RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURS;MENTS ET EVITER LES REJETS

a
L i |

Conditions générales :
= Lecadre réservé & l'adhérent doit étre dOment renseigné.
#  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme 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 muitiples, 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 I'accident est & joindre 2 la feuille de
S0ins.
Pharmacie : €
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirernent jointes aux ordonnances.
= les 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
Radiologie et Biologie :
= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.
Rééducation :
= L'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 & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas’de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@®mupras.com

=

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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PRAFROS,/va/20-10-2023

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales W21-834303 .
de Royal Air Maroc
P Maladie (JDentaire (O Optigue OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) = .
Matricule 1h3§ .......................... Sociéts: ... okl s - N
(O Actif & Pensinnné{e] OAutre : / O .5 ) >l
Nomn & Prénom ......... 3.0 L. r* BEERY o o ot
0 g — A { r— )
Date de naissance :.......5 .st.__..*'“‘.:,....(q}:.,
[ i
Adresse . 2. 5.« L. sankale B . R &dh b Db LA D S /n 240 MY,
..... i,*.khllkjlvul
Tel.: LL’.QZ%LIH"L\ &... Total des frais engages 62,&,/(‘3,%0 .............. Dhs
S
Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

Date de consultation : ../%.. .. / L4 . L.

Nom et prénom du malade :......ox ... 1K ki

Lien de parenté : @Lui—méme (D cConjoint (DEnfant

Nature de la maladie :...........ccccn..... ,/-J ”'4'
Affection longue durée ou chronique : BALD (OaLc Pathologie :..... ;.4.......:-fl ...............................

En cas d'accident préciser |es CAuSES BE CIMCONSEANEES : .....c...iuersiiiirieimiaseeeeeeeeeeeemeeeeeeeaeeeeeeseseesesenssssreens

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

—~ J

U U U - 4 & 0 5 £
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements po?‘zés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la-protection des données personnelles.

Faitd ...\ SR LCANCA. ..o | ted £ ... A YA
Signature deladhérent{e]. i*;..(/ . .:r..i....




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES yue o TRVS =4 RAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médegin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiemernt de;A\/ctes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de ti ment canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Dents Nature des Ceeffic Montant des CCEFFICIENT
Traitées Soins efficient | Lonoraires DES TRAVAUX

i

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date Montant de la Facture

MONTANTS
DES SOINS

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

I

DEBUT
D'EXECUTION

]

ANALYSES - RADIODGRAPHIES

FIN
Cachet et signature du DA Date Désignation des Montant D'EXECUTION
Laboratoire et dy Bagi : Ceefficients des Honoraires
RO DICALY : ‘
AgOR ‘ c N\E o )7y i B o W Pyt (1 P PR e . :. Basssasrmisnons fss gy eypes
P L SEL e IO IR BT F A .11, Q0.0
‘L;:r (“f._.‘.‘t: 5.3 BT T — et n e e e eesbaeebare s et e s e e s e e s e st aesseeansessaaeaesensann © ' = _‘ DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE
206 P S Al e T B oo ) ’ "ERITA » CCEFFICIENT
sssssssssssssnssssssssssshasnssssssssasasssnnsanssnnsnsnns .....—nnn-.-....---....A.uu--..-n-..---........} 05533412 21433552 DES THA\JAUX
e S
b ——t_G
00000000 | 00000000
_ AUXILIAIRES MEDICAUX 1 A5 0a000000 | 00000000
Cachet et s!g.natur'e Dau): des Nombre Montant det..allle B MONTANTS
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires DES SOINS
[Création, remont, adjonction) Montant des
""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession Honoraires D
................................................... DATE DU
................................................... DEVIS
/

I

DATE DE
L'EXECUTION

I

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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| 6. Informations suppiéme:

LD-NOR®
10 mg, 20 mg & 40 mg, Comprimé pelliculé
(DCI: Atorvastatine)

posologie ini LD-NORestde 10. =
8gés de 10 ans ou plus. La posologie peut élre augy
posologie dont vous avez besoin. La posalogie ser.

« Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médi car

elle contient des informations importantes pour vous.
- Gardez celte noice, vous pourriez avoir besoin de [a relire.
- Si vous avez d'autres questions, demandez plus dinformations & volre médecin ou & votre

pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnaliement prescrit. Ne le donnez pas 4 d'autres personnes. Il
pourraif leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladis sont identiques aux votres

- Si l'un des effets indésirables devient or=:5-ou'Si vous remarquez un effel indésirable non
mentionné dans cette notice, pariez-en A volne médecin ou 4 votre pharmacien

LD-NOR,
&mmansmamwmkrwmiaﬂe parhz-enavwarrm
Si vous avez pris plus de LD-NOR, comprimé mmnwﬂudﬂ
Si vous avez pris accidenteliement plus de comprimés de IOR que vous n‘auriez dd (plus que votre
dose g consultez votre pharmacien

Que confient cette notice

1. Qu'est-ce que LD-NOR, comprimé pedliculé et dans quels cas est-l utilisé?

2. Qmﬂsssonthsmbmamémnnahmmmm comprimé pelliculé?
3. Comment prendre LD-""2
4. Quels sont les effets in
5. Comment conserver LL

; LOT : 231849
1, QUEST-CE QUE LD-NO

WNCRwetaidinat EXP < 11/2026
e gy PPV 57, 80DH

“,Lg“""a’:”” Lor : 231848

vignnent dans la réqulation

ol et triglycérides lorsqu'un

sont pas suffisants. Si vous

1 peut également étre utilisé

—ssstideyez continuer & poursuivre
nent.

2auenesy EXP 1 1172006 H40R conorint
Npeosin TV ¢ 57.800H B
mamonnadmsianm;elnfurmaw!‘simh _
:‘v;vous-iv_llzwavezwwnm#w —_ *xm
o LoT : 231849

o el EXP : 11/2026
:d"m':;zu-_- PPV ¢ ST,SUDH R, comprimé

- 81 vous avez une insuffisance respiratoire séwére,
smmmamwwmndﬁ?hﬂuimmmmlwmmmm
L'

volre médecin, volre ou 'hdpital le
plus proche pour avis.
Si vous oubliez de prendre LD-NOR, comprimé pelliculé
Si vous avez oublié de prendre une dose, prenez simplement la prochaine dose prévue & Iheure

Smnmmrunhmw symptomes graves sulvants, armétez de prendre
t votre médecin ou allez au service des urgences de
l’hbphilepmwd\-

Rhmnawwnsﬁw}menn?mww!hmmuumage de la langue et de la gorge pouvant
provoquer d'importantes difficultés

PMMmmmmmwmmhmu mqnsssullapsm dans la bouche,
sur |a zone génitale et aulour des yeyx et une fiéwre. Eruption cutanée de taches roses-rouges,
particuliérement sur la paume des mains ou [a plante des pieds, wpauvaﬂltﬂnmdesdoqms

- Faiblesse musculaire, sensibilité douloureuse, douleur ou rupture musculairesou coloration rouge-brun
anrunneassuueasamsarmaum:mmm pouvant élre causées par une afteinte
muscufaire anomale ( ale des muscles ne disparalt pas toujours,
mérmaprbsr'antldal'mmm'e ﬂmwhmmmmnlmmw&hum

Mmmﬂmmmm

- La présence inaftendue ou inhabiiuefie de saxgnements ou d' peut étre le signe d' i
du fonctionnement de volre foie. Dans ce cas, consultez volre médecin dés que possible.
mmmm[mmmmwmm troubles articulaires et effets sur les callules sanguines).
Autres effets indésirables éventuels de LD-NOR

Eréquent : peut affecter jusgu'd 1 personne sug 10
mmmmmm.muw.sammmnez.

(médicament utilisé pour traiter les infections bactériennes) par voie orale ou inj
l'acide fusidique et de LD-NOR peut provoquer des mme(mabdomyﬂyse

- §i vous avez précédemment ey un acciden! vasculaire oérébral avec le cerveau, ou si
mmmwﬁmmmwmumﬂimmnmhmcéml

- §i vous avez des problémes aux

srawwleasmuagmmmaslmMWL
smamp-ésenwdmhpassedesuMMWGnMrsmsmesreDﬁéesa
inexpliquées, ou si vous avez des anlécédents personnels ou familiaux de problémes musculaires,

duumdamudwﬁbm[smélesdubém confinuez & surveiller
i ), augmentation du taux de créatine phosphokinase dans le sang,
- maux de ie,

- nausées, constpation, ﬁammwmmm
- douleurs articulaires, maux de dos,
rémllalsdanafysedewngmuﬂrawmﬂw anomalie de la fonction du foe.

wmue (pemdapptﬁ)prsede .- du taux de sucre dans le sang (si vous étes
bé mmmwémmnmm«wﬂ)

- sl vous avez eu des | pendant un avec d'autres médi
rjmnmnnashpsdadusangtparuempleunemﬂnwmﬁlm

- §i vous buvez d'importantes quaniités d'alcool,
ivmﬂamzdesanlécedeﬂlsdewhdiem“

- si vous &tes 8gé{e) de plus de 70 ans
&mmmrmmmnasommmmmmumwmedemg
avant, et peut-8ire pendant, mmwmhd’mmmwummdeﬁm

- cauchemars, insomnie,
sensations verbigineuses, engourdissement ou pmmmdnnslesdugtsellesmis diminution de
Iasensnbm\aiamwwmm modification du golt, perte de mémoire,
ision floue,

Mrdmnmmis doreilies etiou de téte,

- vomissements, éructation, douleur abdominale haute et basse, pancréatite (inflammation du pancréas
provoquant des maux d estomac),
- hépatite (inflammation du foie),

. éruptions el démangeaisons cutanées, urbcaire, perte de cheveux, e




. D3NORM

Voie orale 2 0 0 U I

FORME ET PRESENTATION :

Gouttes buvables, flacon compte-gouttes de 30 ml.

COMPOSITION :

Huile de soja, Antioxydant : Acétate de vitamine E liquide, Vitamine D3
(5ug/1 goutte).

PROPRIETES :

D3 NORM® 200 UI gouttes buvables renf(
la forme la plus active de vitamine D.
D3 NORM® 200 UI gouttes buvables favo GOUTTES BUVABLES

phosphore et contribue au maintien d'une
fonctionnement du systéme immunitaire. \\\\“\\“m\‘\“‘

UTILISATIONS : 8'051128 634501
- Carence en vitamine D. - 931201
- Fragilité osseuse. Lot: .
AConsOTTEL 44 1226
CONSEILS D'UTILISATION : avant le: il
-89,50
Suivre les recommandations d'un professionr PPES - ememrsrraygiter avant

emploi. Les gouttes sont a diluer dans un liquide froid de préférence
(lait, jus de fruits...). Le flacon est muni d'un compte goutte.
1 goutte =200 Ul

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

- A utiliser en complément d'une alimentation variée.
« Ne pas dépasser la dose recommandée.

« Tenir hors de portée des enfants.

+ Conserver dans un endroit frais et sec.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament .

Fabriqué par Pharmalife Research - Italie.

Importé et distribué au Maroc par Thérapharm.

Numéro d’enregistrement au Ministére de la Santé et de la protection sociale :
20211711315/MAv3DMP/CA/18

0120DEP/MARQ06
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LABORATOIRE ESSAADA

ANALYSES MEDICALES

DR. BENSAID MANAL

MEDECIN BIOLOGISTE : IMMUNOLOGIE - HEMATOLOGIE
BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - BIOCHIMIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

FACTURE

CASABLANCA Le 22 Avril 2024

Nom ...........: Mme SAFIRI RQUIA

Sur ordonance du Docteur ERRABOUN NAHID
Prélévement ...: 15 DH

Total TTC ....: 670.00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SIX CENTS SOIXANTE DIX Dirhams et 00 Cts

BILAN :
GLY=B20 HBA1C=B100 CHOLT=B20 HDL=B50
LDL=B45 TRIGL=B50 VITD=B450

LABORATOIRE E
ANALYS DICALES
—— — Or. BENSAI[ Manal e
206 Av. Chouhada HM - sa

22628282

N° 206 Avenue Chouhada - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél.: 0522 62 82 82 Fax : 0522 61 304
CNSS : 6091631 - INP : 097159065 - Patente : 32813116 - |.F: 47001318 - ICE : 001697 180000



LABORATOIRE ESSAADA

ANALYSES MEDICALES

DR. BENSAID MANAL
MEDECIN BIOLOGISTE : IMMUNOLOGIE - HEMATOLOGIE

BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - BIOCHIMIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

CASABLANCA Le 22 Avril 2024 Mme: SAFIRI RQUIA
Analyses préscrites par :
Dr. ERRABOUN NAHID

Référence : 404V14

BIOCHIMIE

EXAMEN DE SANG

Analyses Résultats Normes
Glycémie 8@ jeun.........cc0.....: 1.06 g/l (0.70 & 1.10)
Hémoglobine Glycosylée......... : 6.0 % (4 & 6) |
Chiolest&rol TOEBL: s s vsws wsws v s s 2.53 g/l (1,50 a 2,20)
Cholestérol H.D.L.......covunn. : 0.76 g/l ( 0.50 & 0.80
Cholepstdrel Lol s w0« ss s vow v » : 1.63 g/l ( < 1.60 )
TEIGIYCEELIAEB « o 5 v ¢ 5 s 505 50w s 508 500 & : 0.67 g/l (0.40 & 1.40)
Vitamine D ......ciiiiienennnns 44.5 ng/ml (30.00 a 80.00)
LABORATOIF:AFDI(ALES

Dr. BENSAID Manal e

206 Av Chouhada H.M - (Asa
1 (522628282

N° 206 Avenue Chouhada - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél.: 05 22 62 8282 Fax:0522613040
Patante - 308 : E - 001697180000007
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