IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de saoins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins
ntaire :
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-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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

Adresses Mails utiles
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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben A

Casablanca 2C JD

ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR——— =1 #M{JPRAS

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales <‘

de Royal Air Maroc

N2 S19-0000301

() Optique (] Autres

Déclaration de Maladie
() Maladie () Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)
Matricule ,L?_L\Kﬁ, .............................. Société : ;\CJW.L{,. 'fhr .............. 97 o] S
Df Actif (0 Pensionné[e) - O Autre................. enalemasnararn R SRS A
Nom & Prénom : EL. ATIOL | @‘ IV Date de naissance : ..Z,,?JZU f)/ A9 gﬁ

Ll{. 6’1 6U/< CLL ........ Total des frais engages :......... % ,.3& ?.)(.,,.-}-L\-h\ ..... Dhs
\___-——«_3 b
= AD50 o DY\-S

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...

Dans le cas ou la maladie aurait un caracr,ere confndanuel communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle . L
i e , : )

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur-ta-présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dnnnees personneues

Faita: CARSAO\E Wi ... e AN KA.

Signature de I'adhérent(e) :..........




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Actes

Nombre et

Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraireg

; Cachet et signgture du Médecin |
cuttestant le P#’emem des A ﬂu tes |

L — ,
/! EXECUTION DES ORDONNANCES ik 2
Cachet du Pharmacien Date I

ou du Fournisseur

PHARMACIE DAL

oty

24 BLS,"R}"‘: des VanneauX. ...

A% _”BEVL:E_V_EKDES FRAIS ET HONORAIRES
nt la nature de
Important :
Veuilliez |oina Ies raadiogra e e L 1alaires, ainsi que le biar
|
SOINS DENTAIRES ONINE | PORESRR] b |
Traitées Soins |
- A - CCEFFICIENT
[— —— — DES TRAVAUX
|
S— | MONTANTS |
DES SOINS
N ——
DEBUT
- D'EXECUTION |
| N ——
‘ 1
i ‘r = P
j 1 FIN ‘
; } D'EXECUTION
-
h DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -

>
510 ANALYSES - RADIOGRAPHIES
3 Désignation des Montant
La%?gtmre et du Radiologue o Ceefficients des Honoraires
......................................................................................................... .
>
2 AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

(Creéation, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thé

ieutique, necessaire a ia ;?':r&?}ﬁ‘llﬁ

.
CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS |

DATE DU |
DEVIS ‘

5
DATE DE ‘
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO]
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Gynécologue - Obstétriclen

o ‘
£ - = s % [3 - & P
Diplémé de |'Université de Paris Al gl ch_.J'n-uaIJ_,u g_ﬂ Sl
Ancien Attaché et Interne des Hopitaux oesb daela masa
aché et ipterne de: =
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE —MALADIEE)SDéJOSpEIEN sl ol yel - slaadl Aal yall
COLPOSCOPIE - HYSTEROSCOPIE - CCELI | [ ’ ;
ECHOGRAPHIE - DOPPLER COULEUR SLEAL Geasll cuells (easll
STERILITE DU COUPLE (FIV, ICSI) gyl pdie

Casablanca, le 23/09/2019

cgg;_ =S EL ATIA Doha
ACTYLD
1 comprimé par jour avec un grand verre d'eau, le matin de préférence,
pendant 2 mois
A= =
Fpur
3ml par jour

(bien secouer le flacon avant chaque utilisa ~pendant S

S

LEVOTHYROX 25
& 1,5 comprimé par jour, pendant 1 mg’s
39.52

MALTOFER 2 R
1 comprimé par jour, pendant %u im l{
mois "'0.5 2

3L S0

~ "NEOVIMAG 300mg

le repas, pendant

NEALGYL
1 a 2 comprimés, & renouveler 2 & 3 f&:ﬁgar Jour selon douleurs
@CJQ ( 1
\q)\l\ e . 25
TC’ ,8 {,{ /S - w?s ée\a b\t“l‘: Qc.)% : :I:/
25 O oPT et o
+ £ D ' ‘\’\g' \\\0‘“@&%\‘%‘
i AV

207-209, Bd de la Résistance (Rd Pt d'Europe —-Zerktouni) - Imm. Le Casablanca— 3° Et —20490 Casablanca
Tel: +(212)522 209 902 - Fax: +(212)522 20 98 43 - Urgences: Clinique Les Iris +(212)522 39 25 30
dr-senhaji@menara.ma WWWw.mongyneco.ma




Docteur SENHAJI RHAZI Wassym
Gynécologue - Obstétricien

Ex-Attaché et Interne des Hopitaux de Paris
—i
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE - MALADIES DU SEIN
COLPOSCOPIE - HYSTEROSCOPIE - COELIOSCOPIE
ECHOGRAPHIE - DOPPLER COULEUR

STERILITE DU COUPLE (FIV, ICSI)

).3/0‘!/17

NOTE D'HONORAIRES

acquités par Mme........... S——.

s’élevant a la so de o,

207-209 Boulevard de la Résistence (Rond Point d'Europe - Zerktouni) - 3™ étage - Casablanca
Tél.: 0522 209 902 - Fax : 0522 20 98 43 - Urgences : ( linique - e-mail : dr-senhaji@menara.ma

www.mongyneco.ma
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Distribué par:

Cooper Pharma, 41

Rue Mohamed Diouri 2011(
Casablanca, Maroc
Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence:

Merck Santé

37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250,
647293 DARMSTADT Allemagne

0 -

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

i

118001"1020
Levothyrox® 25 pg

Comprimés s¢cabtes B30

-

PPV: GBODH)‘
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NEOVIMAG

MAGNESIUM MARIN - Vit.B6 300 mg

Lot : NVM18
A€onsommer avant le : 052022
PPC: 84.50 DH

94 HA - NIHYIW WNISINDOYIW

S0NS SUDS - [35 Supg
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Composition : chague comprimé pelliculé contient : 100 mgde  ale 100 @ ,le gpimy calio axly papd JS 0 dnS,al
fer () sous forme d'un complexe d'hydroxyde ; - (1) s 8 g 4t oaS o b e (1) aadd oo
de fer (Il)-polymaltose correspondant a 357 mg , 267

) A AilS dieS ! ale | 357 Jolas L
Excipients : 0.5 pour 1 comprimé. nlypmpd TS po X cbbipad): hasnl il
Pour plus d'information : consulter la notice a l'intérieur dddydl byl il laglall o aupall

A conserver 4 une temperature inférieure ou égale a 25°C 2% 25 golus ol o Jil bl d>ps

Maltofer

100 mg MALTCFER 100 MG B30

AMM N*: 128/18 JMPIﬂ‘UNR

IO

8000 ' 331902 .
30 y =

comprime

[ )

I | Zenith pharma

_
Tableau A (Liste I} E VIfOI’
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' Fpur® est une suspension orale & base
de fer élémentaire. Il se caractérise par :
- * Une feneur élevée en fer dépassant 98%.
* Une biodisponibilité trés élevée a
hauteur de 69%.

Fer elémentaire Fpur® est congu pour les nourrissons, les

enfants et les adultes, y compris les
femmes enceintes.

Suspension buvable
Flacon de 100 ml

Administrafion et dosage : Faciles et précis

Complément alimentaire,
ce n'est pas un médicament

SECOUER FORT
8gay iy 5 PPC : 120.00 Dhs

ALTHEA

Lot n®:

Date d'expiration :



Gynécologue - Obstétricien

Docteur SENHAJI RHAZI Wassym (s (éjl-b) Q"l . 29) j‘,_.‘.j)”

&
Dipldmé de I'Université de Paris ._\.}.JJO,:)J‘ 9 Leadl J;;b_a} _;—“ J_'ah_:_'\d
Ancien Attaché et Interne des HOpitaux ol dasla s
[ ] i =
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE - MALADIES DU SEIN il Lal yel - ASloadl dal ol
COLPOSCOPIE - HYSTEROSCOPIE - CEELIOSCOPIE il -, -
ECHOGRAPHIE - DOPPLER COULEUR )LD*&“-% uwm‘ ™ LY ¢ eon )
STERILITE DU COUPLE (FIV, ICSD) vﬂ__ﬂ.g)_.ll TL_Q_L

Casablanca. le 23/02,2019

EL ATIA Doha

ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE + DOPPLER

Renseignements Cliniques :
365A+3]

Résultats et commentaires :
-Feetus en présentation céphalique avec activité cardiaque positive et mouvements acti{s
Normcux.

-Placenta antérieur non inseré bas et d'épaisseur normale.
-Liquide amniotique en quantité normale.

~ » . A . - .
v b o - ; T T -~ 5 & sl w st & N Ty e o
-Rigretrie-enncerdante avec |'8ge gestationnel théorique ot poids wstimi & 26604g.

-Aucune anomalie feetale n'est décelée ce jour a ce stade de la grossesse.,
-Velecimétrie ombilicale normale.
Conclusion

Grossesse monofeetale de 365A+3) en présentation céphaiiaue et d'évolution novinclz ave s ur
poids est.mé a 2660c. : |

207-209, Boulevard de la Résistance (Rond Point d'Europe - Zerktouni) - 3¢me étage - 20 490 Casablanca
Tél : 0522209 902 - Fax : 0522 20 98 43 - Urgences : Clinique
dr-senhaji@menara.ma
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MEDISON EL ATIA, Doha T2IT3 CONTRASTE Va8 Pen. m0S5 120532
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i = —— 2 M -
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