ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 & la feuille de

s0ins

rmacie :
Les vignettes des meédicaments 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) daivent 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
tique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre a la feuille de sains.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
entaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais
¥,

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 Abdeliah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

itions générales : W

Casablanca 20000 - Teél. ; 05 22 20 45 45 (LG] - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

=

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

() Maladie

Déclaration de Maladie

N2 M21- 0010035

() Optique () Autres

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

() Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

ACO LS

S R
Matricule ... A UN. ta.. 2 20701 [ 2. - 1 S

() Actif (1] Pensionne(e) (O Autre:

Nom & Prénom :......\ @, ._U p& x‘S (l\ D ....... ‘ goy\fﬂﬂ‘\ Q.-GJP
Date de naissance : "Q.:)S Q; . . — A ATl WY 4 TR So—— 5
L/WA 2 s TENDG, (. 47 S .. i : 2P A

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : o /
\ 4] -~ a N= r i A A
Nom et prénom du malade :.....~. iz eeiTaes A, *\L\'*’Ll\fﬁ .......... AgE‘.,AQP. /4-’3-/

Lien de parenté : LuF-méme

Nature de la maladie:............ C iy (,\«\(g, t.ﬂ‘««tf&-—-’ ...................................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli cohfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

v

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le: ... /... Y SR L

Falt a:



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

i

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

YU ©

,,,ﬂﬁw.\fif" SO

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé” | Cachet.et signatupe du Mgdecin
Actes. Actes Ceefficient des Honoraifes | attestant’}¢ Paiement deg Actes

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

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

—

Cachst du Plv8rmacie
ou du

urnisseur

EXECUTION DES ORDONNANCES

i Date

Montant de la Facture

\ -
. HE

Cadyz

signatu
aboratoire et duRa

é{_’

gl
e _dJ

;

ologue |
oIS

Désignation des

Ceefficients

Montant

des Honoraires

A

P4 W/1 e S 5

|
Dents | Nat =
SOINS DENTAIRES B | NSNS 088 | o neiaii
Traitées | Soins
T l
\ | -
; . CCEFFICENT |
ﬁ l DES TRAVAUX |
H ‘ | , PR
, 11 }
4 _‘\' -}_/’Vid. T T = =
DG s | | MONTANTS
C @ ! ] DES SOINS ‘
5 ) 8 [ i ==
D€Ee—F—>»G — J‘
) W/ g | |
) ™ I | _ L=
AT I o ‘ | DEBUT
5 O *r_-l_.\‘ D ! t T D'EXECUTION
2 g q £ | 1
| ‘
B | . =
| FIN
; D'EXECUTION
| -
| | |
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT

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

[Création, remont, ad

Fonctionnel, Therapeu

jonction)

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Motilium®1 mg/mi
dompéridone
suspension buvable

(B8 mmmem o

me ] ire qui

o 28 SUSP BUV FL 200 ML formations relatives
' lant tout effet

;‘. % P.P.V :40DH80 orique 4 comment

i

112606'01 10408 m 'ant de prendre

\
t

* 5i vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmadien,

ENTERAL 266-mg
i PPV 15PHED

Sty am B,

utiliser chez I'adulte et de celles  utiliser chez I'enfant

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvable ?

Ne prenez jamais MOTILIUM 1 mg/mi, suspension buvable :

si vous étes allergique thypersensibie) 4 la dompéridone cu a I'un
des autres composants contenus dans MOTILUM 1 mg/ml,
suspension buvable ;

* sl vous avez des saignements de |'estomac ou si vous avez
reéguliérement des douleurs abdominales sévéres ou des selles
naires persistantes ;

= 5 vous avez les intestins obstrués ou perfores

* sl voUSs avez une tumeur de |a glande pituitaire (profactinome)

* sl vous souffrez d'une maladie modérée ou sévére du fole :

* si votre ECG {slectrocardiogramme) montre un probiéme
cardiaque appelé "allongement de I'intervalle QT corrige” :

* 5i VOUS avez ou avez eu un probléme qui fait que votre coeur ne
peut pas pomper le sang dans I'ensemble de votre corps aussi bien
qu'il le devrait (affection appelée insuffisance cardiaque) :

= si vous avez un probléme qui entraine une diminution du taux de
potassium ou de magnésium ou une augmentation du taux de
potassium dans votre sang ;

* 5i VOUs prenez certains médicaments (voir « Prise d'autres
medicamentss)
A

et

précautions
Adressez-vous & votre médecin avant de prendre MOTILIUM 1 mg /mi,

suspension buvable si vous

= souffrez de problémes au fole (défaillance des fonctions du foie
ou insuffisance hépatique) (voir * Ne prenez jamais MOTILIUM

1 mg/ml, suspension buvabie’) ;

* souffrez de problémes aux reins (défaillance des fonctions du rein

©Ou insuffistnce rénale). Vous de
médecin en cas de traitgment |
prendre une dose plus faible o
souvent et votre médecin pour
réguliérement
La dompéridone peut étre asso
rythme cardiaque et d'armét car
élevé chez les patients de plus ¢
doses supérieures a 30 mg par,
éleve lorsque la dompéridone e
medicaments. Prévenez votre r
prenez des médicaments pour
fongiques ou bacténennes) et/
coeur ou e SIDA tvoir rubrique «
MOTILIUM doit &tre utilisé 3 I3 O
I'adutte et chez I'enfant
Pendant le traitement par MOT!
vous présentez des troubles du
palpitations, des difficultés a re
Sewies===""2ar MOTIUUM devra
res
amais MOTILIUM 1 m
meédicaments pour
fongiques, par exel
s azolés, en partial
nazole, le posacon:
bactériennes. en px
tine, la télithromyci
Ne ice sont des antil
s cardiaques ou une
ne, la dronédarone,
4, le sotalol, I'hydrogquir
40se (par exempie I'halor

e FESSION (par exemple le cit

s troubles gastro-intestinaux
dolasetron, le prucalopride) ;

= allergie (par exemple k3 méqui
« paludisme (en particulier I'halc
* VIH/SIDA tels que le ritonavir o
inhibiteurs de protéase) ;

* hépatite C (par exemple le 1k
* cancer (par exempie le torémi
Ne prenez pas MOTILIUM si vous
medicaments (par exemple le b
Prévenez votre médedin ou vot
médicaments pour traiter une i
le VIH/SIDA ou la maladie de Par|
Il est important de demander 3
pharmacien si MOTILUM 1 mg/n
vous lorsque vous prenez d'aul
médicaments délivrés sans ordc
Prise de MOTILIUM avec des a
Prenez MOTILIUM 1 ma/ml, susp
est pris apres les repas, son abst

Le risque asso0e a la prise de W
pas connu

Si vous &tes enceinte ou pensez
votre médedin qui décidera si v

Aliaitement

De petites quantités de dom
maternel, MOTILIUM peut en
cceur du nourrisson allaité. MOT]
Vallaitement uniquement si votr



LOPERIUM’

Lopéramide

PPV :23DHA0
PER:11/23
1LOT:J3201

Par
boite

Loperanmue (uun)
Chlorhydrate 40 mg

INDICATIONS

C'est un antidiarrhéique qui agit en ralentissant le transit intestinal et en réduisant
les sécrétions intestinales.

|l est utilisé dans le traitement symptomatique des diarrhées.

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
- crise aigué de rectocolite hémorragique,

- enfant de moins de 8 ans.

ATTENTION

Des précautions sont nécessaires en cas d'insuffisance hépatique.

Ce médicament n'est pas adapté au traitement des diarrhées dues a certains
antibiotiques.

Une diarrhée qui s'accompagne de torpeur, de soif, de fiévre ou de sang dans les
selles nécessite rapidement un avis médical. Le traitement doit étre arrété dés que
les selles recommencent & étre formées. L'usage trop prolongé du meédicament
expose a un risque de constipation important.

Si vous devez conduire, ou utiliser une machine dangereuse, assurez-vous
préalablement que ce médicament n'altére pas votre vigilance.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Les études actuellement disponibles n'ont pas mis en évidence de probléme
particulier lors de I'utilisation ponctuelle de ce médicament chez la femme enceinte.



Megasfon

-00
o1 -4 TN

icinol

UT. AV : 10-22 i r ce médicament. Elle
PP.V : 33DH tement.
‘e utilisé sans
Si les symptoimies persistein, = we ., ux symptomes

apparaissent, demandez I'avis de votre pharmacien ou de votre médedin.

(ette notice est faite pour vous aider a bien utiliser ce médicament. Gardez |3, vous
pourriez avoir besoin de la relire. ) ‘ _

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres, contactez-le
avant de prendre ce médicament.

NE LAISSSEPAS CE MEDICAMENT A LA PORTEE DES ENFANTS

PRESENTATION

MEGASFON® 80 mg et 160 mg, comprimeés orodispersibles boite de 10 et 20.

MEGASFON® 150 mg / 150 mg, suppositoires, boite de 8.

COMPOSITION i .

Substance actives : Phloroglucinol, Triméthylphloroglucinol '

MEGASFON® 80 mg contient 80 mg de Phloroglucinol hydraté par comprimé
rodispersible , .

:AEGAEEON‘ 160 mq contient 160 mg de Phloroglucinol hydraté par comprimé

orodispersible )

MEG:\?FDN' suppositoires contient 150 mg de Phioroglucinol hydraté et 150 mg de

Triméthylphloroglucinol par suppositoire. )

Exciplents : qsp 1 comprimé orodispersible ou 1suppositoire.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

ULOTROPE
ﬁwgﬁwyﬁgjﬁ{% s llanes Ao kbl o b el anbdlomarmandieias il

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES '

Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Si vous étes une femme enceinte, vous devez demander |'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien avant de prendre ce médicament. L'utilisation de MEGASFON® ne
doit &tre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire.

Allaitement

Lutilisation de MEGASFON® est déconseillée chez la femme qui allaite.

Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

SPORTIFS

Sans objet.

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES
MACHINES
Sans objet.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

MEGASFON® comprimés orodispersibles : Lactose, aspartam.

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D'ADMINISTRATION

Posologie

MEGASFON® 80 mg comprimés orodispersibles :

Chez I'adulte, la posologie usuelle est de 2 comprimés orodispersibles par jour, 3
prendre au moment de la crise, a renouveler en cas de spasmes importants,

Chez I'enfant, 1 comprimé orodispersible 2 fols par jour.

MEGASFON® 160 mg comprimés orodispersibles, est RESERVE A 'ADULTE.

Prenez 1 comprimé orodispersible, au moment de la crise. Renouvelez en cas de
spasmes importants en respectant un intervalle minimum de 2 heures entre chaque
prise sans dépasser 3 comprimés de MEGASFON® 160 mg par jour,

MEGASFON® suppositaires : 3 suppositoires par 24 heures,

Mode et voies d'administration, Fréquence d'administration

MEGASFON® comprimés orodispersibles ; Voie orale,

(Chez l'adulte, le comprimé est a dissoudre dans un verre d'eau ou le laisser fondre
sous la langue pour obtenir un effet rapide.
Chez 'enfant, le comprimé est & dissoudre dans un verre d'eau,

MEGASFON® suppositoires :
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0p®g® LABORATOIRE

(* TouzZANI

0 AQUT —

Ouvert 24/24H et 7174

atient 210523058

i

afao

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

LA

Dr Jaouad TOUZANI

Specialiste en ; Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

Préléevement du : 23-05-2021 Mme OUAJAD Nohaila

au labo & 23:20 Prescripteur :

Demande N° : 210523058

Edition : 25-05-2021

[ HEMATO-CYTOLOGIE ]

HEMOGRAMME (Automate : Sysmex XS-1000i)

“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de l'age, du sexe et de I'état physiologique du

patient(e)"

Hématies :

Hémoglobine :

Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

Leucocytes :

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Blastes :

Plaquettes :

443 M/mm3
10,7 g/dL
33,7 %

76 fL

24 pg
31,8 g/dL

11140 /mm3

819 %
9124 /mm3
10,1 %
1125 /mm3
6,6 %
735 /mm3
1,2 %
134 /mm3
0,2 %
22 /mm3
0 %

195000 /mm3

(3,90-5,40)
(12,0-15,6)
(35,5-45,5)
(80-99)
(27-34)
(31,0-37,0)

(3 900-10 200)

(2 000-7 500)

(>1000)

(100-1 100)

(0-600)

(0-100)

(150 000-370 000)

VPM : 10 fL (7-11)
BIOCHIMIE SANGUINE
Protéine C-réactive (CRP) 0,57 mg/L (<5,00)

(Immunoturbidimétrie HS — Roche )

La Qualite est notre souci permanent

Demande validée biologiquement par : Dr. J TOUZANI

Page : 1/1

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hépitaux ( en face de I'hdpital 20 Adut ) - CASABLANCA
Tel.: 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@I|aboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma
Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°: 1126748 - ICE: 001613723000036

I INPE N°: 093060911 - -




' Dr Jaouad TOUZANI

« ®..
.9,(.. LABORATOIRE Specialiste en : Parasitologie - Mycologie

° ]Ir ° TO UZAN l a%Q Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie

Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
— 20 AOQU0T — ISO 9001

Biologie de |la Reproduction
Qualité
ouvert 24[24H et 7I7J Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

FACTURE N° :210523058

Casablanca le 23-05-2021

Mme Nohaila OUAJAD

Date de I'examen : 23-05-2021 INPE : 093060911

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25
0370 CRP B100
0216 Numeération formule B80

Total des B : 180
TOTAL DOSSIER : 270 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent soixante—dix dirhams

La Qualité est notre souci permanent

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de I'hopital 20 Adut ) - CASABLANCA
Tél.: 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma
- 060911 - Patente N°: 36370620 - |dentifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°: 1126748 - ICE: 001613723000036
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Casablanca Le: 23/05/2021

Facture N° 2496/21 Etablie par OUMAYM ACCEUIL  Page 111
Identfication
N°® Dossier: X1E231844 N° Identifiant :  21051859/21
Nom & Prénom : OUAJAD NOUHAILA
C.IN.: Date Début:  23/05/2021 Date Fin : 23/05/2021
Adresse : CASA
Traitement:  Consultation Médecin: ZAROK MUSTAPHA
Prestations ( Qteée | Prix U. | s Pkl ]Coefl Montant
SEJOUR
Frais clinique | 1] 200,00 [ ] 200,00
Total Rubrique : 200,00
PARTIE CLINIQUE : 200,00
HONORAIRES MEDICAUX
Dr. ZAROK MUSTAPHA (GENERALISTE) 1 200,00 | | 200,00
Total Rubrique : 200,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES: 200,00
Encaissement : TOTAL FACTURE 400,00
Espece : Cheque : Solde : ]
200,00 | 2oo,ooj

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Quatre cents Dirhams

IF . 2220475
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