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

~JMUPRAS

nditions générales :

Le cadre réservé 4 'adhérent. doit Stre dimeht renseigné:

Le cadre reservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
La validité 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

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

rmacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 Ia feuille de soins

ducation :

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

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

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 &tre 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

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Déclaration de Maladie
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Md#roc

EdMaladie (JDentaire ()Optique OAutres

Cadre rése%adhérent (e) =
Matricule :..............2&7 L} SOBIBLR - v s ss s s SR

[:] Actif

Nom & Prénom :..

8 Pensionné(e)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : D Lukméme

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Nature de la maladie :...

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

7

Adresses Mails utiles
Réclamation : cantact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

/Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09

ctere personnel

AS :

tre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage An
asablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cnﬁais ce de la clause relativg a la pratection des données persannelles. e
Faita:... =l e te:. XN L1G. L. Z=)D.

Signature de l'adhérent(e) : ......... <. AL ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

.ﬂ‘?‘

Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin
‘C'aefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
“V 3 -4
& \
oS
B8 R
.:,.' ....... feeer RNy ‘\-\\
A o |

-
=

{

At R T
AN

a e
&2 EX

Cachet du Pharmacien
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Date
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Montant de la Facture

4-E£AT0Y[49..

" ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires
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0 AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié ds preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

»
SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | ceaficient
Traitées | Soins |
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS ]

DEBUT [
D'EXECUTION \

FIN
D'EXECUTION |

O.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction]

ronctionnel, T‘*‘Gl'-jpv_'w_.i:":‘_,a necessaire
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS |
DES SOINS

DATE DU \
DEVIS

DATE DE ‘
L'EXECUTION ‘

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX
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ADDITIVA
Multivitamines
+Minéraux +0ligo-Eléments

Comprimés effervescents
godt orange

-
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+Minéraux +0ligo-Eléments

Valeurs alimentaires

Vitamines, pour par comp. %AJR*
minérauxet  100g dissous par
oligo-éléments (4,3g) comp.

Vitamine A 18605 pg RE BOO pg RE 100
VitamineB1 326mg 14mg 100
VitamineB2 372mg 16mg 100
Nicotinamide 419 mg NE 18,0 mg NE 100
Acide

pantothénique 140 mg 6.0mg 100
Vitamine B6 46,5 mg 20mg 100
Acide folique 4651 pg 200 vg 100
Vitamine B12 233 g 1,0 yg 100
Biotine 3488 pg 150 pg 100
VitamineC  1395mg 60,0mg 100
Vitamine E 69,8 mga-TE 3,0 mge-TE30
Caicium 2791mg 120mg 15
Magnésium 1047mg 450mg 15

ADDITI
Multivitamines

Fer 488mg 21mg 15

Zinc 105mg 45mg 30

— Cuivre 11628 yg 500 pg =

"Sans Sélénium 1163 pg 500 pg -
W “AJR = I'apport journalier recommandé

-
=
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Demander conseil a votre Pharmaci
L'AJR indiqué ne devrait pas étrg gg a,ssl:
Les compiéments alimentaires ne gojyant
pas étre ulilisés comme substituts gy
20 Comprimés regime alimentaire varjg

Stocker hors de portée
effervescents s 0 portés des enfanis

=== [N

pour préparation de boisson
384481

Complément alimentaire,
n'est pas un médicament.



Motilium®1 mg/ml
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Indmautons contre-indications et posologie :
veir notice
AMM N°: 36/30MPR1NRG B MO 275
P.P.V : 323,00 DH MFG, 04-2015
. EXP. 0472022
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istribué sous heence
des Iabﬂnlmrn PHARMEDIC - Pukistan
par Le laboratoirePharmaceiitique
NOVOPHARMA
Z L1 Tit Mellil Casablanca

Manufactured by
Laboratories (Pvt} Ltd.

Pharmedic
16 Km. Mutn Road, Lahore - Pakistan



H

(679

i

I

200 L
PV 40HAD
|
118660

i

80! Bily
g I

o7 - TMhadd
£G4 2020

- -

00T °T
¢ e

&RSEFCG'99%

_ B3IdE

duphalac

lactulose 66,5%

solution buvable




Formule :
Prednisolone 20 mg (sous lorme

de métasulfobenzoate sodique

Ce conditionnem
quatre cents mill
prednisolone {sous forme de
métasulfobenzoate sodique)

Posologie, mode d'empioi, indications.
contre indications, excipients & effet
notoire - voir potiee

P'comprimés
effervescents
seécables
AMM N° 306 DMP/21/NCdP

L A ds oy Sebda - Canablorwa
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR |asomal

Laboratoire certifié ISO 9001 5354 4850 3algdM e Juals jiiine
y
Dr. Jaouhar ZOHEIR Wédecin Biologiste. O e YRR Y ¥ Sy WL i
Diplémé de la Faculié de Médecine de Nancy - France L 8 - 3L - tal ) RS gy
| Expert Assermenté auprés des Tribunaux PR { PPN [V 16 PEORNT S

Date de l'examen : 11—10-2019
. [Prescription : Dr SAMI AZ1Z BRAHMI Mme RACHIDA ABDELMOUMNI
Dossier N°: 191011-0046

Né(e) le : 25-10—1958

Page 1 sur 1
HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME
SYSMEX XT 2000i Technique de la cytométrie en flux fluorescente et de la focalisation
hydrodynamique.
200919

Leucocytes : ( 4 730 E]mﬂ (3 900-10 200) 5170

Hématies : /mm3 (390-5.40) 436
Hémoglobine : @1 00ml (12.0-15.6) 13.2
Hématocrite : 36.2 % (35.5-45.5) 387
VGM : 89 13 (80-99) 89
TCMH : 30 pg (27-34) 30
CCMH : 34 % (30-36) 34
IDH : 14.1 % (11.0-16.0) 13.8
Polynucléaires Neutrophiles : 343 % 292
Soit: M3 (1 500-7 700) 1510
Polynucléaires Eosinophiles : 08
Soit: 14 /mm3 {20-500) 41
Polynucléaires Basophiles : 0.5 % 0.0
Soit: 24 /mm3 (<200) "
Lymphocytes : 46.1 % 545
Soit: 2181 /mm3 (1 000-4 000) 2818
Monocytes : 188 % 155
Soit: 8§80 3 (100-2 700) 801
Plaquettes : 3 (150 000~370 000) 345 000
DP: <, (10.0-55.0) 12.6
VPM : 103 fl (6.0-10.0) 107

&

Place du16 Ao, (face & la CTM) - OUJDA(TEL-0536 69 19 69 / 05 6088 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00
s &5 siteweb : www.laboratoirezoheir.ma - mail : contact@laboratoirezoheir.ma

-Taxe Professionnelle : 10315204 - Identification Fiscale : -
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR

Laboratoire certifié ISO 90071 5ot 345431 5Ll le Jualom yiine

A
Dr. Jaouhar ZOHEIR Wédecin Biologiste.
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy - France
Expert Assermenté auprés des Tribunaux

FACTURE N° : 191000510

Mme RACHIDA ABDELMOUMNI
i Analyses :

Qualite
AkNOR CERTIFICATION

ol cte i g b g ) 9iSull
b 3B - a3 - tal) AdS gy
'Q_SL-.-::-.o.Hu’..L_JL.&J:\AH__:.a'»

Date de I'examen : 11-10-2019

Récapitulatif des analyses

CN Analyse

Val

Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin
Numération formule sanguine

BO
B34

Total des B : 54
Rrélévement : 0 DH

TOTAL DOSSIER : 80 DH

rrétée la présente facture a la somme de : quatre-vingts dirhams
ayée en especes.

Place du16 Aodt, (face a la CTM) - OUJDA. Tél.: 05 36 69 19 69 / 05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00

siteweb : www.laboratoirezoheirma - mail : contact@laboratoirezoheir. ma




