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

-

ions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné
&cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a compter de la premiére consultation.
‘engente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions 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 l'accident est 3 joindre & la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 '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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feulle de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-apreés 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

Adhesion et changement de statut adhesion@mupras.com

,

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0908 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel
MUPRAS : C

entre Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000

Abdellah - Quartier de I'Horloge

www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

(D Maladie (J Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :............. é,/fs/\ ..................... Societé : QA_,LAC‘—L vkc&\'"
O Actif C] Autr‘e ........................ R S e e

Déclaration de Maladie
NQ_MZI- 0006414

7V ! C}Dptique O Autres

D Pensnonné[e]

Date de naissance : 4,.(, \
Adresse :.....\A. 3 /L ..... (}_J\.,.L ..... %\ w\},..h‘b‘&.
................. ? S PR ol

Cyéq.fu ........... b L{'Lf } Total des frais engagés :. _/\‘-Y;jrﬁ' SO— Dhs.)

Cadre réservé au Médecin ————— o _',l‘p —~
A
e
Cachet du médecin : JYs® g )
Gy _ Q\ \ AT
L 8 J
\\ S

Date de Consultatbﬂ\f Z {n" 4 ""2/ & A
me An. g__{._“{,bm 5. "MS’\ W& >(t\‘\’que ______
Lien de parenté : D Lu-méme

@ Conijoint
Nature de la maladie M\‘:LQ .......... CM()S)

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

Nom et prénom du malade :.

D Enfant

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rens

meédecin conseil de la Mutuelle

eignements sous pli confidentiel a I'attention du

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance.de g glausg pejative a la protection des données personnellea

- J A .. (A
Signature de I'adhérent{e) :..."......




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
KM e s s Noml?fe - it det?alllé Cachst et signature Q\" Bein Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes , Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le qug\b ctes
£ Important : ~—
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
SOINS DENTAIRES | Donts | Naturedes| o sient .
- = W™, g Traitées i Soins | - %
; 3 £ J I |
v = S [ |
~ —= e ! T R— - ¢
- an q\" ' EXECUTION DES ORDONNANCES 1o Do ] ; CCEFFICIENT |
Cacher, ™ Pharrnamen P S AT Bl ‘ DES TRAVAUX I\
<O autiu, Fourmisser . v Monpai‘nzt (aNdragro % i :
'} — |
RN 044 R 5 > S— | ,
e | Bt 7 8 W " SO . ' i ! MONTANTS | .
N VLN (T RSV~ . s OOO tts, ~  so " | 1 | DES SOINS ‘
AQ + C) / 1 y
k. N [ S AP L M e gl
R 7)) A9 s ¥k | |
L. A e | | ——
\Y, . OV , [ DEBUT [
RET o) AV 5 . S -
o8 A7 UL ANALYSES - RADIOGRAPHIES "1 | ; DESCATES |
Cachet et signature du Désignation des Montant T T
- Date i : [ |
Laborataife et sy Bediologue Ceefficients des Honoraires L— |
A > | | - B
. W (NPUNR o N X ennilinsnansanss | SUEES) |, TERPOT o U0 b7 \CRESSCRNIRRESREE ! FIN
3 C e B T =
Z\ QQ//C'/{['D GO [ /]{C (jl—-\ R | D'EXECUTION
: IRl PER—— e e i i | e
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""""""""""""""""" ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE . ~
CCEFFICIENT I
DES TRAVAUX |
i AUXILIAIRES MEDICAUX . e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires ) H _ -
____________________ ( MONTANTS
DES SDINS
[Creatmn r-emont adjoncmnn] e
o @ ¥ DATE DU §
0 ¥) DEVIS i
2
‘; DATE DE
L'EXECUTION
' (U
|
|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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Tardyferon B?

Comprimé pelliculé
(Fer et acide folique)

Vevillez lire attentivement cetfe nofice avant de prendre ce médicament car

elle confient des informations imporantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicoment en suivant scrupuleusement

les informations fournies dans ceffe nofice ou par voire médecin ou voire

pharmacien.

* Gardez cefte notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Adressez-vous @ voire pharmacien pour fout conseil ou informafion.

* Si ous ressentez un que\coﬂque effet indésirable, parlezen & vore
médecin ou volre pharmacien. Ceci s'opplique aussi & tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cetfe notice. Voir rubrique 4.

* Vous devez vous adresser & voire médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

Que contient cette notice ?

1. Qu'estce que TARDYFERON B9, comprimé pelliculé ef dans quels cos
eshil utilisé ¢

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre TARDYFERON
B9, comprimé pelliculé ¢

3. Comment prendre TARDYFERON B9, comprimé pelliculé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver TARDYFERON B9, comprimé pelliculé?

6. Contenu de 'emballage et autres informations

1. QU'EST-CE QUE TARDYFERON B9, comprimé pelliculé
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : PREPARATIONS ANTIANEMIQUES -

» Si vous vous élouffez ¢
confacter voire médes
d'ulcéres et de rétré
voies respiratoires.
sanglants ef/ou un
des jours ou des mois
conséquent, vous devez
comprimé n'endommag
publiges dans la littén
de |'estomac et du tube . _ =
raitement & base de fer et souffrant d'une irjsuf‘jls s volumo des
[mauvais fonctionnement de votre rein, diminution .mpof'?n ed'hype;tensioﬂ
urines), de diabéte [faux élevé de sucre dans le sang) ! 3“ 4 giner U1e
(augmentafion de la pression artérielle]. Catte coloration pe
infervention chirurgicale au niveau gcsfro-lfj’e“‘“_d- S manque 08

Si vous prenez TARDYFERON B9, comprime pelliculé Po“h_n de la raite.

fer, il Foudra également rechercher la couse de ce mangue .G o |e traitement

Si volre manque de fer est associé @ une maladie '”ﬁ“mﬂp v =

par TARDYFERON B9, comprimé pelliculé ne sera pas € Kac %

En cos de doute ne pas hésiter @ demander ['avis de voire

votre pharmacien.

Autres médicaments et TARDYFERON B9, comprimé peiﬁcvv‘:z R——

Informez voire médecin ou pharmacien si vous prenez, d

ou pourriez prendre fout autre médicoment. o 5ma femps GUe

En effet, certains médicaments ne peuvent pas éfre U'[|'5T? 9"1:2 que dloutes

le traifement par TARDYFERON B9, comprimé pellicu E& °m0mem do. o0

nécessitent des changements spécifiques de dose ou de

par exemple ‘ :

* i vous prenez des médicaments injectables ’COH?lT_“UP‘ u
éviter de prendre TARDYFERON B9 comprime pe 'Wj‘ <3 o

*Si vous prenez les médicaments suivans, VOUS O T1s
administrations avec N B9 compr

0

“JARDYFERON B9
; 30 comprimes relhugessso -
* Fer 50 mg / Acide fo! |queh° ,.:m
Distribué par Co® r-PCcsab'.Jncc

pe
jour
41, rue Mohg?‘fghgr':‘:mgﬂ Re,pol{ab'e
Sy e

pv : 51.60 DH

ance rénale chronigue

(L

6

ul

decin ou de

fer, vous devez



Informations importantes sur le produit :
Fpul'estune suspension orale a base de fer s TR

€lémentaire. Il se caractérise par:

Ingredaents Flacon de 100 ml

* Une teneur élevée en fer dépassant 98%. Valeur énergitique 793 keal
o A e o T MCT (huiile noix d ) :

* Une biodisponibilité trés élevée 3 hauteur de 69%. (hallenoix de coco) | %58
Glucides, Incl: Sucres Og
F Protéines Og
. Sel | 0,01

PUF est concu pour les nourrissons, les enfants ¢ SR

etles adultes, y compris les femmes
enceintes,

Administration et dosage : Faciles et précis

01ml=2mg

* Certificat de sécurité GRAS de la FDA

U.S. FOOD & DRUG

ADMINISTRATION

Fabricant:

Curtis Health Caps Sp.z0.0.

ui. Batorowska 52, Wysogotowo,
62-081 Przezmierowo,

Pologne

PPC:120.00 Dhs
Importé par:
ALTHEA, SA

76, Allée des Casuarinas
Ain Sebad 20580
Casablanca

N°d'enregistrement
DA20191904427DMP/20UCAv1

Fpur doit &tre secoué vigoureusement pendant
30secondes avant chaque admmmratuon
La suspension correctement mg]angee est
de couleur gris foncé

Fpur aconserver dans un endroit sec 3
p une température inférieure 335 °C.

SECOUER FORT
ogdy ) o
Tenir hors de la portée des enfants,
Utiliser dans les 90 jours suivants 'ouverture.

Complément alimentaire, ce n'est pas
unmédicament

Respecter les Apports Journaliers Recommandés

Demander conseil a votre médecin ou pharmacien

Ingrédients:
Fer élémentaire, Huile MCT
(Extrait d'huile de noix de coco) et aréme

I Fer élémentaire

Suspension buvable
Flacon de 100 ml

ALTHEA




-

g1 9
Fpl.l’ doit &tre secoué vigoureuserpent pendant

30 secondes avant chaque administration.
Lasuspension correctement méfangée est
decouleur gris foncé.

| ok - g

{ |:|:>UI‘ doit &tre conservé dans un endroit sec
{ aune température inférieure a25 °C.
!
|
{
i

i SECOUER FORT
ogas ¢lp o

® Tenir hors de la portée des enfants.

® Utiliser dans les 90jours suivant 'ouverture.

* Demander conseil 3 votre médecin
ou pharmacien.

* ingrédients:
Fer élémentaire, Huile MCT (Extrait d'huile
L de noixde coco), Edulcorant, Arome Coco

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

® Respecterles apports journaliers recommandés. |

FORMULE
AMELIOREE

Fpl.ll'est une suspension orale a base de fer
élémentaire. Il se caractérise par:

*Une teneur élevée en fer dépassant 98%.

Fpl.lf est concu pour les nourrissons, les enfants
etlesadultes, y compris les femmes

Fer élémentaire

enceintes.

Suspension buvable
Flaconde 100 mi

Y U.S. FOOD & DRUG

ADMINISTRATION

* Certificat de sécurité GRAS de laFDA

de noix
de coco

PPC: 129 DH 00

s

ALTHEA ~

 Une biodisponibilité trés élevée a hauteur de 69%.

I Fer éiémentaire

Informations importantes sur le produit :

Flacon de 100 ml
Valeur énergétique 793 keal
MCT (huile noix de coco) 955g
Glucides, Incl: Sucres Og
Protéines Og
Sel <00lg
Fer 2000mg

Dosage et administration : Faciles et précis

Fabricant:
Curtis Health Caps Sp.z 0.0.

ui. Batorowska 52, Wysogotowo,
62-081 Przezmierowo, Pologne

Importé par:

ALTHEA, SA

76, Allée des Casuarinas, Ain Sebad
20580, Casablanca

N° d'enregistrement au ministére de la santé:

DA20201904666DMP/20UCA/MAV2
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Patente n°: 40100296. IF (IGR) n°: 40467516. CNSS n°: 9366487.
ICE n?: 001626532000095. INPE: 63060800

LABORATOIRE PASTEUR
ANALYSES MEDICALES & SCIENTIFIQULES ‘

M e T e N e

e i b < AN S i

Docteur B. HATIM 20, Boulevard Hassan 11 - SETTA
Médecin Spécialiste en Analyses Médicales Tél: 05234027 27/ Email.: labo.pasteur@ yahoo.fr

Biochimie, Hématologie, Immunologie, Hormaonologie, Buctérivlogic, Virologic, Parasitolog i

et Ay

Settat le 22 10 2021 Madame ANAFLOUS FATIMA EZZAHRAE

FACTURE N° | 58416

Analyses :

Sérodiagnostic de la toxoplasmose ------=-=-=-=eemmeereamnaan , B : 100 ' Total - B 100

Prélévements :

S;mg ------------- R ' Pe l 1.5 l

g e oo

TOTAL DOSSIER | 120,00 DH

e L i e SRR T e s i BEAT

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Vingt Dirhams

vik &
B
? ;»%1

*
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Clinique Les Oliviers

N 103.Lagnanet Settat
Tel 0523.40.20.40/41/61 FAX 0523.40.20.60
CNSS: 4266765 IF: 40113028 ITP: 40113028
ICE: 001665330000052

1 B{EEE)Q‘;T}G’IE«GD[]) 300.00
TDfF‘lLH . 300.00
-ESPECES' 300.00

mmme b2t 10:07:58
e 3>u$§m 3-CRISSE  2-NOTE 016411/1

P oved
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E-mail contactBclinique-lesoliviers.com
Site web www.clinique-Lesoliviers.com
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