s Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR “~MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS oo, N® w21-770088

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : 0
%l i . N
" Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné Maladie D Dentaire Optique DAUtres

X = 1 Cadre réservé a 'adhérent (e) ~
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme ndtamment la nature de la maladie. .
®  |avalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation Matricule : i “ SOEMItR iR e s va ,.\ ‘\/\
®  Uentente préalable est exigée bour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif gf’ensionne(e) D Autre : setke snavarssnfhe \ i~ o T - S 4
o . - - /
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Bt & bl s %C 1/\‘/_-04" 2\ . Cﬁ n
que pour tous les actes effectués en série
- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d4 Date de naissance i+
soins Adresse : Kﬁ-ﬂ / C
F Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordon d{ 6/ 45’ ?1 K / 0 (_)
T ‘
. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étcp otal des frais engageés : Dhsj
Radiologie et Biologie : = 2 - ]
' . 1 o Cadre réservé au Médecin )
- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou ¢ dentiel) doivent étre o
~
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande g ~— ) )
M n Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur de &gecin conseil de ~
J
la mutuelle -
i
Optique : <
®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la factur "z Date de consultation : - 7) 5 E .
Rééducation : g Nom et prénom du malade Cﬂ/d’ j ,D CZJ?L 4 ’j/?‘l//fl/%ge sirissanesi b
. : 2
L'entente préalable renseignée par le médecin pré gfligée avant le début des séances de ¢ "
enbante: PRSI il . . o] Lien de parenté : O Lui-méme (& conjoint O enfant
rééducations c
" pour le remboursement, la facture et le calendrier des séafices effectuées sont a joindre a la feuille de soins g Nature de la maladie ;-
. 3] ' ) P 3
Dentaire : © En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -
=
. 3 3 al I'acc réalable renseigné sur la feuill n
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, ord préalable £ o uille de soins, es -bg-' Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. < médecin conseil de la Mutuelle
J
" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement ) ‘ ,
_ : J'atteste sur |'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
- La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires X ’ )
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Falt & g — TS —
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les & Signature de I' adhérent(e)

mois /

-
Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS




)

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
e L1 L 1L
............................................. )
)

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pné de

Important :

preciser la dent traitée, I'acte pratique er

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires

indiquant la nature des

soins

ainsi que le bilan de I'ODF

SOINS DENTAIRES -

Dents Nature des
Traitées Soins
e e

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Dats Ceefficients

Montant
des Honoraires

Coafficient

,

-7 ) (0 08 1 1 ) ) 8

]

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM v des Honoraires

D e DEBUT
oK > DEXECUTION
. Wi — _— —
B
FIN
D'EXECUTION
| R
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES) MASTICATOIRE ————
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e e
anctionnel, Thérapeutique. nécessaire a |a professy
G
DATE DU
DEVIS
SS—
_ e S
DATE Dk

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




[ Pharmacien{s) afflié(s) &
i | JeanCoutu
MARIE-CLAUDE FAVREAU

83 Montée Gagnon
Bois Des Filion, QC, J6Z4C4
450-965-0243

BENABDELJALIL

HAKIMA
1 55 E Avenue
Bois Des Filion, QC

514-655-9258

Imprimé le : 24 oct. 2022 15:15

e Halaim, deidel i munionnes s laa
(Mitente dyo malagiues himi@uas ecsalaat la
o dgs ITAMEAR Quvieres Plta 1005, Rten one,

MARIE-CLAUDE FAVREAU o E T
450-965.0243  Phamaciens) amie(s) 2 (B JeanCoutu
ma Liste de médicaments PIC

BENABDELJALIL, HAKIMA

155 E Avenue

Bois Des Filion, QC

Date de naissance: 22 mai 1947
Allergies : Aucune allergie connue

514-655-9258

[Imprimé Ie : 24 oct. 2022 15:15]

1870019-0192 27 aolt 2022 Non renouvelable
Jamp sulfate ferreux, 300 mg, co Qté: 60
Prendre 1 comprime 1 fois par jour *espacer du calcium®

1863942-0192 18 aolt 2022
Apo hydro, 25 mg, co

Prendre 1 comprime 1 fois par jour au dejeuner

Ren avant 5 aodt 2023
Qte: 60

1863937-0192 18 aolt 2022 Qté: 330 Ech: 5 aolt 2024
Asaphen ec, 80 mg, co Qte: 60
Prendre 1 comprime 1 fois par jour au dejeuner (ne pas croquer)

1863941-0192 18 aoit 2022
D-tabs, 10 000 ui, co
Prendre 1 comprime par semaine toujours le meme jour

Ren avant 5 aot 2023
Qte: 8

1867412-0192 18 aolt 2022 Ren restant. 0
Estragyn, 0.1%, cr vag Qté: 2x45
Une application au niveau vaginal 1 fois par jour pour 2 semaines
puis, par la suite, 2 fois par semaine

1863938-0192 18 ao(t 2022 Qté: 330 Ech: 5 aodt 2024
Mint pantoprazole, 40 mg, co.lib.retar Qté: 60
1 comprime 1 fois par jour 30 minutes avant le dejeuner pp205

1863940-0192 18 ao(it 2022 Ren avant 5 ao(it 2023
Opus cal d, 500mg-400ui, co Qté: 120
1 comprime 2 fois par jour en mangeant

1863943-0192 18 aolt 2022 Ren avant 5 ao(t 2023
Pms trandolapril, 4 mg, caps Qté: 60
Prendre 1 capsule 1 fois par jour

1863936-0192 18 aolt 2022 Qté: 330 Ech: 5 aolt 2024
Pravastatin plaq., 10 mg, co Qté: 60
Prendre 1 comprime 1 fois par jour au coucher

| Jal ol L

asmine Ousalem, o
15601

1768255-0192 18 aodt 2022 Ren: 4 Ech: 6 oct. 2023
Symbicort turb., 200 ug, inh Qte: 120
Prendre 2 inhalations 2 fois par jour et 1 inhalation en plus au besoin
aux 4 heures **maximum 8 inhalations/24h **

1863939-0192 18 aoit 2022
Synthroid, 0.125 mg, co

1 comprime 1 fois par jour le matin

Ren avant 5 ao(t 2023
Qteé: 60

1756406-0192 1 aolt 2022 Ren restant. 0
Jamp vit.b1, 100 mg, co Qteé: 60
1 comprime 1 fois par jour au dejeuner




Pharmacien(s) affiié(s) & B E NA B D E LJ A LI L

Passera-TEL

R JeanCoutu HAKIMA : Mer. Tjuin, 14:12
MARIE-CLAUDE FAREAU 155 E Avenue 514.655.9258 |Total 4 Rx 4317
83 Montée Gagnon Bois Des Filion, QC iméle: 1iui : 470013 38981 0
Bois Des Filion, QC, J624C4 ' Imprimé le : 1 juin 2022 13:39 s
450-965-0243 Panier: 243
s,
- _Pharmacien(s) affiié(s) 8 60 PRAVASTATIN PLAQ. 10 MG, CO Rx1756405-0192|  Prix Ass. | Montant Montanté Cumlnuu'naz Mon‘tani payé ‘g
‘lean DpOUSALEM, Y. (115601) 1 juin 202 fotal assuré | non assur de I'assur par |'assureur =
[E] Coutu : 60 Ech?z‘;:pl 2023 DIN 02245824 ) Franchise | Co-Ass g
g&%&%ggﬁoﬁkmﬂu . " MortantresgteRAMG. 0008 N 36.63] RAMQ 36.63 0.00 0.00 1282 218158 3
Bois Des Filion, QC, J624C4 450-965-0243  Contd ’::g‘:"‘ s 2”50‘;‘ Total a payer “t
RAM 74795-65281 |
e £ L g
1 55 E Avenue ' UERS: e Jou Informations addifonnelles
Bois Des Filion, QC 514-655-9258 P e
A)101 (B Pour le Au Total Honoraires Prix  ||Contribution totale)
EC 1282 (D}U‘DO médicament | distributeur professionnels RGAM de I'assuré
465914 02377 2 N 1749 1.14 1863 18.00 1863 1282
Pharmacien(s) affiié(s) & 7{ 50 SYNTHROI) 0.125MG, CO Rx1741790-0192 |  Prix Ass | Montant | Montant Contribution Montant payé | &
@ JeanCoutu| | |0 gusaem, 01) 1 juin 2022 total assuré | non assuré de l'assuré par assureur |- S
n avant 6 juil. 2022 DIN 02172118 Franchise | Co-Ass 5
a‘;&&g&gg&g‘mﬁu Montant résiduel RAMQ: 000§ 23.27| RAMQ 2327 0.00 0.00 815 15125 §
Bois Des Filion, OC, J624C4 450.965-0243  Copibutons ;::’;’sw 652‘;;';’ Tot & pae @
BENABDELJALIL, HAKIMA RE LA(}:.»IATION ACCEPTEE 1-0800-55'- 9749
155 E Avenue IS LONUR DUREE (060 J0URS) Informations additionnelies
Bois Des Filion, QC 514-655-9258 T e
A)101 B Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale|
C)8.15 SD;O,DU médicament | distributeur professionnels RGAM de I'assuré
4 65914 02378 9 495 0.32 521 18.00 5.27 815
Pharmacien(s) affilie(s) a 60 MINT PANTOPRAZOLE 40 MG, CO.LIB.RETAR Rx 1756403-0192 Prix Ass. | Montant | Montant Confributon |Montant payé E
[E JeanCoutu Dr OUSALEM, Y. (115601) 1 juin 2022 fotal assuré | non assuré de l'assuré par lassurewr |-
CLAUDE FAVREAU | Qté: 60 Ech: 2 sept 2023 DIN 02417448 Franchise | Co-Ass S
{-']‘:‘.Amﬁml-gagnon Montant résiduel RAMQ 000§ 30,10 RAMQ 3010 0.00 0.00 1053 19578 3,
Bois Des Filion, QC, J6Z4C4 4300050243 | 'Sewnn doa jour: ' Total & ,,,,,,&’
RAMQ Réf 4219375865-6698
BENABDELJALIL, HAKIMA Régg gﬁckmalgm
1 5.5 E Ave.n.ue : 2 . Informations additionnelles
Bois Des Filion, QC 514-655-9258 e S ey
A)101 B Pour le Au Total Honoraires Prix |[Contributon totale
éc 1053 {D}U.Oﬂ médicament | distributeur professionnels GAM de I'assuré
| 465914 023796 &_\ 1210 0.00 12.10 1800 1210 1053
Pharmacien(s) affiié(s) 8 /420 OPUS CAL D 5)0MG-400U), CO Rx1741787-0192 |  Prix hAss. | Montant | Montant Cantribution Montant payé | &
[5 JeanCoutu A Dr OUSALEM, Y. {115601) 1 juin 2022 total assuré | non assuré de l'assure par I'assureur c'-:-h
Ren avant 6 juil. 202 DIN 80020974 Franchise | Co-Ass S
gﬁ;ﬁﬁ:&ggﬁoﬂmﬂu | Montant residuel RAMG— 000§ 33,24 RAMQ 3334 0.00 000 167 21678 3,
Bois Des Filion, QC, J6Z4C4 450-965-0243  Contibutons &ce jour s Toual & payee &
AMQ Réf. 4219380283-652822
L OHe e SN Sinee e s
venue ™ : Informations addtionnelles
Bois Des Filion, QC 514-655-9258 ‘ R e
A)101 B Pour le A Total Honoraires Prix  ||Contribution totale
}C{H.E? fD}U 00 nt | distributeur professionnels RGAM de I'assuré
& 465914 02380 2 1440 0.94 15.34 18.00 15.34 1167




Passera-TEL

BENABDELJALIL
HAKIMA

Pharmacien(s) affilié(s) &

qib r . ’
it | JeanCoutu

Mer. 1 juin, 14:12

gdsAhl:IE;éCLgUDE FAVREAU 155 E Avenue 514.655-9258 | Total 6 Rx 78.11%
ontee Lagnon : ili : R
Bois Des Fillon. QC, J624C4 Bois Des Filion, QC Imprimé le : 1 juin 2022 13:39 47001338980 3
450.965-0243 Panier: 243
+_Pharmacien(s) affilié(s) & 60 PMS TRANDOLAPRIL 4 MG, CAPS Rx 1741791-0192 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé | ©
=] @ JeanCoutu Dr OUSALEM, Y. (115601) 1 juin 2022 total assuré | non assuré de I'assuré par 'assureur §
Ren avant 6 jui. 2022 DIN 02357798 Franchise | Co-Ass S
gﬁ;ﬁ&éggﬁo?mﬂu 3 Montant résiduel RAMQ 000§ 33.96| RAMQ 3396 0.00 3396 0.00 000§ o
2 il Contributions & ce jour: 0 2D
Bois Des Filion, QC, J6Z4C4 450-965-0243  Contibutons &cejour W3 Total & payer a:
RAMQ Réf; 4219377917-652813
BENABDELJALIL, HAKIMA RAMQ RECLANATION ACCEPTEE 1.800 561 9749 ¢
1532 Eé\svgnlgﬁ ac T - ORDOI ICE LONGUE DUREE: (060 JOURS) In kot R nales
Prix codtant payé par le pharmacien
(A)101 B) | Pour le Au Total Honoraires Pnx  ||Contribution totale
(C)3396  (D)0.00 P médicament | distributeur professionnels RGAM de lassure
465914023710 1489 097 15.96 18.00 15.96 3396
Pharmacien(s) affiié(s) & 60 APO HYDRO 25 MG, CO Rx 1741786-0192 Prix Ass. | Montant | Montant Confribution Montant payé | @
E JeanCoutu Dr OUSALEM, Y. (115601) 1 juin 2022 total assuré | non assuré de I'assuré par assurevr S
Ren avant 6 juil. 2022 DIN 00326844 Franchise | Co-Ass S
Bufmﬁ}ge%gfuﬁl“vanu Montant résiduel RAMQ: 0008 19.00| RAMQ 19.00 0.00 1017 309 574% ‘:'-_'l,.
Bois Des Filion, QC, J6Z4C4 450-965-0243  Contrbutons ace jour 000$ Total a plyur o«
RAMQ Réf. 4219379079-652814
1B{)ENEA)Q‘BDELJALIL, HAKIMA RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561.9749
5 ve_nue ORDONNANCE LONGUE DUREE Qﬁo JOURS) Informations addfionnelies
Bois Des Filion, QC 514-655-9258 / R s s
EB Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale
1 3 25 D)0.00 médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
4 65914 023727 0.94 006 1.00 18.00 100 13.26
Pharmacien(s) affilié(s) & 60 JAMP VIT.B1 100 MG, CO Rx 1756406-0192 Prix Ass Montant Montant Cunh.'ihuuon Monltanl payé E
@ JeanCoutu Dr OUSALEM, Y, (115601) 1 juin 2022 total assuré | non assuré de lassuré par 'assureur 5
MARIE CLAUDE FAVREAU Qté: 60 Ech: 2 sept 2023 DIN 80009588 Franchise | Co-Ass S
83 Montée GBQIIOFI Montant résiduel RAMQ 000$ 26.27| RAMQ 26.27 0.00 0.00 9.20 1707 % s.
Y i Confributions & . 0.00 o]
Bois Des Filion, QC, J6Z4C4 450-965-0243  Conibutons &cejour $ Total & payer 3
RAMQ Reéf: 4219379126-6526815
BENABDELJALIL, HAKIMA RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561.9749
155 E Avenue - ORDONNANCE LONGUE DUREE: (060 JOURS) tornbations adil
Bois Des Filion, QC 514-655-9258 et e T
A)101 B Pgur le Au Total Honoraires Prix Contribution totale|
{C}g 20 iD%Q_[}Q médcament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
465914 02373 4 \ 777 0.50 827 18.00 827 920
Pharmacien(s) affiié(s) & 60 JAMP ASA EC 80 MG, CO Rx 1756404-0192 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé | ©
i [m JeanCoutu Dr QUSALEM, Y. (115601) 1 juin 2022 total assuré | non assuré de 'assure par lassurewr |-S
MARIE-CLAUDE FAVREAU Qté: 120 Ech: 2 sept 2023 DIN 02283905 Franchise | Co-Ass S
83 Mon}ée G non Montant résiduel RAMQ: 21.39| RAMQ 2139 0.00 0.00 749 1380§ a
Contributions & D
Bois Des FIIDOn QC, J6Z4C4 450-965-0243 RAMOu;:: 4: ::’:;95 Total 4 payer =
1BsE\r)NEAABIZ.'!ELJALIL, HAKIMA RAUQ &E&N"é‘é‘ﬂ?ﬁ‘& CEPT
" venue Informations additionnelles
Bois Des Filion, QC 514-655-9258 Prix coltant payé par le pharmacien
[]1 {B; Pour le Au Total Honoraires Prix (Contribution totale|
7 438 D)0.00 médicament | distributeur professionnels RGAM de 'assure
465916 02374 1 318 021 339 18.00 339 749
Pharmacien(s) affilié(s) & 60 JAMP SULFATE FERREUX 300 MG, CO Rx1741789-0192|  Prix Ass. | Montant | Montant Contribution |Montant payé |
! [E JeanCoutu Dr QUSALEM, Y {115601) 1 juin 2022 total assuré | non assuré de 'assuré par |'assureur §
Ren avant 6 juil. 2022 DIN 00031100 Franchise | Co-Ass ;
o
5‘; GLEIQ%E?EOEAVREAU 19.00{ RAMQ 19.00 000 0.00 665 12358| 3,
Bois Des Filion, QC, J624C4 450-965-0243 Total & payer &
BENABDELJALIL, HAKIMA
155 E Avenue .
: ok Informatons addiionnelies
Bois Des Filion, QC 514-655-9258 i e
A)101 B Pour le Au Total Hol Pri Contributon totae
HE.SS ,D}D.UU médicament | distributeur pmrer;::r::i_ls RGAIM de ['assuré
465914 023758 ,\ 0.94 0.06 1.00 18.00 1.00 6.65
Pharmacien(s) affilié(s) & ( 9 D-TABS 10 000 UI, CO Rx 1741788-0192 Prix Ass Montant | Montant Contribution Monlant payé | ©
= m JeanCoutu ' [oroUShEM Y. ({15601) 1 juin 2022 total assuré | non assuré de l'assure par ['assureur 'é’
MARIE-CLAUDE FAVREAU juil. 20 DIN 00821772 Franchise | Co-Ass S
83 Montée Gagnon eigue| RN 000§ 20s1[RavQ [ 2081 00| 03 10| 13365|3
. h: 000§ ¥
Bois Des Filion, QC, J6Z4C4 450-965-0243 Total & payer (3
RAMQ Réf3219376756-652818
BENABDELJALIL, HAKIMA RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
égg g:s\'g:ﬂgz o I ORDONNANCE LONGUE DUREE: (063 JOURS) e el
¥ Prix coitant payé par le pharmacien
m 101 ﬂ Pour le Au Total Honoraires Prix  |[Contributon totale]
C)7.55 D)0.00 médicament | distributeur professionnels RGAM de 'assuré
465914 02376 5 1.89 012 201 18.90 201 755




B2 .

MARIE-CLAUDE FAVREAU
83 Montée Gagnon

Bois Des Filion, QC, J6Z4C4
450-965-0243

Pharmacien(s) affilié(s) &

ac JeanCoutu

Pharmacien(s) affilié(s) &

s & JeanCoutu

MARIE-CLAUDE FAVREAU ’

83 Montée Gagnon

Bois Des Filion, QC, J6Z4C4 450-965-0243

BENABDELJALIL, HAKIMA

155 E Avenue

Bois Des Filion, QC 514-655-9258
A)101  (B)
Hso‘aa iom.oe
4 66220 25900 8

%i Pharmacien(s) affilié(s) &

MARIE-CLAUDE FAVREAU

83 Montée Gagnon

Bois Des Filion, QC, J624C4 450-965-0243

BENABDELJALIL, HAKIMA

1 55 E Avenue

Bois Des Filion, QC 514-655-9258

LU

sA}ﬂ]ﬁ B
C)16.12  (D)0.00

4 66220 25901 5
,\a Pharmacien(s) affilié(s) a

+‘€ & JeanCoutu

MARIE-CLAUDE FAVREAU

83 Montée Gagnon

Bois Des Filion, QC, J6Z24C4 450-965-0243

BENABDELJALIL, HAKIMA

155 E Avenue

Bois Des Filion, QC 514-655-9258
A)101 B
Hg.zo Ho.m
466220 25902 2

Pharmacien(s) affilié(s) &

& JeanCoutu

MARIE-CLAUDE FAVREAU

83 Montée Gagnon

Bois Des Filion, QC, J6Z4C4 450-965-0243

BENABDELJALIL, HAKIMA

1 55 E Avenue

Bois Des Filion, QC 514-655-9258
A)101 B
!C 1282 iD}U.Dﬂ
4 66220 25903 9

Pharmacien(s) affilié(s) a

MARIE-CLAUDE FAVREAU

83 Montée Gagnon

Bois Des Filion, QC, J6Z4C4 450-965-0243

BENABDELJALIL, HAKIMA

155 E Avenue

Bois Des Filion, QC 514-655-9258
ﬂmﬂ {B;
C)3.33 D)0.00
4 66220 25904 6
Pharmacien(s) affilié(s) &

#?’ (& Jean Coutu

MARIE-CLAUDE FAVREAU

83 Montée Gagnon

Bois Des Filion, QC, J6Z4C4 450-965-0243

BENABDELJALIL, HAKIMA

155 E Avenue

Bois Des Filion, QC 514-655-9258
A)101 B
C)4.07 {ogo,oo
4 66220 25905 3

Passera-TEL
Lun. 1 aoit, 16:03

BENABDELJALIL
HAKIMA

155 E Avenue 514-655-9258 |Total 6 Rx 76.42$
Bois Des Filion, QC Imprimé le : 1 a0t 2022 15:02 470013 624140
Panier: 251
60 MINT PANTOPRAZOLE 40 MG, CO.LIB.RETAR Rx 1756403-0192 Prix Ass Montant | Montant Contribution Montant payé | &
Dr QUSALEM, Y. (115601) 1 aolt 2022 total assuré | non assuré de I'assuré par |'assureur |-S
Ren restant 0 DIN 02417448 Franchise | Co-Ass §
Montant résiduel RAMQ: 0.00% 30 88| RAMQ 30.88 0.00 30.88 0.00 000§(3
Contributions & ce jour. * 0008 ]
Total 2 &
RAMQ Réf: 4268430280-689560 i o
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
- FIN D'AUTORISATION LE 2022/08/02; INVITER LA ™
PERSONNE A REVOIR SON PRESCRIPTEUR Informations additionnelles
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution fotale}
médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
12.08 0.79 12.88 18.00 1288 3088
60 JAMP ASA EC 80 MG, CO Rx 1756404-0192 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution [Montant paye |
Dr QUSALEM, Y. (115601) 1 aoiit 2022 total assuré | non assuré de I'assuré par lassureur [-S
Qté: 60 Ech: 2 sept 2023 DIN 02283905 Franchise | Co-Ass g
Montant résiduel RAMQ: 000% 2139| RAMQ 2139 0.00 1327 285 5218 7,
Contribubons 4 ce jour 000§ ¥
s [
RAMQ Réf. 4268431203-689561 m
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
- ORDONNANCE LONGUE DUREE: {060 JOURS) In ik ekioraiis
Prix coQtant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale|
médicament | distributeur professionnels RGAM de 'assuré
3.18 0.21 3.39 18.00 339 16.12
60 JAMP VIT.B1 100 MG, CO Rx 1756406-0192 Prix Ass Montant | Montant Contribution Montant payé | &
Dr QUSALEM, Y. (115601) 1 aolt 2022 fotal assuré | non assuré de l'assuré par l'assureur ‘:—:,1
Ren restant. 0 DIN B00D9588 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: 0008 26 27 [ RAMQ 26.27 0.00 0.00 920 17078] 3,
Contributions 3 ce jour: 000§ o
RAMQ Réf. 4268427313-689562
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
ORDONNANCE LONGUE DUREE: (060 JOURS) (iffommations addicnneNes
Prix codtant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Confribution totalef
médicament | distributeur professionnels RGAM de 'assuré
7.77 0.50 8.27 18.00 827 9.20
60 PRAVASTATIN PLAQ. 10 MG, CO Rx 1756405-0192 Prix Ass Montant | Montant Contribution Montant payé | ©
Dr QUSALEM, Y. (115601) 1 aolt 2022 total assuré | non assuré de l'assuré par l'assureur %
Ren restant 0 DIN 02243824 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: 0008 36 63| RAMQ 3663 0.00 0.00 1282 23818§ &
Contributions & ce jour: 0008 £
' e o
RAMQ Réf. 4266431244-689563
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
ORDONNANCE LONGUE DUREE: (060 JOURS) I ns additionnelles
Prix codtant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale]
médicament | distributeur professionnels RGAM de I'assuré
17.49 1.14 18.63 18.00 18.63 12.82
30 APO HYDRO 25 MG, CO Rx 1862468-0192 Prix Ass. Montant | Montant Contribution Montant payé | &
Ph MICHAUD, M. (489280) 1 aolit 2022 total assuré | non assuré de l'assuré par I'assureur %
Non renouvelable DIN 00326844 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: 58.00 § 950| RAMQ 9.50 0.00 0.00 333 6178| 3,
Contributions & ce jour: 38748 o
I
RAMQ Réf: 4268427409-689564 m
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
Informations additonnelles
Prix coOtant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale|
médicament | distributeur professionnels RGAM de I'assuré
0.47 0.03 0.50 9.00 0.50 333
30 SYNTHROID 0.125 MG, CO Rx 1862469-0192 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé | ©
Ph MICHAUD, M. (489280) 1 aoit 2022 total assuré | non assuré de I'assuré par I'assureur |-S
Non rencuvelabe OIN 02172119 Franchise | _Codss 2
Montant résiduel RAMQ: 53938 11 63| RAMQ 11.63 0.00 0.00 407 756§ 2
Contributions & ce jour: 42818 ]
o Total & payer 407 $]
RAMQ Réf. 4268426756-689565
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
Informations additionnelles
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale|
médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
247 0.16 263 9.00 263 407




Pharmacien(s) affilié(s)

as .

it JeanCoutu

MARIE-CLAUDE FAVREAU

83 Montée Gagnon

Bois Des Filion, QC, J6Z4C4

450-965-0243

£] . Pharmacien(s) affilié(s) a

(5 Jean Coutu

MARIE-CLAUDE FAVREAU d

83 Montée Gagnon

Bois Des Filion, QC, J6Z4C4 450-965-0243

BENABDELJALIL, HAKIMA

155 E Avenue

Bois Des Filion, QC 514-655-9258
A)101 B
4 66220 25906 0

E—%—j Pharmacien(s) afiié(s) &

MARIE-CLAUDE FAVREAU

83 Montée Gagnon

Bois Des Filion, QC, J6Z4C4 450-965-0243

BENABDELJALIL, HAKIMA

155 E Avenue

Bois Des Filion, QC 514-655-9258
A)101 B
Hs.as ED 0.00
4 66220 25907 7

Pharmacien(s) affilié(s) &

(5 (JeanCoutu
MARIE-CLAUDE FAVREAU
83 Montée Gagnon
Bois Des Filion, QC, J6Z4C4 450-965-0243
BENABDELJALIL, HAKIMA
155 E Avenue
Bois Des Filion, QC 514-655-9258
A]101 EB
EC 325 D}u.oo
466220 25908 4

BENABDELJALIL

Passera-TEL

HAKIMA Lun. 1 aoﬂt. 16:03
155 E Avenue 514-655-9258 | Total 3 Rx 15.02$
Bois Des Filion, QC Imprimé le : 1 aodt 2022 15:02 470013624157
’ o
Panier: 251
30 PMS TRANDOLAPRIL 4 MG, CAPS Rx 1862470-0182 Prix Ass Montant | Montant Confribution Montant paye | &
Ph MICHAUR, M. (489280) 1 aolt 2022 total assuré | non assuré de 'assuré par ['assureur _'::::':'n
Non renouvelable DIN 02357798 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: , 47.99§ 16 98| RAMQ 16.98 0.00 0.00 594 11.04% 3
Contributions & ce jour: 4875% o]
Total & payer x
RAMQ Réf: 4268433141-689566 m
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
Informations additonnelles
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Ay Total Honoraires Prix Contribution totale
médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
7.49 049 7.98 9.00 7.98 594
60 OPUS CAL D 500MG-400Ul, CO Rx 1862471-0192 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé | &
Ph MICHAUD, M. (489280) 1 aolt 2022 total assuré | non assuré de l'assuré par I'assureur [-S
Non renouvelable DIN 80020974 Franchise | Co-Ass g
Montant résiduel RAMQ 42168 16 67| RAMQ 16.67 0.00 0.00 5.83 1084§) 3
Contributions & ce jour; 5458 § £
RAMQ Réf: 4268430442-689567
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
Informations additionnelles
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix |Contribution totale|
médicament | distributeur professionnels RGAM de 'assuré
7.20 047 7.67 9.00 7.67 583
4 D-TABS 10 000 Ul, CO Rx1862472-0192  Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé | &
Ph MICHAUD, M. (489280) 1 aoit 2022 total assuré | non assuré de l'assuré par |'assureur |-S
Non labl DIN 00821772 Franchise | Co-Ass cg;
Mantant résiduel RAMQ 38918 929 RAMQ 929 0.00 0.00 325 604§ 2
Contributions & ce jour: 57838 L
o
RAMQ Réf. 4268431522-683568 m
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
Informations additionnelles
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix |[Contribuion
médicament | distributeur professionnels RGAM de 'assuré
0.84 0.05 0.89 8.40 0.89 325




MARIE-CLAUDE FAVREAU
83 Montée Gagnon

Bois Des Filion, QC, J6Z4C4
450-965-0243

Pharmacien(s) affilié(s) &

it JeanCoutu

Pharmacien(s) affilié(s) &

15 & JeanCoutu

MARIE-CLAUDE FAVREAU 9

83 Montée Gagnon

Bois Des Filion, QC, J624C4 450-965-0243

BENABDELJALIL, HAKIMA

155 E Avenue

Bois Des Filion, QC 514-655-9258
A)101 B
466275 35722 3

BENABDELJALIL

HAKIMA
155 E Avenue

Bois Des Filion, QC

Comptoir

514-655-9258 | Total
Imprimé le : 11 aodt 2022 18:14 470013661688

1 Rx

63.72$

_ Panier: 32
|
2x120 YMBICORT TURB. 200 UG, INH Rx 1768255-019 Prix Ass, Montant | Montant Contribution |Montant payé | ©
Dr ERNSA, P-P. (178166) 11 aoit ‘ fotal assuré | non assuré de l'assuré par I'assureur g,
0 Ech: 6 oct 2023 DIN 02245386 Franchise | Co-Ass S
Montagt résiduel RAMQ: * 000§ = 182 05| RAMQ 182.05 0.00 0.00 6372 118.33§ 3
tipu Jour: 000§ e
Total & payer 63.728] ™
™47 7146209-695954 _
RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
E LONGUE DUREE: (060 JOURS) inkormiatons sidionreles:
Prix coOtant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale|
médicament | distributeur professionnels RGAM de |'assuré
162.51 10.56 173.07 898 173.07 63.72




Pharmacien(s) affilié(s) a

it JeanCoutu

as

MARIE-CLAUDE FAVREAU
83 Montée Gagnon
Bois Des Filion, QC, J6Z4C4
450-965-0243
@_‘ Pharmacien(s) affiié(s) &
(& JeanCoutu
MARIE-CLAUDE FAVREAU
83 Montée Gagnon
Bois Des Filion, QC, J6Z4C4 450-965-0243
BENABDELJALIL, HAKIMA
155 E Avenue
Bois Des Filion, QC 514-655-9258
I ‘ A)101  (B)
C)24 33  (D)0.00
4 66305 29792 5
QG‘ Pharmacien(s) afiié(s) a
& (& JeanCoutul
MARIE-CLAUDE FAVREAU
83 Montée Gagnon
Bois Des Filion, QC, J624C4 450-965-0243
BENABDELJALIL, HAKIMA
155 E Avenue
Bois Des Filion, QC 514-655-9258
EA}HH sB
C)10.44  (D)0.00
4 66306 29794 9

Pharmacien(s) affilié(s) &

&

(5 JeanCoutu
MARIE-CLAUDE FAVREAU
83 Montée Gagnon
Bois Des FIIIOH QC, J6Z4C4 450-965-0243

BENABDELJALIL, HAKIMA
155 E Avenue
Bois Des Filion, QC

§14-655-9258

}C 10.81 {D;O 00
4 66305 29796 3

Pharmacien(s) affilié(s) 8

: & JeanCoutu

MARIE-CLAUDE FAVREAU

83 Montée Gagnon

Bois Des Filion, QC, J6Z4C4 450-965-0243

BENABDELJALIL, HAKIMA

155 E Avenue

Bois Des Filion, QC 514-655-9258
A)101 B
(s [Booo
4 66305 29798 7

Pharmacien(s) affilié(s) &

& (JeanCoutu

MARIE-CLAUDE FAVREAU

83 Montée Gagnon

Bois Des Filion, QC, J6Z4C4 450-965-0243

BENABDELJALIL, HAKIMA

155 E Avenue

Bois Des Filion, QC 514-655-9258
A)101 B
HB.#& %D}D.Dﬂ
4 66305 29800 7

Pharmacien(s) affilié(s) &

& JeanCoutu

MARIE-CLAUDE FAVREAU
83 Montee Gagnon
Bois Des Filion, QC, J6Z4C4 450-965-0243 |
BENABDELJALIL, HAKIMA
155 E Avenue
Bois Des Filion, QC 514-655-9258
101 {B;
B 93 D)0.00
4 66305 29803 8

BENABDELJALIL

HAKIMA
155 E Avenue
Bois Des Filion, QC

Passera-TEL
Jeu, 18 aoit, 09:00

514-655.9258 | Total

6 Rx

69.14 §

Imprimé le : 18 ao(it 2022 08:44

470013 68536 3

Panier; 431
N
60 PRAVASTATIN PLAQ. 10 MG, CO Rx 1863936-0192 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé | ©
Dr FAPERRIERE-NGUYEN, E-V. (196333) 18 a0t 20, total assuré | non assuré de I'assuré par I'assureur g,
: 330 Ech: 5 ao0t 2024 DIN 0224682 Franchise | Co-Ass S
Movﬂtiuuuel RAMQ © 000§ hizd 3.63) RAMQ | 3663 000 1771 se2| _1zus|z
Conf ns 4 ce jour: 000$
e e
RAMQ Reéf. 4281974055-699543 ok m
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749 —~
DATE PREVUE RENOQUV.: 2022/09/30 : - |
- ORDONNANCE LONGUE DUREE: (060 JOURS) Informations addifonnelles
) Jrix coltant payé par le pharmacien
our le Au Total Henoraires Prix Contribution totale|
dicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
17.49 1.14 1863 18.00 1863 2433
60 ASAPHEN EC 80 MG, CO Rx 1863937-0182 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé | ©
Dr LAPERRIERE-NGUYEN, E-V, (196333) 18 ao(t 20227 fotal assuré | non assuré dn L meaurd oy {#nurew Lg,
Qté: 330 Ech: 5 aoit 2024 DIN 02238545 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: 000§ 21.39| RAMQ 21.39 0.00 454 590 10958 a
Contributions 4 ce jour: 0008 2
RAMQ Réf: 4281975210-699545
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
DATE PREVUE RENOQUV : 2022/08/30 . :
ORDONNANCE LONGUE DUREE: (060 JOURS) ns addifionnefies
'/ Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Henoraires Prix Contribution fotale
médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
318 0.21 339 18.00 339 10 44
60 MINT PANTOPRAZOLE 40 MG, CO.LIB.RETAR Rx 1863938-0192 Prix Ass Montant | Montant Contribution Montant payé | @
Dr LAPERRIERE-NGUYEN, E-V. (186333) 18 aoit 2022 total assuré | non assuré de l'assure par lassureur ;§,
Qté: 330 Ech: § a0t 2024 DIN 02417448 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: (0 } 30.88| RAMQ 30.88 0.00 0.00 10.81 20078 3
Contributions & ce jour: @ L]
Total & payer 10.81 8] =
RAM R 4261973235698
RAMQ RECLAMATION ACCEPTE®RA-800-561-9749
- DATE PREVUE RENOUV : 2022/09/30 I itonnel
- ORDONNANCE LONGUE DUREE: (060 JOURS) normations addionnelles
Prix colitant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix._|[Contribution totale
médicament | distributeur professionnels RGAM de I'assuré
. 12.09 0.79 12.88 18.00 1288 10.81
{75
60 SYNTHROID 0.125 MG, Rx 1863939-0192 Prix Ass Montant | Montant Confribution |Montant payé | &
Dr LAPERRIERE-NGUYENE -V (196333) 18 aolt 2022 total assuré | non assuré de 'assuré par l'assureur 5,
Ren avant § a0 DIN 02172119 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: 0008 23.27| RAMQ 2321 0.00 000 815 1512 § a
Confributions & ce jour: 000§ e
Informations additionnelles
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale
médicament | distributeur professionnels RGAM de |'assuré
495 0.32 5.27 18.00 5.27 815
120 OPUS CAL D 500MG-400UI, CO Rx 1863940-0192 Prix Ass Montant | Montant Contribution Montant payé | @
Dr LAPERRIERE-NGUYEN, E.-V. (196333) 18 a0t 2022 total assuré | non assuré de l'assuré par lassureur -5
Ren avant 5 ao0t 2023 DIN B0020974 Franchise [ Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: 000% 33.34| RAMQ 3.4 0.00 0.00 8.48 2486§ 3
Contributions 4 ce jour: 000§ o
Total 4 p g8 |~
RAMQ Réf. 4281974909-69958 ! i
RAMQ RECLAMATION ACCEH ;" -9749
ORDONNANCE LONGUE D UNPURS) Informations additionnelles
Prix codtant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totalef
médicament | distributeur prafessionnels RGAM de 'assuré
14.40 0.94 15.34 18.00 15.34 848
8 D-TABS 10 000 UI, CO Rx 1863941-0192 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé | ©
Ph BERTRAND, N, (497313) 18 aoit 2022 total assuré | non assuré de l'assuré par l'assureur |-S
Ren avant 5 aoit 2023 DIN 00821772 Franchise | Co-Ass cg;
Montant résiduel RAMQ: 0.00§ 10.79| RAMQ 19.79 0.00 0.00 693 12868)| 3,
Confributions & ce jour: U 00§ L
RAMQ Réf: 4281977227 99552
RAMQ RECLAMATION AOCEPTEE 1- Bﬂﬂ 561-9749
DATE PREVUE RENOI 2
- ORDONNANCE LONGUE nu 060 JOURS) Informations additonnelies
\ Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Ay Total Honoraires Prix Contribution totalef
\r médicament | distributeur professionnels RGAM de 'assuré
1.68 0.11 179 18.00 179 693




[%l . " Pharmacien(s) aMiié{s) &
i JeanCoutu

MARIE-CLAUDE FAVREAU
83 Montée Gagnon
Bois Des Filion, QC, J6Z4C4
450-965-0243

¥: " Phamacien(s) affié(s) &
O (& JeanCoutu
MARIE-CLAUDE FAVREAU

83 Montée Gagnon

Bois Des F|||on QC, J6Z4C4 450-965-0243
BENABDELJALIL, HAKIMA

155 E Avenue

Bois Des Filion. QC 514-655-9258

A)101 B
| l C)1.69 {0{0 00
4 66305 29805 2
t[a_‘ Pharmacien(s) affilié(s) &
g (& JeanCoutu

MARIE-CLAUDE FAVREAU
83 Montée Gagnon
Bois Des Filion, QC, J6Z4C4 450-965-0243

BENABDELJALIL, HAKIMA
155 E Avenue
Bois Des Filion, QC 514-655-9258

MRAAUHNT e 2
466305 29807 6

Pharmacien(s) affilié(s) &

& JeanCoutu
MARIE-CLAUDE FAVREAU
83 Montée Gagnon
Bois Des Filion, QC, J6Z4C4 450-965-0243
BENABDELJALIL, HAKIMA
155 E Avenue
Bois Des Filion, QC 514-655-9258

$U1 B
| “ 33 43 {0;0 00
4 66305 29809 0

BENABDELJALIL Passera- TEL

HAKIMA Jeu. 18 aoit, 09:00
156 E Avenue 514.655.9258 |Total  3Rx 3512 $
Bois Des Filion, QC Imprimé le : 18 aoit 2022 08:44 470013685370
. w
Panier. 431
60 APO HYDRO 25 MG, CO Rx 1863942-0192 Prix Ass Montant | Montant Contribution —mon.tant payé "g?
Dr LAPERRIERE-NGUYEN, E.-V. (196333) 18 aoit 2022 total assuré | non assuré de l'assuré par l'assureur té"
Ren avant 5 ao(t 2023 DIN 00326844 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: ~ 0.008 19.00| RAMQ 19.00 0.00 0.00 169 17.91% §
ibut ]
Contributions & ce jour 000§ Total & payer 169 8] =
RAMQ Réf. 4281977319-699554
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
- ORDONNANCE LONGUE DUREE: (060 JOURS) ,9" difonnelies
a'n par le pharmacien
Total Honoraires Prix Contribution totale
médi nt dismbuiaur professionnels RGAM de 'assuré
. o4 0.06 1.00 18.00 1.00 169
P 25 '
'60 PMS TRANDOLAPRIL 4 MG, GAPS Rx 1863943-0192 Prix Ass. Montant | Montant Conlpbunon Mcmmt payé '@
Dr LAPERRIERE-NGUYEN, E -\\/(196333) 18 aoit 2022 total assuré | non assuré de lassuré par 'assureur :-g,
n avant 5 aot 2023 DIN 02357798 Franchise [ Co-Ass S
Mantant résiduel RAMQ: 000$ 33.96| RAMQ 3396 0.00 0.00 0.00 339683
Contributions  ce jour: 000§ L]
RAMQ Réf: 4281956903-699556
RAM \TION ACCEPTEE 1-800-561-9749
Informations additionnelles
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale|
médicament | distributeur professionnels RGAM de 'assuré
1499 0.97 15.96 18.00 15.96 0.00
120 do SYMBICORT TURB. 200 UG, INH Rx 1768265.0192 Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant payé | &
Dr ERNST, P-P. (178166) 18 aoit total assuré | non assuré de ['assuré par 'assureur |-S
Ren: 4 Ech: 6 oct 2023 DIN 022 6 Franchise | Co-Ass '§
Montant résiduel RAMQ: 30458 95.51| RAMQ 95.51 0.00 0.00 3343 6208% §_
(4

RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
DATE PREVUE RENOUV.: 2022/10/10

Contributions a ce jour: 66.298
Total a r
RAMQ Rt 4281969420-609569 3 ; s
I

ng additonnelies |
Prix codfant payé par le pharmacien j
Pourle | Au Total Honoraires Prix | [Contribution total
médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
81.25 5.28 86.53 898 | 8653 3343




ol B E N A B D E LJ A LI L Passera-TEL

,JC" JeanCnl.ltll HAKIMA Jeu. 18 aoit, 09:00

MARIE-CLAUDE FAVREAU 1 55 E Avenue 514-655-9258 ﬁotal 1 Rx 0.00%

83 Montée Gagnon is Des Filion : . 0 ‘ 470013 68538 7

Bois Des Filion, QC, J6Z4C4 Bk Do Filor; QG Imprime le : 18 a0t 2022 08:45 e

450-965-0243 Panier; 431
" afiié(s) & _ = =

Aty (ErE e | [ [ [

Ren restant 0 DIN 00727369 Franchise | Co-Ass S

MARIE-CLAUDE FAVREAU \Monjdht tesiduel RAMQ: ©  0.00% S 4211| RAMQ 4211 0.00 0.00 0.00 21183

83 Montée Gagnon o ‘Tgat 0008 &

Bois Des Filion, QC, J6Z4C4 450-965-0243  Coyputons &cejour : m,up.,.rtx

RAMBrRéf: 4281980875-699560

BENABDELJALIL, HAKIMA RAMQ - RECLAMATION ACCEPTEE AVEC AJUST.

155 E Avenue i

Bois Des Filion, QC 514.655-9258 e

Prix codtant payé par le pharmacien
A)101 B) Pour le Au Total Honoraires Prix |(Confribution totalel
C)0.00 D)0.00 médicament | distributeur professionnels RGAM de I'assuré
466305 298106

3111 202 3313 8.98 3313 0.00




