RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENIS‘ET EVITER LES REJETS

M e

Conditions générales |
= tec t renseig i
= Le € le la 1 |
- L3 eul : compter de |3 pr consultation !
{

. hospitaiisa meédica ch gica soir enta DéC
extra n [ 144 ditiy ou thope nst
. i

ue pou es actes effe

. EY
) ¢
t
SOIn i

Pharmacie

owrement jointes aux ordonnances.

es vignettes des médicaments doivent étre obligat
Pour les médicaments sans vignettes une facture de ia pharmacie doit étre jointe

E Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
rdonnance medicale pour toute demande de remboursement
" wfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou ra étre demandé par le médecin conse
ar
( iqu
" nce du m F teu tur f T 3 ireaia i ;
Rééducation ;
= 3 ENE ir I Xif ieb € i i
;
. T e caiendr les seance e nt a e i e |
H
E Dentaire |
. y > g de t yréalable rer eigr ur la feu 1
chligatoire avant le début de traitement
- a racture doit etre joint fe emande
.

S0Ins est atoire en cas de prothéses ou de traiter

La radio-a

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

- a déclaration de maladie chronique doit etre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les &
) i
maois
Adresses Mails utiles
0 ymation
0 F e en charge
o Adhésion et changement de statut
M RAS - ¥ J
&

MUPRAS
i ” A | . Lq —3
Mutuelle de Prévoyance /&M “_&
& d'Actions Sociales L& h

de Roval Air Maroc

/\"\9‘
O . ] . U'
- Maladle ) Dentaire w

—_— 1}19( ry«ﬁvﬂf“n‘:) s
Matric 3 Sociét

ule

N® w19-477483

O Optique U Autres

LAn

A oh i

Acti ] Pensionné(e) Autre

. ODBUHIE  Frsi
Date de naissancs L:f ‘-)j/ 4j3 )_H
m; ALELL Dhao ,£~H9r A/’/ Uy 7 77 LS

O“ - "g ” }5 /’ / } " |

Cadre réservé au Médecin,
P

Cachet du médecin : | fu i

N\
.- I\¥is ,
O i mey«e / J Conjoint . b‘:‘ Enfant !

74 G TR . {
(f—ﬁ Av '{‘7“" 1 ','Wh-"“ i é“ﬂ"‘ Gy H\'\f,u,_ ol

ire de la maladie

i

n cas d'accident préciser les causes et ci |
* = b o § AT S ’

as ol la m aractergdigpnfidény g% Egmpepnigier 8< renselgnements sous piconfidentiel a lattention du

i

H

I"att sur I'honnet xactitude des renseignements portes sur la présente dP tion. Je déc ld e

avoir pri . | e refative a la
T

Signature de l'adhérent{e)




RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

RELEVE DES FRAIS ﬁT HDN{};? AIRES
mMDre Mont deétaitlé Cachet ¢

attestant le :‘}n»:,u ent

des me aires

mportant

Ceefficient | - e !

SOING DENTAIRES

| .
—aiiiilld
r
o

1 q
Cachet d B e - o
[ A f o - B B
) R B : Em“ N
. ? 1\ Y g ssiasamesss ot ) R — 5

Montant ! =

Laboratoire et .h' Rac $(iinrquf1 | e | Ceefficients des Honoraires | e o L s —
- = E

e — 1 | I _ - ., B PROTHESES DENTAIRES
! H |
__d I M - -
o &
] i ! -
i 4 i T -
1 f | S ;
| ; roteen] ;
i I
H
Y e —
|
e |
CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET [




Docteur YSSEF Boujemaa

ARl g () ) jﬁ A
plémg e la Faculté de Médecine : I
de &renoble [ Jass SL Gl LS a0
Echographie -
Lauréat de la Faculté
de Médecine de Montpellier

D.U. Pédiatrie en Matérnité
Faculté de Médecine Paris-Sud

190, Rue Mostafa El Maéni. Casablanca

gralssigas ot LK (o Shias i

3¥sll wie Jaloll Lk
ol - ol K

e —
Laadlyldl. aladl dlias 4333190
0522207210
Tél. Cabinet{ 052222 0146 }salall _asla
052222 2148
GSM: 06868792794 :

s lEandl
Sur rendez-vous 4= 3lb

Casablanca, |e///3 /{/{ ,(Ljud oLdaad |l
M A éN ﬂ(

—

FlLALL ~ RAKY

2

- . usu!PN :%‘
/ GQC (v[i: G{ZK/\\M\“J Pa u\\nm\\\\\\\\g,}\
{ j‘_;\-)
Cora i
— e a2 “#Q

T A
. W% vt Zﬂﬁ)f > :

/("3 fbh/ﬂé%mne CONTINU  jtims b 45

ga nO\e jode

5T o
Auv ‘—'W
,. o

a0 (




et e g e w————
1 i

1 dose/dosis (1.5 ml) contains/contient/contiene:

Live attenuated human rotavirus RIX4414 strain: not less than 1060 CCIDy,
Rotavirus humain, vivant, atténué RIX4414: pas moins de 1060 DICCs,
Rotavirus vivo atenuado humano, cepa RIX4414: no menos de 1060 DICCy,

Readly to use/ No reconstitution required
Prét a I'emploi/ Aucune reconstitution nécessai
Listo para su uso/ No necesita reconstitucion

- ; GlaxoSmithKline Maroc .
‘ @ Ain El Aouda ] ™ Oral suspension
5 5 Région de Rabat 1
1 dose/dasis (1.5 ml) % PPV 270 00 DH Suspension bu\:able
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ROEAVITUS VatLinmes vaens voru -« . a¥irUs/ Vacuna contra Rotavirus
Pediatric use/ Usage pédiatrique/ Uso pediatrico . s o
Do not inject/ Ne pas injecter/ No se inyecte @0'3*05'“""““

Keep out of the reach and sl?ht of children Refer to leaflet before use Storage/ Cons.: +2°C/+8°C

Tenir hors de |a portée et de [a vue des enfants Consulter la notice avant utilisation Do not freeze

Manténgase fuera del alcance y de 1a vista de los nifios ~ Antes de la utilizacion, léase el instructivo anexo Ne pas congeler
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Medicinal product subject to medical prescription Protect from n;ilht congear

Meédicament soumis a prescription medicale Protéger de la lumiere

Producto medicinal sujeto a prescripcion médica Prateger de la luz
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oral applicator Suspe oral
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