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Conditions générales :

® e cadre réserveé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

®* e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
®*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

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

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 3 la feullle o4
50ins.
Pharmacie :

"  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

" pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit-étre jointe.
Radiologie et Biologie :

®  |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :

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

®  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es|
obligatoire avant le début de traitement.

® |3 facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com

(o]

pec@mupras.com
adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Cen

MUPRAS

Mutuelle de Prévu{ance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N% w21-814437

P eSSl

Déclaration de Maladie :

&

-
U maladie U pentaire . E;'Owtit:we Oautres
Cadre réservé a I'adhérent (e) -
O Actif [ Pensionné{e) O Autre:
Date de naissance b b e b e e b R b L e A e e RS R e e R R
oy e

Tél ;- «= Total des frais engagés : -~

CEAADIRITREStiDE

Cadre réservé ay, ci

Cachet du médecin : Q{\w/‘

Comple
Date de consultation : /f’l(o@%&m
Nom et prénom du malade 5§%,ﬂ e

O Lui-méme
Nature de la maladie A ¥

. Appt. £

A-A-215/2019

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les ca

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commu ; c
médecin consell de la Mutuelie.

Autorisation CNDP N°

v,

“!\ Xy &

5
Yatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la-présente gdécl

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personpel
.

ileg.

ation. le déclare

Signature de I'adhérent(e) @
VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie N0 W21-814437

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricule :

Il sera nécessaire de le présenter pour toute ; 5

réclamation ultérieure. Nom de adhérente) :
: Total des frais engagés :-

Coupon & conserver par I'adhérent(e). Date de dépot i .




s i e £IRREE S S : ; = e ok : B
Natures des Montant détaille | Cachet et signature du Le praticien est prié de préciser la dert traitée, 'acte pratiqué er
des Honoraires | attestant le Paiement o5 +
Y
INP: | | Important :
! Veuillez joindre les rediographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
Dents Nature des ” we: L L L]
Ceefficient '

Traitées Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
 S——
T ——
MONTANTS :
DES SOINS
e e
il ——
DEBUT

DEXECUTION

FIN
D'EXECUTION

| S ———

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
W CCEFFICIENT
28533412 | 21433882 DE?’ TRAVAUX

CODC0000 | 0Go00000

Montant détaille
des Honoraires

QOOGOO00 | 0GOCD000

IBHE3411 | 11433853
a MONTANTS
DES SOINS

[Création, remont, adjonction]

Fonctuonnel. Thérapeuuque, nécessare & la profession

DATE DU
DEVIS

DATE [ %
LEXECUTION
* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. G VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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Spécialiste en : B AeiamleaTin
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- Traitement de la douleur . L i
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1 gélule par jour

COMPLEXE RELAXANT
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Pommade

FLEXaNAT

A base de plantes

VOIE TOPIQUE

50g

NLInQure®

Contre-indic

ns
Allergies & I'un des ingrédients du produit
FLEXANAT * Pommade, enfants de moins
de 12 ans, femmes enceintes ou allaitantes,
personnes présentant des troubles hépatiques
graves ou obstruction de la vésicule biliaire,
épileptiques, asthmatiques, personnes
souffrant d'hypertension artérielle non
contrdlée, personnes présentan! des
troubles de la coagulation, ou prenant des
raitements anticoagulants

Conditions de stockage
Garder le tube bien fermé. A conserver dans
un endroit frais et & I'abri de la lumiére dans

une tempeérature ne dépassant pas 30°C.

Distribué par
InQure Health Morocco Sarl,

80 Bd Moutay Siimane, Ain Sebas, 2~ étage N°10
Casablanca, Maroc.

qué p
M's Curewin Pharmaceutical Pvt Ltd,

15, Industrial Area, Rao, Indare, 453 331, Inde.
Mig licence N*: MP/250/08/048

Pour plus d'informations sur nos produits :
Site Wab : www.inqurehealth.com

Emali ; saf qurehealth.com

N° CE : 18129/2021/161-2022/COS/DPS/OMP/18
N°delot: F-18

Date de Fab : 05/23

Date I'Exp: 04/26

PPC : 49.00 MAD

= Zef

I

FLEXANAT:

NLInQure®

Pommade

Pommade

FLEXANAT

A base de plantes

VOIE TOPIQUE

0g _-

\)__,In ure®

FLEXANAT * Pommade 4 base de piantes 4
proprétés ayurvédiques aide 4 soulager les
douleurs musculaires et articulaires
Composition

Huile de gaulthérie couchée, Menthe verta
Huile de piment d'omement, Huile deucalyplus,
Camphor, Hulle de térébenthine, Ajowan, Huile
de clou de girofle, Cire d'abeille ! Vaseline

Conseils d'utilisation

Appliquer une fine couche de pommade sur
la zone affectée et faire panétrer en massant
doucement. Ce prodult est indqué pour les
adultes et enfants de plus de 12 ans

adl dibiall e aa gl
pallll memie il a3

A 12

Précautions d'emplo

Seulement pour usage exteme. Tenir hors
de la portee el de la vue des enfants. Si la
douleur persiste, consulter votre médecin
Nappliquer pas ce produit sur une peau
blessée, imtée, coupée, grattée ou brilée
par le soleil. Ne pas bander ou envelopper
hermétiquement la zone affectde. Eviter le
contact avec les yeux. Bien se laver les
mains aprés utiisation. La chaleur peut
provoquer une sensation de rougeur ou de
picotements sur le site d'application
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IASCLEDINE 300

300 mg D'INSAPONIFIABLES D'AVOCAT ET DE SOJA
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PIASCLEDINE® 300MG
Boite de 30 gélules

Distribué par Sothema-Bouskoura
PPV : 188,00 DHS
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Formule: Paracétamol 0,500g. Catéine 0,050g, Exciplent gsp 1
Excipient & effel nc "8 : Lactose.

POSOLOGIE:

Aduttes Tants & partir de 15 ans : 1 4 6 sachets par 24 heures.
&auﬂa.fmennunoﬂcasaqumanmémf.

CEFALINE Haumsomg (505
Poudre orale - 10 sachets

118000"14013

ADSP N°: 14DMP/21/NRQ
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Dr. LEHADIRI Ratiba

Spécialiste en:
Rhumatologie : maladies rhumatismales
des articulations, des muscles, de la colonne
vertébrale, de I'os et de |'ostéoporose
Médecine de travail

Diplémée en :
Traitement de la douleur
Echographie Ostéo-Articulaire
Médecine manuelle et Ostéopathie

Ancien Rhumatologue CHU Avicenne Rabat

Ancien Médecin chef du service de Rhumatologie
de I'hépital My. Ismail Meknés

NFS
Créatinine | T\ (

X

Calcémie

Cholestérol total
HDL Cholestérol

LDL Cholestérol
Phosphatase Alcaline
Micro albuminurie
LDH

vit D 250H(D2+D3)
TSH

PTH
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| Glycémie Wl \O 27 | | Hémoglobine glyquée
Phosphoremue BN o Transaminases
Trtg!ycendes“ : %\E\;&\UMK ‘ﬁ/ Electrophorése protéines
PSA B \\ — | cPk
Aldolase Troponine
K+ Albuminémie
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Complexe Al Manal, Immeuble H, Appartement 5, Yacoub Al Mansour Rabat R 053779 93 40



CENTRE DE RADIOLOGIE
AL MANAL
RADIOLOGIE-ECHOGRAPHIE-DOPPLER

MAMMOGRAPHIE-PANORAMIQUE ." CENTRE DE RADIOLOGIE ‘,‘-‘
MANAL &

OSTEODENSITOMETRIE-SCANNER-IRM _ AL

Dr."Hasnaa MALAJATI
Radiologue

Dr. Bouchra ZHARI
Radiologue
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FACTURE N° : 316/03/24

ESSAIDI EL BATOUL,

Rabat, le 11/03/2024

Examen(s) Réalisé(s) } Montant
RX GENOU F ]
200,00
| TOTAL [ 200,00

Arrétée la présente Jacture i la somme de -

DEUX CENTS DIRHAMS

Amal 4 complément 3 D20, Yaakoub E\ Mansour - Rabat - Tél.: 0537 290 032 / N°® WhatsApp : 0627 774 077 - Radiologie.almanal@gmail.com



FACTURE

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AL MANAL

Avenue Al Massira N°: 1013 RDC, Amal 5, CYM
Tel: 0537 280 809 / Fax: 0537 799 903 laboratoirealmanal@gmail.com

ICE: 77547 6
INPE: 103060950
IF:14372610 LA
Facture N° : 228412 Rabat le : 12 mars 2024

Patient : Mme ESSAIDI EL BATOUL

Codes ANALYSES Lettre | Nombre | Coefficient Prix
ANAM clef

| B216 Numération formule sanguine ------------- B 80 1,10 Dhs 88,00 Dhs
B223 Vitesse de sédimentation --------—-—-—-——— B 30 1,10 Dhs 33,00 Dhs
| B370 Protéine C réactive B 100 1,10 Dhs 110,00 Dhs
B100 Acide urique * B 30 1,10 Dhs 33,00 Dhs
Bl11 Créatinine B 30 1,10 Dhs 33,00 Dhs
B146 Transaminases GOT-ASAT* -------eeee- B 50 1,10 Dhs 55,00 Dhs
,_B,,I‘” Transaminases GPT-ALAT* —-eeeemmmeeee B 50 1,10 Dhs 55,00 Dhs
_____ Prelevement 11,50 Dhs
370 418,50 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de :
Quatre Cent Rix Huit Dirhams et Cinquante Centimes




