RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A L\IF!E POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réserve a l'adhérent doit é&tre dOment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des medicaments doivent &tre abligatoirement 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 & I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

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

Rééducation :

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

s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit étre jointe a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

mois.
y

Adresses Mails utiles
O  Reéclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Cent

Abdellah - Béme an Abdellah - Quartier de I'Horloge

e Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal

E

ax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com

a 20000 - Tel. : Of

2 20 45 45 (LG] - F
_—

\_L) MUPRAS Déclaration de Maladie
1o Vi
@ melle fo vy M23-0029948
W de Royal Air Maroc ‘ o (( ‘,f-( 2
X Maladie O Dentaire Sl v Optique O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e]

Matricule :..... 3&{-35 ....................... Société : ... &t?hgl /)(\fl (‘/\‘}.{U ..... \

O Actif @ Pensionné(e] (J Autre :

Nom & Prénom :........ EL._, ME&W\’E\ O 2\ )
Date de naissance ............ O‘?"oé ....... A- éc .....................................................................

Adresse i.............. j ....................................................... - : Vo i, NN ... WSO

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

S & '
Date de consultation : ../,Zﬁ 1.C Z,{sz/ilf ....... ‘
PARH2AF LMKEER oo Age:. S6.an%.
Lien de parenté : C] Lui-méme &Conioint O enfant
Nature de la maladie :. x{fﬂ{};u,ﬁé j\H u/‘//jﬂ A Lz(/ /FL(E ..................... T —

Affection longue durée ou chronique 0O ap( ALC

Nom et prénom du malade : ...

Pathologier{csnnesnunn i
En cas d'accident préciser les causes et circhngtanCEE B s . . d i s eaanaaas

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

it

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance dg la clause relative & [a protection des annees personnelles.
Fait & : bLAN.CA | ool O ). D22

Slgnature de I' adherent:[e] ..............
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AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

. i
Le praticien est prié de preciser la dent tratée

\

Important :

I'acte p

-
.

ratiqué en indiquant la nature des soins
L]

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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PIASCLEDINE" 300 mg, geture
\nsaponifiables davocht et de o

Veuillez lire a(re_ntl‘vement cette notice avant de
Prendre ce m_édlcament car elle contient des
informations Importantes pour vous.

Vo_us devez toujours prendre ce médicament en
suivant scrupuleusement les informations fournies
dans cette notice ou par votre médecin, votre
pharmacien ou votre infirmier/ére. ‘

o Galdez cette notice 0uUs pourriez avoir besoin de
; ice. Vi P | ir b ind

la relire, '

i Adressez-vous a votre

‘ / pharmacien pour toy
conseil ou information. 5 :

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable
parlez-en & votre médecin, votre AR STE R
votre infirmier/ére. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4.

* Vous devez vous adresser & votre médecin si vous
ne ressentez aucune ameélioration ou si vous vous
sentez moins bien.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que PIASCLEDINE 300 mg, gélule et
dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant de
prendre PIASCLEDINE 300 mg, gélule ?

3. Comment prendre PIASCLEDINE 300 mg, gélule ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver PIASCLEDINE 300 mg,
gélule ?

Contenu de I'emballage et autres informations.

2,

6.
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1. QUEST-CE QUE PIASCLEDINE 300 mg, gélule gff‘;‘::‘:,u--&c;;'\‘;g mo e gt ol
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? UvEDOSE ! el ppv: 1820 "
SOLBUWY g 90DH se (i I\l%\\\\ll é“
Ce médicament contient une substance active extraite PPV ‘“%\\“ﬂ““ su fi 5“113001 18503
d'huiles d'avocat et de soja. “““m 135030
% 118001 u une vwstruction des

Ce médicament agit sur les articulations (il appartient
au groupe de médicaments appelés autres agents anti-
inflammatoires et antirhumatismaux, non stéroidiens).

har
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Ce médicament est indiqué chez I'adulte en traitement _li'agrnoussi, Casablanca
symptomatique (douleur et géne lors des mouvements) VEDOSE 100 000 Uiz m! spepti goi\'- 3UV 18,20 DH

a effet différé de I'arthrose du genou. gDFI; 3UV 18.20 DH ertissd ¥ ““ ml ﬂll”lll\ll“ ““ﬂ
Ce médicament a une action lente, retardée d'environ | ““ IT] l“l““umu [““ ] el 18001 185030
2 mois et son effet peut persister apres l'arrét du 6“1 18001 185030" sirablc I

traitement.

2. QUELLES €@~ ™=S INFORMATIONS
ACT “RENDRE

Fréquent (pouvant concerner jusqu'a 1 patient sur 10) :
= diarrhées.
Peu fréquent (pouvant concerner jusqu'a 1 patient sur

PraT )
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' - HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F ACT URE I

Ne 35234 / 2024 du 29/02/2024
Nom patient :  ARHZAF LATIFA Entrée  29/02/2024
Prise en charge: PAYANTS ' Sortie  29/02/2024
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
RADIOGRAPHIE DE LA MAIN DE FACE ET DE PR 2,00 180,00 360,00
RADIOGRAPHIE DU GENOU DE FACE ET DE PROF 2,00 180,00 360,00
Sous-Total 720,00
| Total Frais Clinique 720,00
\
Arrétée la présente facture i la somme de :
SEPT CENT VINGT DIRHAMS Total 720,00
Espéces Total encaissé Solde
Encaissements 720,00 : 720,00 0,00

CNSS N° 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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CASABLANCA, le 29/02/2024
PATIENT : ARHZAF Latifa
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX Genoux F
IPP . 180220091710SA
DATE NAISSANCE ~ :28/09/1968

NUMERO DOSSIER : 2400840528

Absence de Iésion osseuse radiologiquement évidente au niveau du squelette du genou.
L’interligne fémoro-tibiale est respectée.
La texture osseuse est radiologiquement normale.

Absence d’anomalie évidente au niveau des parties molles du genou.

En vous remerciant de votre confiance
Signé : Dr BERROUYNE

BP 82403 Casa Qum Rabii, Casablanca, Maroc ' Cheikh Khalifa hn Zald

Hapital Cheikh Khalifa Ibn Zaid .
Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay El Hassani, Fondation
Tél fFax: 421252900 44 77
ROYAUME DU NARODC




L HOPITAL UNIVERSITAIRE ., gesalall s hiddusl] L

INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA do t 13z cmllg Igall

S FORMATION RFCITR e e THA—s
CASABLANCA, le 29/02/2024

PATIENT : ARHZAF Latifa

IPP : 180220091710SA
DATE NAISSANCE :28/09/1968
NUMERO DOSSIER : 2400840528

Rx DES 2 MAINS FACE

Minéralisation osseuse normale.

Interligne articulaire respectée.

Surfaces articulaires réguliéres.

Absence de calcifications des parties molles.
| Au total :

Radiographie ne révélant pas d’anomalie.

En vous remerciant de votre confiance
Signé : Dr BERROUYNE

Hapital Cheikh Khalifa Ibn Zaid ‘

Sise HOpital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay | Hassani, Fondation

BP 82403 Casa Qum Rabii, Casablanca, Maroc

TélJFax: +2125 29 00 44 77 " Cheikh Khalifa Ibn Zaid

www.hck.fekm.ma B OYAUME D N ARDC



