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

Conditions générales :

= Lecadre réservé & I'adhérent doit 8tre dOment renseigné

= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le pratician lukméme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité 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,
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 & joindre & la feuille de
s0Ins.

Pharmacie :

L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de rembourgement.

L 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

» L'entente préslable 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 & la feuille de soins.

Dentaire :

» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

s Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L] La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L Le déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an

Adresses Mails utiles
0 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° 02-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS Allal Ben Abdel é Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Aue A an

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

Déclaration de Maladie
W21-840888

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc
QMaladie ODentaire OAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) ~

Matricule 53’Cj ............................. Société
O Actif @Pensnonné[e] (OAutre :
Nom & Prénom '...... %L’,L\/KP{)K!

J
429 45

Date de naissance

Adresse

L

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

. Age,.b?..‘..f..

(OJEnfant

Lien de parenté :

Naturs dola mallies. L.00 siiiinnanmint BT ool s s s
Affection longue durée ou chronique : [JALD (JALC Pathologie i.....ccceccveerrnenniirs s ssannses
En cas d'accident préciser les Causes et CIFCONSLANCES | .....ccivuesresmmirrsisssrnemsssrsnssssssmssensismsssssssssssssnnsssss

Dans le cas ot la maladie aurait un ceractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

*

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conngisganee ge la clause relative a la protection des données pergonnelles. Z@
el =, S Le: ?Z/ 2'7(




Pharmacients) affié(s) 4 B E K KAR' 6 Livraison-TEL

Ven. 4 ao(t, 15:00
i JeanCoutu  CAMEL MOHAMMED
Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc. 2380 Pierre-Dupuy #1001 514-806-9492 |Total 6 Rx 91.37 $
2000 Boul. Rene-Levesque lds. QC ; P
) i . 470012 86607 7
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 Imprimé le : 3 ao(t 2023 19:06
514-761-4448
120 JAMP METFO n 500 MG Rx 1832691-0213 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé | @
Dr QUSALEM, Y. (115601) 3300125}23 fotal assuré | non assuré de 'assuré par l'assureur _-Sg-,
Ren 9 jan. 2025 DIN 02380196 Franchise | Co-Ass S
gg&ﬁ:ﬁ}_ﬁ?ﬂf&g‘;‘;’"““ Inc. Monténtrésiduel RAMQ: 65,185 1276| RAMQ | 1276 0.00 000 421 8558| 3,
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 SAATO1A448  omkamdobjous = AT \/ Total 2 ,.,,,é
RAMQ Reéf. 4563006893-379713
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561.8749
2380 Plerre-Dvpuy #1001 S o BT A THEANOT i Ted Informations additonnelles
2 Prix co0tant payé par le pharmacien
A)101 B Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale|
C)4.21 }DgU.DO médicament | distributeur professionnels RGAM de 'assuré
46811922638 2 297 0.19 316 960 3.16 421
Pharmacien(s) ffilié(s) & 5 D-TABS 10000 UI, €0 Rx1832694-0213 |  Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé | 'S
+? @ Jean Coutu Dr OU! LEM“Y‘ (115601) 3 a0lt 2023 total assuré | non assuré qalassum par ['assureur :§’
Ph B Lk Tt e e Ren 9 jan. 20 DIN 00821772 Franchise | Co-Ass S
B el o} it i Montart résiduel RAMQ: _ 0.00% / 1232| RAMQ | 1232 0.00 141 360 7318|3,
lle Des Soeurs, QC, H3E 127 514-761-4448  Cortributons acejour a0vs . Total & ,..,,,6’:’
RAMQ Réf: 4563006907-379714
e IO e
Flerre-Dupuy #100 514-806-9492 NAM- Paie pas réclamation prﬁenét ; Informatons additionnelles
Prix coOtant payé par le pharmacien
f”'} 101 }Bg Pour le Ay Total Honoraires Prix Confribution totale|
C)5.01 D)0.00 médicament | distributeur professionnels RGAM de I'assuré
468119 226399 1.08 0.07 112 11,20 112 501
Pharmacien(s) affiié(s) a 30 PRO,CAL 500 MG, CO Rx 1832690-0213 [  Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé ‘g?
[E JeanCoutu gr ou! e Y. (11 / gmoggfgﬁue total assuré | non assuré - hda [ asucri par I'assureur :@
en av. jan. ranchise Ass
¢ S
ngt?(?g:ﬁll,eﬁpe?elf:v?snu?mm Inc. ) résiduel RAMQ: 58188 '/ : 10.29| RAMQ 10.28 0.00 0.00 340 68953
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 - 514:-761-4448 ~ Corvbulonsaosjow 41473 Total & pm,c"é
RAMQ Réf. 4563010495-379715
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
2380 P|erre Dupuy #1001 Shiiit NAM.- Pale pas réclamation partele Informations additionnelles
2 Prix coltant payé par le pharmacien
101 B Pour le A Total Honoraires Prix Contribution totale
3 40 D)0.00 médicament | distributeur professionnels RGAM de I'assuré
4 68119 22640 5 0.65 0.04 0.69 9.60 0.69 340
Pharmacien(s) affilié(s) & 15 ALLOPU NOL M CO Rx 1832692-0213 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution |Montant payé | @
EI\:( i [H Dr OUSALEN), Y. (115601 3 n{;c 250{?3703 total assuré | non assuré de 'assuré par ['assureur g.,
Ren avant 9 2025 N 00555 Franchise | Co-Ass S
iy (@)
gggﬂgﬁr%ﬁfggﬂu’;‘mm g Montant résiduel RAMC 53895 / 12.99| RAMQ 12.99 0.00 0.00 429 8705| 3,
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448 Cortotos acej 45783 Total & payer c‘.‘v.’
RAMQ Réf: 4563010505-379716 3
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9740
2380 Plerr&Dupuy #1001 SR, - NAM- Pale pas réclamation partielle Gaiond a Bl
Prix coQtant payé par le pharmacien
101 B; Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale
(‘, 4. 29 D)0.00 médicament | distributeur professionnels RGAM de 'assuré
468119 22641 2 3.18 0.21 339 960 339 429
Pharmacien(s) affiié(s) 8 | 30 BIO VITAMINE B{2 1200 MCG, C.LIB. PROL Rx 1832695-0213 |  Prix Ass. | Montant | Montant Confribution Montant payé | &
‘r . an C tu Dr QUSALEM, YA, (1 15501) 3 aomozgéa total assuré | non assuré de |'assuré par l'assureur §,
. Ren avant 9 jan, DIN 80081185 Franchise | Co-Ass ;
Ph M - 5 ©
s | oo Ampre o Montan ésidue wo Y 000§ saa[RMQ | 0w  ooo| oo o]  ows|z
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448  Contributons &ce jour 000§ Totald pm,&
RAMQ Réf: 4563007473-379717 y
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED RAMQ TRANSACTION REJETEE 1800619743
%3;30 Pierre-Dupuy #1001 Sesoinics ICAMENT DOIT ETRE AUTORISE Informaions adtonnelies
Prix coOtant payé par le pharmacien
101 {B; Pour le Au Total Honoraires Prix (Contribution totale
3 43 D)0.00 médicament | distributeur professionnels RGAM de I'assuré
4 68119 22642 9 315 0.20 3.35 5.08 3.35 0.00

thacleﬂ(s] arﬁuets) a 30 MYRB| b 25 MG, CO, Rx 1832697-0213 Prix Ass. | Montant [ Montant Contribution Montant payé | &
g B JeanCoutu] | orousaem . (115601 / 3 200t 2023 total assuré | non assure te rassure par [assureur §
Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc. B ol Re i Cotes ©
ﬁDOéJeISBosuI. Renglée i '5'37 T gﬂwﬂrﬁfmﬂmf - :\/ 66.03| RAMQ 0.00 0.00 0.00 0.00 000§ §_
e oeurs, QC, . 3
RAMQ Ref. 4563007478-37971 Tt Sy 66.03§
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED RAMQ TRANSACTION REJETEE 1-800-561-9749
2380 p,erm Dupuy #1001 - MEDICAMENT DOIT ETRE AUTORISE = S N
Ids, Q 514-806-9492 i il
Prix co0tant payé par le pharmacien
A)101 B Pour le Au Total Honorai Prix Contributi
468119 226436 43.80 285 46,65 19.38 46,65 0.00




"B rameismss BEKKARI ,ﬂ Livraison-TEL

i JeanCoutu

1 Ven. 4 aolt, 15:00
CAMEL MOHAMMED =
Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc. 2380 Pierre-Dupuy #1001 514-806-0492 |Total  2Rx 119.14 §
2000 Boul. Rene-Levesque lds, QC ; : . : 47001 4
lle Des Soeurs, QC. H3E1Z7 ' Imprimé le : 3 aot 2023 19:06 285603_.
514-761-4448 J—
60 FERROUS POLYSACCHARIDE 150 G, GA| Rx 1 ;—;}13\ Prix. | Ass. | Montent | Montant Contribufon Montant payé | &
| Dr EM, Y. (115601) 3 2002023 total assuré | non assuré Qel&ufe par l'assureur :é
Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc. Fo g 28 o $00areEs T ; — o
2000 Boul. Rene-Levesque : - 8
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448 Total m 3.408] =
(Avant taxs, si ) .
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED
2380 Plerre Dupuy #1001 w
514-806-9492 ‘
RAMQ: Produit non couvert
101 (B)FP
3540 (D)0.00
468119226443
& Pharmacien(s) affilié(s) a 300 PANCREASE MT 16 CAPS Rx 1832689-0213 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution |Montant payé | &
2 E_ Dr QUSALEM, Y. (115601) 3 a0t 2023 fotal assuré | non assuré de ['assuré par [assureur |-S
P ie Mael Robert-L. I Ren avant 8 jan. 2025 DIN 00783429 Franchise | Co-Ass 'g’
2330““8?:?” Ren::-Lg ﬂLelmﬂﬂ‘ nc. Monantrésiduel RAMG: _ 0.00% 496.14| RAMQ | 49614 0o0] 2148] e125]  413408|3
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448  Contibutons ace jour 000$ &
T RAMQ Réf: 4563008587-379719 Twithe S
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED Rmoammnmmcemﬁmm-:gg’_,/ .
ORDONNANCE LONGUE DUREE: (034 JOUI
2380 Plerre Dupuy #1001 iy pro o s s p‘iwh( d Informations additionneles
Prix coltant payé par le pharmacien
101 B] Pour le A Total Honoraires Prix ||Contributon totalel
3274 i 1 médicament | distributeur professionnels RGAM de lassuré
4 68119 226450 455,64 2962 485.26 10.88 485.26 8274




—
Pharmacien(s) affilié(s) & B E K KA R I : /
it JeanCoutu (

Comptoir
CAMEL MOHAMME
;garmacie Mael Robert-Lamarre Inc. 2380 Pierre-Dupuy #1001 514-806-9492 | Total 1 Rx 82.74
00 Boul. Rene-Levesque Id g -
s, QC . ‘ 468119 2264

lle Des Soeurs, QC. HAE127 Q Imprimé le : 4 aolt 2023 16:54 811922860
514.761-4448
‘ Pharmacien(s) affiié(s) a 300 PANCREASE MT 16 CAPS Rx1832689-0213 |  Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé | <
s, E! Jean cnlltli] Dr OUSALEM, Y. (115601) 3 001 2023 total assuré | non assuré de ['assuré par 'assureur |~
P T = e Ren avant 8 jan 2025 DIN 00789429 Franchise | Co-Ass _6_
2[llinanrrgat‘.ie Mael Robert-Lamarre Inc. Montant résidus! RANG: 0008 49614 RAMQ | 49614 o] 2148]  e2s]  aaans|a

oul. Rene-Levesque et 0008 =
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448  Contiutons ace jour Total & payer -

RAMQ Réf 4563008587-379719 s
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED RAMQ RECLAMATION AcEchTEE 1800819740 o
2380 Pierre-Dupuy #1001 ORDONNANCE LONGUE DUREE: (034 JOURS) i
NAM- P el artelle
lds, QC 514-806-9492 ek i T e
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale)
médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
455,64 2962 48526 1088 48526 8274

D @d\@& £x

R




Pharmacien(s) affilié(s) & B E K KA RI

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

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

Pharmacien(s) affilié(s) a

5 (JeanCoutu

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

<
2

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

BEKKARI, CAMEL MOHAMMED

2380 Paerre-Dupuy #1001

514-806-9492

A)101 B
46827593120 5

! Pharmacien(s) affilié(s) &

L@J (& (JeanCoutu

Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.

2000 Boul. Rene-Levesque

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514.761-4448

BEKKARI, CAMEL MOHAMMED

2380 Plene~Dupuy #1001

Ids, @ 514-806-9492
A)101 B
fc}a.aa D}0.0U
46827593124 3

Pharmacien(s) affilié(s)

it (JeanCoutu

2

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

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448 |
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED
2380 Prerre Dupuy #1001

3 514-806-9492

iA C)86.03 }D;O 00
468275931250

@/ JeanCoutu

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

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED
2380 Pierre-Dupuy #1001
514-806-9492 |
A0l (B
}cﬂs 01 fo}o 00
46827593121 2

Pharmacien(s) affilié(s)a |

ﬁ% & Jean Coutul
Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesque

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED
2380 Prerre Dupuy #1001
514-806-9492
(A)101 (B)
(C)340  (D)0.00

Pharmacien(s) affilié(s)

& ' JeanCoutu

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

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

BEKKARI, CAMEL MOHAMMED

2380 Pierre-Dupuy #1001

Ids, QC 514-806-9492
A)101 B
{C}SB‘?O H0,0U
46627593128 1

40 JAMP METFORMIN 500 MG, CO "Rx 1832691-0213 Prix Ass Montant | Montant Contribution Montant payé | &
Dr QUSALEM, Y, (115601) 4 sept 2023 total assuré | non assuré de l'assuré par ['assureur g,
Ren avant § jan. 2025 DIN 02380196 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: 67.99§ i 425 RAMQ 425 000 0.00 140 2858| 3
Contributions 2 ce jour: 31668 q
RAMQ Réf. 4586952132-398825
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-8749
NAM- Pale pas réclamation partielle ksatond siksrmalen
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale
médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assure
0.99 0.06 1.05 320 1.08 1.40
30 BIO VITAMINE B12 1200 MCG, CO.LIB. PROL Rx 1832695-0213 |  Prix Ass. | Montant [ Montant Contribution Montant payé | &
Dr OUSALEM, Y. (115601) 4 sept 2023 total assuré | non assuré de l'assuré par | assureur g_,
Ren avant § jan. 2025 / DIN 80091185 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: 0008 / 8.43| RAMQ 000 000 0.00 0.00 0008)3
Contributions & ce jour 000§ ©
RAMQ Réf: 4586950616-398829
RAMQ TRANSACTION REJETEE 1-800-561-9749
- MEDICAMENT DOIT ETRE AUTORISE e A
Prix coOtant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale|
médicament | distributeur professionnels RGAM de ['assuré
315 0.20 3.35 508 335 0.00
30 MYRBETRIQ 25 MG, CO Rx 1832697-0213 Prix Ass Montant | Montant Contribution Montant payé | ©
Dr QUSALEM, Y. (115601) 4 sept 2023 total | assuré | non assuré de l'assuré par I'assureur g
Ren avant 9 jan. 2025 DIN 02402874 Franchise | Co-Ass S
! Montant résiduel RAMQ: 0005 66.03| RAMQ 0.00 0.00 0.00 0.00 0008]3,
Contributions a ce jour. 000§ | @
| RAMQ Reéf. 4586933330-398830
RAMQ TRANSACTION REJETEE 1-800-561-749
MEDICAMENT DOIT ETRE AUTORISE nformafions addionnelles
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution fotale|
médicament | distributeur ' professionnels RGAM de |'assuré
4380 285 _ 4665 _ 1938 _ 4665 _ 000
5 D-TABS 10 000 UI, CO Rx 1832694-0213 Prix | Ass. Montant | Montant Contributon Montant payé | ®
Dr QUSALEM, Y. (115601) }m[_ 2023 total assuré | non assuré de l'assuré par I'assureur :g
Ren avant 8 jan. 2025 | DIN 00821772 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: 000$ 1232 RAMQ 12.32 000 141 360 7318 3
Contributions & ce jour: 000§ [ ¥
: 4 Total a payer 50181
RAMQ Ref: 4586933270-398826 |
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
ORDONNANCE LONGUE DUREE: (035 JOURS) rlormatGiis addnennsle
- NAM- Paie pas réclamation partielle RNRAROIR: SEANEES
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Ay Total Honoraires Prix Centribution totalel
médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
1.05 0.07 112 11.20 112 5.01
30 PRO CAL 500 MG, CO P Rx 1832690-0213 Prix Ass Montant | Montant Contribution Montant payé | @
Dr QUSALEM, Y. (115601) S 4 sept 2023 fotal | assuré | non assuré de 'assuré par |'assureur g:
Ren avant § jan. 2025 Lo, DIN 80073608 | Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: 6099:/ 10,29| RAMQ 10.29 0.00 000 340 6898 2
Contributions 4 ce jour: 38.66 so
RAMQ Réf: 4586933282-398827
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
NIE e pae i ion prevete Informatons additionnelles
Prix co0tant payé par le pharmacien
Pourle Au Total Honoraires Prix Contribution totale
médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
0.65 004 069 260 069 340
200 PANCREASE MT 16 CAPS Rx 1832689-0213 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé | @
Dr OUSALEM, Y. (115601) 4 sept 2023 total assuré | non assuré de I'assuré par l'assureur :g
Ren avant 9 jan, 2025 DIN 00789429 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ. 0.008 330 86| RAMQ 330.86 0.00 000 56.70 24168| 3,
Confributions & ce jour: 99655 B
RAMQ Réf. 4586946948-398842
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
- NAM- Paie pas réclamation partielle [Temicns adcorontes
Prix coOtant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale
médicament | distributeur professionnels RGAM de ['assuré
303.76 19.74 323.50 7.36 323.50 56.70

CAMEL MOHAMMED
2380 Pierre-Dupuy #1001
Ids, QC (

—
P

Livraison-TEL
Mar. 5 sept., 09:00

514-806-9492 | Total

6 Rx 140.97 §

470012 96438 4

Imprimé le : 4 sept. 2023 15:29

E3




Pharmacien(s) affilié(s) a

.g it JeanCoutu

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

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

BEKKARI

Comptoir
CAMEL MOHAMMED
2380 Pierre-Dupuy #1001 514-806-9492 I Total 1 Rx 56.70 $
Ids, QC

Imprime le : 5 sept. 2023 15:51 46827593128 1

(o)

Pharmacien(s) affilié(s) & 200 PANCREASE MT 16 CAPS u Rx1832689-0213|  Prix Ass. | Montant | Montant Confribution Montant payé | <
] E JeanCoutu Dr OUSALEM, Y. (115601) 4sept 2023 total assuré | non assuré de ['assuré par Iassureur E
Ren avant 9 jan 2025 DIN 00789429 Franchise | Co-Ass O
;{l)lgonggcu}eéﬁ S S . Mortant résiduel RAMG: 000§ som[Raa| wom| o] oo sem| zavesja
Contributions & ce jour: 99.65§
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448 S 45&5;46943-398842 Total 4 payer %
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9748 (2
|2é380 PlemDupuy #1001 NAM- Paie pas réclamation partielle i Yois o
s Q Ludian nsan : nformations additon
armacie Mael Robert-Lamarre Inc. Prix codtant payé par le pharmacien . :
200%%%%%?5&%55\; ESQUE harmacients) affié(s) a nm] el T oS T
2_15-761 4448 ' it Jean Coutu 30376 19.74 32350 136 32350 5670
COMPTOIR 514-806-9492
BEKKARICAMELMOHAMMED
2380 Pierre-Dupuy #1001
lds, QC
Remise sans frais. Merci d
CC2023/09/05




I_%l  Phamacen(s) afiié(s) & BE KKARI =" " Livraison-TEL
it/ JeanCoutu CAMEL MOHAMMED Mar. 5 sept., 09:00
Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc. 2380 Pierre-Dupuy #1001 \ 514-806-9492 [Total 40.69 $

2000 Boul. Rene-Levesque

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 lds, QC // Imprimé le : 4 sept 2023 1529 470012 ”““9 1
514-761-4448
] Pharmaciens) afflié(s)a  [160 LOPERAMIDE 2 MG, CO i | ayt| B
e 3 _~| Rx1843616-0213 Prix Ass Montant | Montant Contribution Montant
[@ JeanCoutu | |0roUSALEM, Y. (115601) - _ 4sept 2023 total | assuré | non assuré de lassure pa?r;‘::sfr:{ﬁ g
Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc | LEmavtOlen 2006 Lab frencie ] (Co e S
2000 Boul. Rene-Levesque : Montant résiduel RAMQ: 0008 71| RaMQ [ 2571 000 000 B E
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 SAISANG | s e R | Total & w,,&
| RAMQ Réf. 4586950779-3986834
ZBSEE(KAR' CAMEL MOHAMMED ! RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-974
Pierre-Dupuy #1001 514-806.9492 ! Informations addifionnelles
Prix codtant payé par le harmacien
A)101 B) Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale
C 0.00 D)O 00 médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assure
468275931298 15.23 0.99 16.22 949 16,22 0.00
‘;L—GP Pharmacien(s) affilié(s) & 15 ALLOPURINOL 300 MG, CO Rx 1832692-0213 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé | &
] [E JeaIICOIIlII Dr OUSALEM, Y. (115601) / 4 sept 2023 total assuré | non assuré de 'assuré par |'assureur iCEh
PO bcia Miel RibortLassirss ec Ren avant § jan. 2025 DIN 00555703 Franchise | Co-Ass S
2000 Boul. Rene-Levesque : . Montant résiduel RAMQ: 56.70§ 12.99| RAMQ 12.99 0.00 0.00 429 87083,
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-444p || Wrebulonsdcow:. - 42033 Total & p,,,,&’
RAMQ Réf. 4586933294-398828
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED | RAMQRECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561.0749
2380 Plerre -Dupuy #1001 e NAM: Pess s soclaration partelie Informatins addiionnelles
Prix codtant payé par le pharmacien
A)101 B Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution fotale}
{C;4.29 {D{ 0.00 médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
468275931236 318 0.21 339 9.60 339 4.29
+ Pharmacien(s) affiié(s) 3 (60 JAMP FERROUS POLYSACCHARIDE 150 MG, CA | Rx 1832696-0213|  Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé | &
? @ JeanCoutu Dr OUSALEM, Y. (115601) 4sept 2023 total assuré | non assuré de I'assuré par lassureur | -=
Phiaissls Mosl RESSrELaatS i Ren avant g jan. 2025 DIN 80047569 Franchise | Co-Ass S
2000 Boul. Rene-Levesque i 2 i b Z
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 - 514-761-4448 Total 4 pa .rOE
(Avant taxe, si applicable)
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED
2380 Pierre-Dupuy #1001
Ids, QC F 514-806-9492 :
RAMQ: Produit non couvert
{A 101 E {
C)3640  (D)0.00
| il M 468275931267




Pharmacien(s) affilié(s) a

E ' it JeanCoutu

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

&

B Jeancouty
Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.

2000 Boul. Rene-Levesque

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED
2380 Pleme~Dupuy #1001
514-806-9492
(A)101 B
v (C)4.29 Ho 00
468275931236

Pharmacien(s) affilié(s) &

L%j (f&& Jean Coutu

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

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

BEKKARI, CAMEL MOHAMMED

2380 Pierre-Dupuy #1001

Ids. QC 514-806-9492
A)101 B)FP
C)3640  (D)0.00
46827593126 7

Pharmacien(s) affilé(s) 8

& JeanCoutu

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

2
=

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

BEKKARI, CAMEL MOHAMMED

2380 Pierre-Dupuy #1001

lds, QC . 514-806-9492
A)101 B
[C%O‘UO {D;U‘DO
468275931298

BEKKARI

Comptoir
2380 Pierre-Dupuy #100, 514-806-9492 |Total 3 Rx 40.69 $
lds, QC [ Imprimé le : 5 sept 2023 1552 47001296439
S/
\ o
15 ALLOPURINOL 300 MG, CO b Rx 1832692-0213 Prix Ass Montant | Montant Contribution A payé | ®
Dr OUSALEM, Y. (115601) 4 sept 2023 total assuré | non assuré de I'assuré par l'assureur %
Ren avant § jan. 2025 DIN 00555703 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ 56708 1289| RAMQ 1299 0.00 0.00 429 870§( 3,
Contributions & ce jour 4295% D
RAMQ Ref: 4586933294-398828 i m
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
b bl Informations additionnelles
Prix codtant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale|
médicament | distributeur professionnels RGAM de 'assuré
318 021 3.39 960 339 429
60 JAMP FERROUS POLYSACCHARIDE 150 MG, CA | Rx 1832696-0213 Prix Ass. Montant | Montant Contribution |Montant payé =
Dr OUSALEM, Y. (115601) 4 sept 2023 tota assuré | non assuré de lassuré par Tassureur -5
Ren avant 8 jan. 2025 DIN 80047569 Franchise | Co-Ass S
36.40| NIA §
Total a payer e
(Avant taxe, si app lej
RAMQ: Produit non couvert
160 LOPERAMIDE 2 MG, CO Rx 1843616-0213 Prix Ass Montant | Montant Confribution Montant payé | &
Dr QUSALEM, Y. (115601) 4 sept 2023 fotal assuré | non assuré de l'assuré par I'assureur g
Ren avant § jan. 2025 DIN 02225182 Franchise | Co-Ass S
Mantant résiduel RAMQ: 000§ 25.71| RAMQ 2571 0.00 0.00 0.00 57183
Contributions & ce jour; 99.65% ]
RAMQ Réf. 4586950779-398834
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9748
Informations additionnelles
Prix co(tant payé par le pharmacien
Four le Au Total Honoraires Prix Contribution totale
médicament | distributeur professionnels RGAM de 'assuré
15.23 099 16.22 949 16.22 0.00




Pharmacien(s) affilié(s) &

E e JeanCoutu

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

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

Pharmacien(s) affilié(s) &

& JeanCoutu

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

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED
2380 Plerre Dupuy #1001
514-806-9492
A)101 B
||| A5 Bo
4 68447 225330

. Pharmacien(s) affilié(s) a
2 (& JeanCoutu

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

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED
2380 Pbame~Dupuy #1001

514-806-9492

101 B)FP
iC D)0.00
4 6344? 225347

s Pharmacien(s) affilié(s) &
ér

Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.

2000 Boul. Rene-Levesque

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

BEKKARI, CAMEL MOHAMMED
2380 Plene Dupuy #1001

[

514-806-9492

(268 {Eloos

4 68447 225354

l

|

2380 Prerre-Dupuy
lds, QC

Livraison-TEL
Mar. 3 oct., 15:00

\514-806 9492 |Total 3Rx

107.71 §

Imprimé le : 3 oct. 2023 12:36 470013 05987 4

m

Recu Original

30 BIO VITAMINE B12 1200 MCG, CO.LIB. PROL Rx 1832695-0213 Prix Ass. | Montant | Montant Confribution Montant payé @
Or OUSALEM, Y. (115601) 3oct 2023 total assuré | non assuré de |'assuré par | ;g,
Ren avant 8 jan. 2025 DIN 80091185 Franchise | Co-Ass o
Montant résiduel RAMQ: 000§ 8.43| RAMQ 0.00 0.00 0.00 0.00 000% :’?
Contributions & ce jour: 0.00% o
RAMQ Reéf: 4600884625-415842 payer| 8439
RAMQ TRANSACTION REJETEE 1-800-561-9749
- MEDICAMENT DOIT ETRE AUTORISE | jons addifionnelles
Prix cotant payé par le pharmacien
Pour le Av T Total Honoraires Prix |[Contribution totale]
médicament | distributeur | professionnels RGAM de l'assuré
315 0.20 | 3.35 5.08 335 0.00
60 JAMP FERROUS POLYSACCHARIDE 150 MG, CA| | Rx 1832696-0213 Prix Ass. Montant Montant Contribution Montant payé g
Dr QUSALEM, Y. (115601) Joct 2023 fotal assuré | non assuré de l'assuré par l'assureur :E,
Ren avant 9 jan, 2025 DIN 80047569 Franchise | Co-Ass o
y 3
36.40 | N/A ég.
Total & payer
(Avant taxs, si M} RS
RAMQ: Produit non couvert
200 PANCREASE MT 16 CAPS Rx 1832689-0213 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé
Dr OUSALEM, Y. (115601) 3oct 2023 total assuré | non assuré du I'assuré par I'assureur
Ren avant 9 jan. 2025 DIN 00789429 F Co-Ass
| Montant résiduel RAMQ: 0008 330 6| RAMQ 330.86 0.00 0.00 62.88 267.98 §
Contributions & ce jour: 99.65§
Total & payer 62.88 §
RAMQ Réf. 4609889585-415843
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
R 08 AR AChYRSNCO paciens Informations additionnelles
Prix coltant payé par le parmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale]
médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
303,76 1974 32350 7.36 323.50 62.68




Pharmacien(s) affilié(s) &
ic JeanCoutu

-

Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.

2000 Boul. Rene-Levesgue
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7

514-761-4448
Pharmacien(s) affilié(s) &
& (2 JeanCoutu/ |

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

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED
2380 Plerra-Dupuy #1001
514-806-9492
A)101 B ‘
C)16.54 sD}O 00
4 68447 22527 9
@L‘ Pharmacien(s) affiié(s) &

_‘

& Jean Coutul

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

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED
2380 Pnerre Dupuy #1001
514-806-9492
101 B
56 03 éo}c 00
4 68447 22528 6

Pharmacien(s) affilié(s) a

: & JeanCoutu

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

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED
2380 Plerre—Dupuy #1001
514-806-9492
101 18}
]’ 53 D)0.00
4 68447 22529 3
Pharmacien(s) affilié(s) &
(5 JeanCoutu
Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Lew
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED
2380 Prene-Dupuy #1001
514-806-9492
A)101 E
C)5.01 D)0.00
4 68447 225309
ﬂ“l Pharmacien(s) affilié(s) 4
E\:r (& JeanCoutu

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

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED
2380 Pierre-Dupuy #1001
Ids, QC 514-806-9492
A)101 B
[d3a0  (Blooo
468447 225316

Pharmacien(s) affilié(s)

&/ Jean Coutu)

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

lie Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED
2380 Puerre-Dupuy #1001
514-806-9492
101 B
4 29 Hu 00
4 68447 22532 3

BEKKARI

—
-

Livraison-TEL

Regu Original

CAMEL MOHAMM ED _ W 5 gt 1900
2380 Plerre-Dupuy #1001 514-806-9492 |Total 6 Rx 102.80 $
lds, QC Imprimé le : 3 oct, 2023 12:36 470013 osesi
4 ALENDRONATE 70 Rx 1883490-0213 Prix Ass. Montant Montant Confribution Montant payé E’
Dr NEAGA, O.-R. (11 o) Joct 2023 total assuré | non assuré de 'assuré par |'assureur jg,
Ren: 24 Ech; 22 sept’ 2025 DIN 02303078 Franchise | Co-Ass o
Montant résiduel RAMQ: 81708 16.54| RAMQ 16.54 0.00 16.54 0.00 0.00§ %
| Contributions & ce jour: 17058
RAMQ Réf: 4609889075-415835
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE1 800-561-9749
B s e i Informations additonnelles
Prix codtant payé par le pharmacien
Pour le ! Total Honoraires Prix  ||Contribution totale)
médicament | distributeur | professionnels RGAM de |'assuré
712 0.46 | 7.58 8.96 7.58 16.54
30 MYRBETRIQ 25 MG, CO Rx 1883492-0213 Prix Ass. Montant | Montant Contribution Montant payé
Dr CHEVALIER, A. (185035) 3oct 2023 total assuré | non assuré de 'assuré par |'assureur
Ren avant 30 ao0t 2024 DIN 02402874 F Co-Ass
Montant résiduel RAMQ: 0.00§ 66.03| RAMQ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00§
Contributions & ce jour: 0008
RAMQ Réf. 4609864961-415837
RAMQ TRANSACTION REJETEE 1-800-561-8749
* MEDICAMENT DOIT ETRE AUTORISE Informations sddonnelies
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix  |[Contribution totale
médicament | distributeur professionnels RGAM de |'assuré
43.80 285 46.65 19.38 46.65 0.00
120 JAMP METFORMIN 500 MG, CO Rx 1832691-0213 Prix Ass. Montant | Montant Confribution Montant payé §
Dr QUSALEM, Y. (115601) Joct 2023 fotal assuré | non assuré de l'assuré par ['assureur :@
Ren avant 9 jan. 2025 DIN 02380196 F Co-Ass o
Montant résiduel RAMQ: 417§ 12.76| RAMQ 1276 0.00 495 258 5238 3
Contributions 4 ce jour: 2548§ &
RAMQ Réf. 4609890384-415838
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9748
- NAM- Pale pas réclamation partielle Informetions addiSonnailes
Prix coGtant payé par le pharmacien
Pour le Au | Total Honoraires Prix__|[Contribution totale]
médicament | distributeur ion RGAM de I'assuré
297 0.19 [ 3.16 9.60 316 7.53
5 D-TABS 10 000 UI, CO Rx 1832694-0213 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé @
Dr OUSALEM, Y. (115601) Joct 2023 total assuré | non assuré de lassuré par ['assureur :‘g,
Ren avant 9 jan. 2025 DIN 00821772 Franchise | Co-Ass o
Montant résiduel RAMQ: 000§ 12.32| RAMQ 1232 0.00 141 3.60 731§ §
Contributions & ce jour: 000§
5 Toaapyer [ 50r1] -
RAMQ Réf. 4609884602-415838
RSMQC;!ECLA‘\:AEATISNG#CCEPTEE 1-03";]0-531 -9;49
- ORDONNANCE LONGUE DUREE: (035 JOURS) "
- NAM- Paie pas réciamaton partielie b e L
Prix codtant payé par le pharmacien
Pour le Au ' Total Honoraires Prix  ||Confribution totalef
distributeur professionnels RGAM de 'assuré
1.05 0.07 | 1.12 11.20 1.12 501
30 PRO CAL 500 MG, CO Rx 1832690-0213 Prix Ass. | Montant | Montant Canfribution Montant payé @
Dr OUSALEM, Y. (115601) Joct 2023 fotal assuré | non assuré de I'assuré par I'assureur é,
Ren avant 9 jan. 2025 DIN 80079608 Franchise | Co-Ass o
Montant résiduel RAMQ: 67178 10.29| RAMQ 10.29 0.00 0.00 340 6.89$ :’:_?
Contributions & ce jour: 248§ x
RAMQ Ref: 4609885528-415840 m
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-8749
- NAM- Paie pas réclamation partielle informatons addionaslisa
Prix co0tant payé par le pharmacien
Pour le Au | Total Honoraires Prix Contribution totale|
médicament | distributeur professionnels RGAM de I'assuré
0.65 0.04 | 0.69 9.60 069 340
15 ALLOPURINOL 300 MG, CO Rx 1832692-0213 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé ‘z’
Dr QUSALEM, Y. (115601) Joct 2023 total assuré | non assuré de I'assuré par 'assureur =]
Ren avant 9 jan. 2025 DIN 00555703 Franchi Co-Ass o
Montant résiduel RAMQ: 62.88§ 12.99| RAMQ 12.99 0.00 0.00 429 870§ §.
Contributions & ce jour: 36778
RAMQ Réf. 4609877948-415841
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
 NAM- Paie pas réclamation partielle I .
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le AL Tom Honoraires Prix | |Contribution totalef
nt | distributeur | jonnels RGAM de I'assuré
318 0.21 | 339 9.60 3.39 4.29




| Pharmacien(s) affilié(s) a BEKKARI Livraison
& JeanCoutu CAMEL MOHAMMED Vet 4odt. 1631

Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc ! ¢ -
2000 Boul. Rene-Levesque ij380QFéerre-Dupuy #1001~ 514.806.0492 | Total 1R« 62.88 §
s, / ! =
g;” 4[_)?;19:2::;5. QC, H3E1Z7 ( /\ ﬂ . Imprimé le : 4 oct. 2023 16:32 4 68447 2253;
r@* Pharmaciens) affié(s) 3 | 200 PANCREASE MT 16 CAPS Rx1832689-0213| Pix | Ass | Montant | Montant | Conirb m =
2 @ JeanCoutu Dr OUSALEM, Y. (115601) Joct 2023 total assuré | non assure e Fassuré par !'asst?rzﬁ <
Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc. T DIN 00783429 Franchise | Co-Ass S
2000 Boul. Rene-Levesaue Montant résiduel RAMQ: 000§ 3306| RAMQ | 33086 0.00 000|  G6288| 2678 g
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448 | Contributions & ce jour. 99658 2 2 3
RAMQ Réf 4609889585-415843 Totalapayer| 6288 8] 3
%Eé(gﬁnglbucpﬁmﬁlfu”o“‘m MED RAMO RECLAMATION ACCEPTEE 1.800561.9749 | 3
ids, QC 514-806-9492 | e informetons addtonneles
Prix codtant payé par le pharmacien
. Pour le Au Total Honoraires Prix  ||Contribution totale
armacie Mael Robert-Lamarre Inc. ’ médicament | distributeur professionnels | | RGAM || delassure
2000 BOUL. RENE-LEVESQUE 303.76 19.74 32350 736 32350 62.88
ILE DES SOEURS QC Pharmacients affkls) &
514-761-4448 i Jean Coutu
LIVRAISON 514-806-9492

BEKKARI, CAMEL MOHAMMED *
2380 Pierre-Dupuy #1084
lds, QC Q\

REMISE SANS FRAIS....SB... .04/110/23




g a5 JeanCoutu

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

& | Jean Coutu|

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

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED
2380 P|erre Dupuy #1001
514-806-9492
(A)101 B)
(C)D 00 D)0.00

Pharmacien(s) affilié(s) a
& (JeanCoutu

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

BEKKARI, CAMEL MOHAMMED
2380 Plema Dupuy #1001

514-761-4448

514-806-9492
(A)101 B)
(C)O 00 (D)0.00
468469 212318
Pharmacien(s) affilié(s) &
‘? |5 JeanCoutu
Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesque
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED
2380 F'|erre Dupuy #1001
514-806-9492
iA)m‘I !B}
C)1169  (D)0.00
468469 21232 5

A i
1un ONE TOUCH VERIO FLEX SYST. #023,195, GLUI | Rx 1885961-0213 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution [Montant paye | 2
Ph VAN DER BEKEN, J. (425792) 6oct 2023 total assuré | non assuré de |'assuré par 'assureur ;‘é‘,,
Non renouvelable DINF 11669907 Franchise | Co-Ass S
4500) GLY 4500 0.00 0.00 0.00 45008 :‘Lr
|
x
GLY Réf: 774098-136595 m
GLY - RECLAMATION ACCEPTEE
100 un ONE TOUCH VERIO #022-904 & 903, BAN Rx 1885962-0213 Prix Ass. Montant | Montant Contribution Montant payé g‘!
Ph VAN DER BEKEN, J. (425792) 6 oct 2023 fotal assuré | non assuré te 'assuré par |'assureur @
Non renouvelable DIN 99100787 : Franchise | Co-Ass (o]
Montant résiduel RAMQ: 0.00§ 83,86 | RAMQ 83.86 000 0.00 000 83868 :n_;.
Confributions 4 ce jour: 99658 Total & payer x
RAMQ Réf: 4612854154-417061
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
QUANTITE RESTANTE : 00100 I jons addifonnell
+ PERIODE COUVERTE DU 2023/10/06 AU 2024/10/05 nformations additionnelles
Prix codtant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale
médicament | distributeur professionnels RGAM de fassuré
69.43 451 73.94 992 7394 0.00
100 un LANCETTES ONE TOUCH DELICA+ 33G, AIG | Rx 1885963-0213 Prix Ass Montant | Montant Contribution Mentant paye @
Ph VAN DER BEKEN, J. (425792) 6 oct 2023 total assuré | non assuré de l'assuré par |'assureur 'S,
| Non renouvelable DIN 00901094 Franchise | Co-Ass S
1168[ Na 3.
@
V'S

Pharmacien(s) affilié(s) & B E K KA RI

- CAMEL MOHAMMED
2380 Pierre- -Dupuy #1001

Ids, QC -
(A6

—
-

Livraison-TEL
Ven. 6 oct, 12:00

514-806-9492 | Total

o llllllJ[Iﬂilllllll[[ﬂllﬁ[!}ﬂﬂ

Imprimé le : 6 oct. 2023 12:08 47001 "Jﬁv%‘

RAMQ: Produit non couvert




S it JeanCoutu

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

& JeanCoutu

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

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED
2380 Pnerre Dupuy #1001
514-806-9492
A)101 {B)
C)16.54  (D)0.0I
4 68601 48705 5

Pharmacien(s) affilié(s) &

(5 JeanCoutu

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

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED

2380 Pierre- Dupuy #1001

lds, QC 514-806-9492

C 66 03 {D}U 00
468601 48708 6

o & JeanCoutu

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

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

BEKKARI, CAMEL MOHAMMED

2380 Pnerre Dupuy #1001

514-806-9492

A)101 B
C)7.53 Ho 00
4 68601 48709 3
Pharmacien(s) affiié(s) &

H

(& JeanCoutu

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

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED
2380 Piere-Dupuy #1001
514-806-9492
A)101 B
(dsar_ (Blooo
4 68601

Pharmacien(s) affilié(s) a

&/ Jean Coutu

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

2
=

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED
2380 Pierre- Dupuy #1001
514-806-9492
A]101 {B
0)3 40
468601 48711 6

th‘namﬁn{s} dﬁllé(s) 3
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Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesque

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

BEKKARI, CAMEL MOHAMMED

2380 Plerre Dupuy #1001
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50;4 29 (D}U.ou
468601 487123

Pharmacien(s) affilié(s) & BE KKARI

CAMEL MOHAMMED
2380 Pierre-Dupuy #1001
f\
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o
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Mer. 1 nov.,
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 514:806.9492 | Total
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102.80 $

Imprimé le : 1 nov. 2023 13:52

470013157709
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gl :;
@ NATE 70 MG, CO Rx 1883450-0213 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution [Montant paye | &
EAGA, O.-R. (1 v. 20 total assuré | non assuré de |'assuré par lassureur | &,
Ren: 23 Ech: 22 sept 2025 DI ) Franchise | Coss S
Montant résiduel RAMQ: 81708 16.54| RAMQ 1654 000 16.54 000 000§ ;3;.
Contributions 4 ce jour: 1795§ [+
RAMQ Réf. 4634002207-433297
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
+ 1A E3eipes oeamisgon paftiie Informations additionnelles
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Ay Total Honoraires Prix Contribution totale
médicament | distributeur professionnels RGAM de ['assuré
7.12 046 7.58 8.96 7.58 16.54
30 MYRBETRIQ H; 1883492-0213 Prix Ass. Montant | Montant Confribution [Montant payé ET:’
Dr CHEVALIER, A (155 v, 2023 total assuré | non assure de |'assuré par [assureur g:s,
Ren avant 30 aoit 2024 DIN 02402874 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: \ 66.03| RAMQ 000 000 000 0.00 0008] 3.
Contributions a ce jour. o
s Total & payer 66.03 §
RAMQ Ref: 4633993?33—433293
RAMQ TRANSACTION REJETEE 1-800- 749
- MEDICAMENT DOIT ETRE AUTORISE nhiksions addRonnales
Prix codtant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale|
medicament | distributeur professionnels RGAM de 'assuré
4380 285 46 65 19.38 46 65 0.00
Rn 1832691-0213 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé ?
ov. 2023 fotal assuré | non assuré de I'assuré par [assureur | &,
N 02380196 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel 4478 12.76| RAMQ 1276 000 495 258 5238 ;e;
Contributions & ce jour* 48§ o
‘° Total & payer 7538
RAMQ Réf. 4634010172=
RAMQ RE_CLAMATION ACCEPT_EE 1-800-561-9749
NAM- Paie pas réclamation partielle [Mormations addonpeles
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale|
médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
297 0.19 3.16 960 316 7.53
N i
5D- 0000 U, CO Rx 1832694-0213 Prix Ass Montant | Montant Contribution Montart payé | &
Dr OUSALEM, Y- 1) 1 nov. 20 total assuré | non assuré de l'assuré par I'assureur f:a:,
Ren avant § jan, 2025 217 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: 0.00§ 12.32| RAMQ 12.32 0.00 141 360 7318 §
Contributions 4 ce jour. 000§ [
Total a payer 5018
RAMQ Réf. 4634007372-433300 -
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
- ORDONNANCE LONGUE DUREE: (035 JOURS) .
- NAM- Paie pas réclamation partielle Informations additionnelles
Prix cottant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale|
médicament | distributeur professionnels RGAM de assuré
\\ 1.05 0.07 1.12 11.20 1.12 5.01
0 CAL 500 MG, CO Rx1832680-0243|  Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant paye | &
Dr QU 115601) 1 nov. 2023 total assuré | non assuré de ['assuré par I'assureur &
Ren avant 9 jan. 2 LDIN 80075608 Franchise | Co-Ass s}
Montant résiduel RAMQ: 6717 W e i 10.29| RAMQ 10.29 0.00 0.00 340 698|&
Contributions & ce jour. 32485 o
RAMQ Ref: 4634008156-433301 m
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
Pl Coic pau TRcaston ety informations additionnelles
Prix coGtant payé par le pharmacien
Pourle Au Total Honoraires Prix Contribution totale|
médicament | distributeur professionnels RGAM de I'assuré
0.65 0.04 069 960 069 340
15 ALEQPURIN 3 92-0213 Prix Ass Montant | Montant Contribution Montant payé @
Dr OU! (115601) 1 nov. 202 total assuré | non assuré de l'agsuré par I'assureur E,
Ren avant 9 Jan. 2025 DIN 00555703 Franchise | Co-Ass Q
Montant résidue\RAMQ: 6288 % “ 7 12.99| RAMQ 1299 0.00 0.00 429 870§ §.
Contributions & ce Jour: 36778 @
RAMQ Réf: 4634008239-433302 payer| 4295
RAMQ RECLAMATION A_CCEPT!EE 1-800-561-9749
- NAM- Paie pas réclamation partielle iikriraiions addisannalias
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale|
médicament | distributeur professionnels RGAM de ['assuré
318 0.21 3.38 9.60 339 429




g it JeanCoutu

Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesque
|le Des Soceurs, QC, H3E1Z7
514-761-4448
Pharmacien(s) affiié(s) a

B Jeancoutn

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

lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED
2380 Plerre-Dupuy #1001
514-806-9492
A)101 B
s Blooo
468601 487130
A @ Pharmacien(s) affilié(s)
Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.
2000 Boul. Rene-Levesque
lle Des Soeurs, QC, H3E1Z7 514-761-4448
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED
2380 Plerre-Dupuy #1001
514-806-9492
A)101 B)FP
C)36.40 HU 00
468601 487154

‘ T o Pharmacien(s) affilié(s) a
ﬁ [&& JeanCoutu

Pharmacie Mael Robert-Lamarre Inc.

2000 Boul. Rene-Levesque
lle Des Soeurs, QC, HIE1Z7 514-761-4448
BEKKARI, CAMEL MOHAMMED
2380 Plerre Dupuy #1001
514-806-9492
A)101 B
(C 62.88 }0 00
468601 487161

Pharmacien(s) affiié(s) & B E K K.A RI

1

)
V)

p——

Livraison-TEL

CAMEL MOHAMMED/ " " -/ G e Turr
2380 Pierre-Dupuy #1001 514-806-9492 |Total 3 Rx 107.71 §
ds, QC Imprimé le : 1 nov. 2023 13:52 470013157716
) ao NE B12 1200 LIB. PROL Rx1832695-0213 |  Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé | 2
Dr OUSALEM, (1* 1 nov. 2023 total assuré | non assuré de I'assuré par lassureur | 5,
Ren avant 9 jan DIN 80091185 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel 000§ £43| RAMQ 0.00 000 0.00 0.00 000§ §
Contributions & ce 000$ i3
Total & payer
| R— by
RAMQ TRANSA REJETEE 1-800-561-9749
MEDICAMENT ETRE AUTORISE Inf (o Bcibrrsies
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale]
médicament | distributeur professionnels RGAM de I'assure
315 0.20 3.35 5.08 335 0.00
% g
FERROUS POLYSACCHARIDE 150 MG} Rx1 213 Prix Ass Montant | Montant Contribution Montart payé | =
Dr Ol EM, Y. (115601) 1 nov fotal assuré | non assuré de l'assuré par ['assureur f?,
ant 9 jan. 2025 NDIN B Franchise | Co-Ass C
\\\J 36.40| NIA ?,*
V'S
36408
- BT
RAMQ: Produit non couvert
SN A\ =
200 PANC 16 CAPS Rx 1832688-0213 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution [Montant payé | &
EM, Y. (11560 1 nov total assuré | non assuré de lassuré par lassureur [ S,
Ren avant 9 jan 2025 DIN 00758429 Franchise | Co-Ass o
Montant résiduel RAMQ: 000§ N 33086 RAMQ | 33086 000 0.00 6288| 267988 §
Contributions 4 ce j 99658 [+
st Total apayer[ 62888
RAMQ Réf: 4634007443-433304
RAMQ RE_CLAMAIION ACCEPTEE 1-B00-561-9749
WAN- Paie pas reciamalon puriehe Informations additionnelles
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totaie|
mécicament | distributeur professionnels RGAM de I'assuré
30376 19.74 32350 136 323,50 62.88




