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

Conditions générales : 1
s Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

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

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

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

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 :

s La facture ainsi qu'une copie des resultats 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 étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. =
Optique :
= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

L]
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.

= 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

mois.
B,

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative  la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

e

PRAFRO5,/V2,/20-10-2023

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

AI=MUPRAS Déclaration de Maladie
oy e e M24- 0007993

de Royal Air Maroc
OMaladie (JDentaire (JOptique UAutres
D

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule 34g.9 .................

(D Actif (DPensionné(e)

TEL L e Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du medecin :

Date de consultation : ............ Sevaerealrenr o
Nom et prénom du maladd :.........ccccoiiiiiiiniinniiiniinns

Lien de parenté : (Lui-meéme

Neturside | mBIadIa:: . ... mimmmnasarmnsimssnsnssanssamnrersasnsinms s ‘i ...... o
. S
Affection longue durée ou chronique : (JALD (JALC Pathu‘qujé A
e,
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : \\c’ <

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignem
meédecin conseil de la Mutuelle.

snl{&*bgﬂ"c

N J
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la prése déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
L e 7  OT—— A
Signature de I'adhérent(e) : .........c.cccrrmiiiiiiiiiiiiiiinnreeee

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie M 24' 0 ﬂ 7 9 9 3

Remplissez ce volet, découpez |e et conservez le.

‘ p T T NEEROUIE oo e s o e s s it

sera nécessaire de le présenter pour toute ) ¢

e Nom de I'adhérent{e) :......cc.ccccvecniceicanasranenas
Total des frais BNgagss :......ccovceeevmiiacrearneenas

Coupon a conserver par I'adhérent(e). Datedadapbbi... ... hialiinn i




“S"MUPRAS

FEUILLE DE SOIN N°

DATE DE DEPOT

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Nature de la maladie.

Mutuelle de Prévoy
&d‘Aa.ions_S:dcialu w Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.
de Royal Air Maroc \Veuillez fournir une facture
A REMPLIR PAR CADHERENT Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
NOM & T Dents Nature Coefficient
Prénom |.... JDRISSI.MBARK..........coco.o... ] % %053 01.14 SOINS DENTAIRES Traitées des soins Oofiiclerst des travaux
Fonction Matricule Mail - ~
¥ 0 e SR I Bﬁ SRR
a l i Montant des soins
NOM & Prénom Date de la premigre visite
du patient : IDRISSL. SOUMAYA....................... 28,06 .2003(.. . ./l // 9 Uaj
!

W

* Fin d‘l[xeculion

ébut d'execution

£

................................................................................... 3 :
Dates des actes Nature des actes Nombre de Coefficiepl -] Nortant détaillé des Honoraires ODF éterminatiop/du coefficient Coefficient
= 2 X masticatoire - des travaux
H
3 25533412 I 21433552
\ % 00000000 00000000 :
| g o \\1" i h\Q:\ B e I 50000000 — ©| Montant des soins
,n? : l PRV ! 35533411/ 11433553
) Lo 5{ Montant de 1a facture.()® ., B° ¢ 4] B
acit ate c\anﬂﬁ\ [ A a facture, { i > N -
® \i»“ : \ oc i & o \<<\ C_" o (Création, Remont, adjonction) Deone. ds dovis
\\ N \ {f Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire & a profession
\} \
'\ \\ ayr A
Q‘\ “)Q‘ N 3:! ABS
L \ Fin de I'execu!ic'»r)
Dates Désignation des Coefficients ubn-n dmu des Honoraires (‘
hfoshy  Padko pamenzgue ﬂ@.ﬂ’ﬁ* N
e |
=< —
le'
UX N NOM du Patient : CLARATION N°
Detos —_ Nombre Montant détaillé =
AM PC M v Honoraires
= { MATRICULE N° | Date de Dépot | Montant engage | Nbre de pidces Jointes

Il est entendu que le réglement est conditionné par la
fourniture de tous les justificatifs exigés par la Mutuelle

Durée de validité de cette
feuille est de (3) trois mois




NOTE D’'HONORAIRE

(NOM ET PRENOM DU MEDECIN :
N° DE L’INPE : 034178350

N° DE L’ICE : 001710492000065
CNSS : 1463531

N° DE L’TF : 40141070

Dr. ELLOUXE Mohammed

J

Guelmim, Le

\T P : 49600952
|
|
|

. i a . Gash alls 5 ad g
G Glleadl Jalaa | dagd idsal gu.m&ﬁ
dalaal) Uil | cllead) Jay | cilalaall Lettreclé + | Jalaall i hall .
L ) . Signature et Cachet
Dents traitées Clé Dates des Cotation Valeur | Montant Ly .
. i p du Médecin
actes NGAP Clé facturé .
Dentaire
Montant global : ........ccovviviiiiiiiiiiiiiiiireeeneeannens Risosicineuimeongiibiinsssasssainansancannen
Mode de paiement : Espéce [ ] Chéque [ ]

Signature et Cachet

palS (alie ) dauall plal alS) (83 5k) Gudbaad] dana £ LG J W) Gl (119 Al s
Imm N° 119, 1er étage Av Mohamed VI (Route Agadir en face de la Mosquée Aadam) Guelmim
Tél : 05,28,87,15,12
@ : ellouxe80@gmail.com




NOTE D’'HONORAIRE

(NOM ET PRENOM DU MEDECIN : Dr. ELLOUXE Mohammed \
N° DE L’INPE : 034178350

N° DE L’ICE : 001710492000065
CNSS : 1463531

N° DE L’TF : 40141070

\T.P : 49600952 /
; Guelmim, Le /,
TDow  oumaf M3/ "L)(
- - . . -ih —. -
| el Jawa | Aed sl Sm ;1 &
dallaall (lad) | Cldaadl e | cilgleadl Lettre clé + | Jalxal) Sighall '
b g " g Signature et Cachet
Dents traitees Clé Dates des Cotation Valeur | Montant ; .
s i X du Médecin
actes NGAP Clé facturé )
Dentaire

h - |
1

fode Ptz kY

Montant global : .......cooiiiiiiiii. (7[‘ fDI @d ﬁ/ ). RS

Mode de paiement : Espéce [j/ Chéque [ ]

aalS (alie ) daasal) plaf pals) (3 k) (uabead) daaa £ LS Ja¥) Gl (119 A3, 5 ks
Imm N° 119, 1er étage Av Mohamed VI (Route Agadir en face de la Mosquée Aadam) Guelmim
Tél : 05,28,87,15,12
@ : ellouxe80@gmail.com




Cabinet Orthodontie gy 3 B
Dr. Mohamed ELLOUXE Ol ¥l 945 balusc

Doctorat en Medecine Dentaire clagl m"ﬂm &%iﬂlﬁ 2453
de la F.M.D Casablanca Al Al jSupl @il caub
Ex. Médecin au C.H.U.Ibn Rochd Ayl pealall
Ex. Médecin au FAR AySlall Aal gl Cilgdlly §ilaw waiuh

ORDONNANCE

Qéa Guelmim, Le: .«”74/05/4{(9 ......................

™, . of" O//sz! \ SO([ |~1/=R ja
! K.O —_— :_t;.'ta';;;.-’.w

Il / o

A

eedS (e Y aseal! plol ,usls] ; u...a‘!_...n dodwo £old oW1 Blall (119 3, 5,lee
Imm, N°119, 1 Etage Av Med 6 (Rte d’Agadir en face de la Mosquée Aadam) Guelmim
Tél : 05.28.87.15.12
E-mail: ellouxe80@gmail.com
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BIOTIC PLUS ©

Amoxicilline +Acide clavulanique

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de
ndr- ce médicament car contient des informations
rtantes pour vous.
ardez cette notice, vuus pourriez avoir besoin de la relire.
'Sl vous avez foute estion, si vous avez un doute,
demandez plus d‘lnformalmns a votre médecin ou a votre
pharmacien.
+ Ce médicament vous a été nellement prescrit. Ne le
donnez jamals a quelciu un daulra ., méme en cas de symplomes
ldenllquss cela pwrra t lui étre

ANTIBIOTIQUE

BIOTIC

1 Amoxicilline + Acide clavulanique
i
4 .

Voie orale

—smm HFS RGO AAS00 D

Biotic 1g/125mg

Bte 14 sachets
PPV 116,80 DH

118000 191025

ia clairance de 1a créaltinine ou de la créatininémie
- Lassodadgun amoxlclllhgaudmume dod Sg: utilisée
avec nce signes
dlnsufgsr:noe hépatique.
- En cas dadmm\sh‘auon de doses élevées d'amoxiciline, un
apport hydrique suffisant doit éire assuré, pour réduire les risques
ée cristallurie.

- En cas de traitement pmlonglg il est recommandé de surveiller
|8‘5 fonctions hépa el rén;
En cas de doute, ne pas hésiter 8 demander I'avis de votre médecin ou
de vmne harmacien.

%LUS' est un médicament. Ne pas laisser & la portée

d'as en nts
; sans objet

Poudre pour suspension buvable

é"‘ IZS/tl -n«v,m...-n- St

Pri

se ou utilisation d'autres médicaments : 3
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament,

compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en
votre médecin ou a votre pharmacien.

Associations déconseillées : - Métholrexate : augmentation des
effets et de la toxicilé hémalologique du methotrexate par
inhibition de la sécrétion tubulaire rénale par les pénicillines
Associations a prendre en comple
- Allopurinol : risque accru de reactions cutanées.

Arllg'r‘aagulants oraux : surveiller avec attention le temps de Quick
ou

- Probénécide : Lutilisation concomltauw de pmbénécrde paul
conduuséunu augr gée de aw]
sanguine d' armxtallme mais pas de facide clavulani
Interactions avec les aliments et les boissons : sans of let

@ paut &tre
n de son

illine-acide
s ingérées

séquence,
que.

a | en cas de
née chez le

1g/125m vatay

3s (par ex.,
sptii:tes de
| personnes

spartam, qui
it étre utilisé
lonurie.
poudre en
it un régime

poudre pour
congénitale,
iclose ou de

%
) 23 exactement
* 8z auprés de
ascription de
Aduite :

lets a1 g)en

t a risque,
s de 65 ans,

S5,

chetsa 1g)

G caenica

de la

uées

lues & dos
@ un autre
3, cellulites ;
at ue
entant

Al 14 e dde

Adulte insutfisant rénal (poods > 40 kg) : K )
Clairance de la créatinine : > 30 mimi 9

entre 10 et 30 mlmin : 2
sachet toutes les 12 a2 24 heures

pal
comibons d'utilisation n‘ont pas été établies.
S?: :pas d' aﬁaﬂmhﬂn posologique sauf si la clairance de la
tinine est < 30

in - Pas d'adaptation nécessai
283d\a&s§500mgou1

Sachets 500 mg Enfant, Suspension 100 mg Enfant et Suspension
100 mg Nourrisson :

+Adultes et enfants de 40 kg ou plus : Ces sachets st suspensions
ne sont généralement pas recommandés pour les adulles et les
enfants &esam 40 kg ou plus.

= Enfant int moins de 40 kg : Toutes les doses sont établies



