 oct. 2023 12:27 470013070008
A / =
120 do SYMBICORT TURB. 200 UG, INH | Rx1872891-0213 |  Prix Ass. | Montant | Montant Contributior |Montant payé | @
Dr ERNST, P.-P. (178186) N 6 oct 2023 total assuré | non assuré de ['assuré par 'assureur @
Ren: 12 Ech: 5 jul. 2025 DIN 02245386 Franchise | Co-Ass (=]
Montant résiduel RAMQ: ~ 21.98§ 96.45| RAMQ 96.45 0.00 000 3183 64628 §.
Contributions & ce jour: 77678 = (3
Totai . payer
RAMQ Réf: 4612864923-417081 m
R:.gTu RECL.‘(\.)MATION gggE:TEEE woomm
- HME: NOUVEAU 79 REMI ELE - =2
CODE RE41 A COMPTER DU 25 MAI 2023 Informations additionnelies
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale|
médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
81.25 5.28 86,53 992 86.53 31.83




% Pharmacien(s) affiié(s) &
it Jean Coutu

Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.

2000 Boul. Rene-Levesque
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7
514-761-4448

Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesque

Pharmacien(s) affilié(s) &

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BENABDELJALIL, HAKIMA
2380 Plerre Dupuy #1001
438-380-3335
1u1 B)
46 08 (D)0.00

& Pharmacien(s) affilié(s) &

Pharmacie Mael Robert-LamarreInc.
2000 Boul. Rene-Lev

lle Des Sceurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BENABDELJALIL, HAKIMA -
2380 Plene-Dupuy #1001
438-380-3335
A)101 B
C)5.01 D)0.00

Pharmacien(s) affilié(s) &

& JeanCoutu

Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesque

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BENABDELJALIL, HAKIMA
2380 Pierre-Dupuy #1001
438-380-3335
A)101 B
C)3.33 D)0.00
. Pharmacien(s) affilié(s) &

‘? B JeanCoutu
Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesque

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BENABDELJALIL, HAKIMA
2380 Plerre Dupuy#1001
438-380-3335
A)101 B
4 68601 48693 5
Pharmacien(s) affiié(s) &

(& Jean Coutu

Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesque

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BENABDELJALIL, HAKIMA
2380 Plerre -Dupuy #1001
438-380-3335
(A)101 éB{
(C)4.50 D)0.00
468601 48694 2

Pharmacien(s) affilié(s) a

& JeanCoutu

Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesque
lle Des Sceurs, QC, H3E1Z7

BENABDELJALIL, HAKIMA
2380 Plene -Dupuy #1001

I

514-761-4448

438-380-3335

(Chars  {Blooo
468601 48695 9

BENABDELJALIL

HAKIMA
2380 Pierre-Dupuy #1001

Ids, QC \{D

\ /

rd

e

Livraison-TEL

Mer. 1 nov., 15:15

438-380-3335 | Total

6 Rx

7947 $

Imprimé le : 1 nov. 2023 13.47

470013 15767

9

m

120 do SYMBICORT TURB. 200UG,INH = " * [ Rx1873691-0213| Prix [ Ass. | Montant [ Montant Contribution Montant payé | &
Dr ERNST, P.-P. (178166) 1 nov. 2023 total assuré | non assuré de l'assuré par lassureur | &
Ren: 11 Ech: 5 juil. 2025 DIN 02245386 Franchise | Co-Ass e}
Montant résiduel RAMQ 5216 96.02| RAMQ 96.02 0.00 2149 24.59 49048 :ﬂ,*
i e : &
Contributions & ce jour: 47498 Total & payer 46.085
RAMQ Réf. 4633987934-433287
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-8748
ASTHME: NOUVEAU CODE RE479 REMPLACE LE 4 e
CODE RE41 A COMPTER DU 25 MAI 2023 Informations addifionnelles
Prix codtant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution tolale|
médicament | distributeur professionnels RGAM de 'assuré
81.25 5.28 86.53 949 86.53 46.08
5 D-TABS 10 000 UI, CO Rx 1832713-0213 Prix Ass | Montant | Montant Contribution Montant payé ‘S’
Dr OUSALEM, Y. (115601) 1 nov. 2023 total assuré | non assuré de |'assuré par | assureur "E‘»,
Qté: 24 Ech: 10 nov. 2024 DIN 00821772 Franchise | Co-Ass O
Montant résidvel RAMQ: 0.00§ 12.32| RAMQ 1232 0.00 1.41 360 731§ g,»
niribution: ‘ 0008 @
RAMQ Réf: 4633990900-433288
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
- ORDONNANCE LONGUE DUREE: (035 JOURS) Inf s addifonnales
Prix codtant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale|
médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
1.05 0.07 112 11.20 1.12 5.01
30 JAMP SULFATE FERREUX 300 MG, CO Rx 1832714-0213 Prix Ass Montant | Montant Contribution Montant payé @
Dr OUSALEM, Y. (115601) 1 nov. 2023 total assuré | non assuré de l'assuré par l'assureur E’
Qté: 191 Ech; 10 nov, 2024 DIN 00031100 Franchise | Co-Ass o
Montant résiduel RAMQ: 4523% 10.10) RAMQ 10.10 0.00 0.00 KKK] 6778 §.
Contributions & ce jour: 54428 o
RAMQ Réf. 4633990944-433289
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
Informations additionnelles
Prix codtant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix  ||Contribution totale
médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
047 0.03 0.50 9.60 0.50 333
30 PMS TRANDOLAPRIL 4 MG, CAPS Rx1876983-0213|  Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé | &
Ph POPESCU-DIACONU, D. (441831) 1 nov. 2023 total assuré | non assuré de l'assuré par lansurer | o
Ren avant 4 déc. 2023 DIN 02357798 Franchise | Co-Ass (s}
Montant résiduel RAMQ: 3946 § 17.47| RAMQ 1747 0.00 0.00 517 11708 §
Contributions a ce jour: 60.19% o
Total & payer 5.17
RAMQ Réf. 4633989814-433290
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
Informations additicnnelles
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale
médicament | distributeur professionnels RGAM de I'assuré
749 0.49 798 949 798 5.17
30 JAMP VIT.B1 100 MG, CO Rx 1832718-0213 Prix Ass Montant | Montant Contribution Montant payé §
Dr QUSALEM, Y. (115601) 1 nov. 2023 fotal assuré | non assuré de 'assuré par lassurewr | 'S,
Qté: 11 Ech: 10 nov. 2024 DIN 80009588 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: 34968 1363| RAMQ 13.63 0.00 0.00 450 913§ ;;
Confributions & ce jour: 64.69% o
RAMQ Réf: 4633992718-433291
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9748
Informations additionnelles
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Henoraires Prix Contribution fotale|
médicament | distributeur professionnels RGAM de |'assuré
378 0.25 403 9.60 403 4.50
30 APO HYDRO 25 MG, CO Rx 1876982-0213 Prix Ass Montant | Montant Contribution Montant payé @
Ph POPESCU-DIACONU, D. (441831) 1 nov. 2023 fotal assuré | non assuré de I'assuré par 'assureur 9
Ren avant 4 déc. 2023 DIN 00326844 F Co-Ass \&]
Montant résiduel RAMQ 000% 1478 | RAMQ 0.00 0.00 0.00 0.00 000§ :'r_;.
Contributions a ce jour: 0.00% or
Total & payer 14.7/
RAMQ Ref. 4633989861-433293 s
RAMQ TRANSACTION REJETEE 1-800-561-9749
RDONNANCE NON R
o] CE NON RENOUVELABLE NCE : 388845 Sekormatiors Sdiifonnelies
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Ay Total Honoraires Prix Contribution totaie|
médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
0.47 0.03 0.50 14.28 0.50 0.00




%:] Pharmacien(s) affiié(s) a
‘ it JeanCoutu

Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesque

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7
514-761-4448

Pharmacien(s) affilié(s) a

s (& JeanCoutu

Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.

2000 Boul. Rene-Levesque
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BENABDELJALIL, HAKIMA
2380 Plerre Dupuy #1001
438-380-3335

101 (B)
(C1373 (D)oo
468601 487000

2 Pharmacien(s) affilié(s) a

Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesgque

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448

BENABDELJALIL, HAKIMA -

2380 Pierre-Dupuy #1001

Ids, QC 438-380-3335
A)101 B

| % B

468601 48701 7
Pharmacien(s) affilié(s) &

& [Jean Coutu

Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesque

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BENABDELJALIL, HAKIMA
2380 Plerre Dupuy #1001

438-380-3335

1m B)
5 29 (D)0.00
4 68601 48702 4

BENABDELJALIL g tivaisonTEL

HAK[MA Mer. 1 nov., 15:15
2380 Pierre-Dupuy #1001 - 438-380-3335 ] Total 3 Rx 12.83 %
Ids, QC , /r\ Imprimé le : 1 nov. 2023 13:47 470013167686
\. _r(// /
30 PRO AAS EC 80 MG, CO | Rx1893814-0213 Prix Ass. Montant | Montant Contribution {Montant payé E
Ph LEBLANC, M-C. (440423) 1 nov. 2023 total assuré | non assuré de l'assuré par I'assureur j@,
Qté restante: 30 DIN 02311496 Franchise [ Co-Ass o
Montant résiduel RAMQ: 31.23§ 11.29] RAMQ 1.2 000 000 n 7568 §u
Contributions & ce jour: 68428 o
# Total a payer 3738
RAMQ Réf 4633998469-433294
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
Informations additionnelles
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale|
médicament | distributeur professionnels RGAM de |'assuré
1.59 0.10 1.69 9.60 169 373
30 SYNTHROID 0.15 MG, CO Rx 1893815-0213 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Maontant payé E
Ph LEBLANC, M-C. (440423) 1 nov. 2023 total assuré | non assuré de l'assuré par [assureur | &,
Qtt restante: 30 DIN 02172127 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: 21428 11.54| RAMQ 11.54 000 0.00 s 173§ §.
Contributions & ce jour. 7223%
B Total 4 payer i
RAMQ Ref. 4633977983-433295
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
Informations additionnelles
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale|
médicament | distributeur professionnels RGAM de 'assuré
1.82 0.12 1.94 9.60 1.94 381
30 BIO PANTOPRAZOLE 40 MG, CO.LIB.RETAR Rx 1893816-0213 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Mantant payé ',:ﬁ
Ph LEBLANC, M.-C. (440423) 1 nov, 2023 total assuré | non assuré del'assuré par ['assureur | S,
Qté restante: 30 DIN 02445867 Franchise | Co-Ass (e}
Montant résiduel RAMQ: 213§ 16.04| RAMQ 16.04 0.00 0.00 529 10.75§ :‘s_;-
oc

Contributions & ce jour: 77.52§
Total &
RAMQ Réf. 4633993523-433296 o

RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749

Informations additionnelles
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale|
médicament | distributeur professionnels RGAM de I'assuré
6.05 0.39 644 960 644 529




Pharmacien(s) affiié(s) &

.E ix JeanCoutu

Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesque
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7
514-761-4448
Pharmacien(s) affilié(s)

Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesgue

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BENABDELJALIL, HAKIMA
2380 Pierm—Dupuy #1001
438-380-3335
A)101 B
C)570  (D)0.00

BENABDELJALIL

al

Livraison-TEL

Lun. 6 nov., 15:00
HAKIMA
2380 Pierre-Dupuy #1001 \438-380-3335 |Total  1Rx 570
Ids, QC L\ Imprimé le : 6 nov. 2023 13:09 mmwm
60 CALCITE D 500MG-400Ul, CO Rx 1876981-0213 Prix Ass. Mentant | Montant Contribution Montant payé E
Ph POPESCU-DIACONU, D. (441831) 6 nov. 2023 fotal assuré | non assuré de I'assuré par I'assureur '_?E‘,
Ren avant 4 déc. 2023 DIN B0004963 Franchise | Co-Ass (&}
Montant résiduel RAMQ: 16435 17.27| RAMQ 17.27 0.00 0.00 570 157§ %
Contributions & ce jour: 8322§ o
Total & r
RAMQ Réf; 4637745192-436958 VRTIT
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
Informations additionnelles
Prix coQtant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix (Contribution totale)
médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
7.20 047 7.67 9.60 7.67 5.70




