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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sains.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin 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.

Dentai‘re -

= 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.

= Laradio-aprés seins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation

O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~JZMUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M 22‘ O O 1 8 5 7 3

de Royal Air Maroc A
(X Maladie () Dentaire () Optique / ‘ /\) / g / P’[jAutres
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Matricule : /{ .‘_qu) ..... [] ........ 270 a1 - ¢ - / \)’\H ...............................
() Actif @F’anonne(e] CAUEREE oo
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Adresse .......... UL e 2’ .e( e T fl/f/lg ............. 1 .......... ) ﬁ)f‘] SS (. . I?'
....................................... H(H))UZ_ T eep—
Tél.: Qéé ................. f,«..j..q,Tota des frais engageés :. é ) }' ;'_}Q ........... Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : Q?D/Q N oQ,C.J o .2'2,
Nom et prénom du malade :. A%)Crp\ﬁl\: CM..
Lien de parenté :

Nature de la ma.ladue ............ [.:]LUI ) [‘k’\, \ 11 {, ........... ‘?\

Affection longue durée ou chrdnique : (JALD [JALC

PREOIOEIE . s s
En cas d'accident préciser les causes et cirgongbances.: .. ... ..o, 7S D RS B

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confiderftiel, cBmmuniquer les renseignements sous plijconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. "
& )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigfiements portés sur la présente,dgclaration. Je déclare
avoir pris cngfdss’ince de la clause relative & la_protection des donnéesser‘sonnelles.

Faita:. D - Le:4.)

QN /I, " @
Slgnature de l'adhérent(e] L/% /(}' 29 2/




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES j

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachetg} signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
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Dr. Maryam EL AADMI galanll 2 3 3y s3SI

Rhumatologue
Spécialiste des maladies des os, des articulations, des tendons, S A 3 gandl g p 35ia g 1 g Jualhall g plal) (gl jal A Aiiliadf
du rhumatisme et de la colonne vertébrale. "
Diplamée en Echographie Osteo-articulaire de Paris. o S¥ls "‘“nf vaallp st
Ancien médecin & 'hdpital de Rennes (France), Ly (5 (Ahibinny Ayls Ayl
Agadir, le : 21[09I2022
MME ABEROUCH MERYEM

- % A lQOX% @
» Arava 20 mg - comprimé pelliculé '

1 Comprimé, midi, pendant ,3 mois

56,3

e D-cure 25000 ui - am'poule buvable
1 ampoule, par mois pendant 3 moi&”

05 28 82 85 75 paSUll/iigd) - pals] - 0 kel - 23 pB ) - (g gl Aald) - A gliall g LS
AT Al Moukawama, Résidence Tifaouine E1, N°23, 2¢me Etage - Agadir - Tél./Fax: 05 28 82 85 75
| |

| Email: maryamelaadmi@gmail.com
1 |



ICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

rava 20 mg,
ymprimés pelliculés

junomide 5
SANOFI wgp

sillez lire attentivement cette notice avant de
.ndre ce médicament car elle contient des
ormations importantes pour vous.
Gardez cette notice, vous, pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez d'autres questions, interrogez votre
médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ere.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez pas a d'autres personnes. 1l pourrait
leur 8tre nocif, méme si les signes de leur maladie
sont identiques aux volres.

S vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
3 votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ere.
Cedi sapplique aussi a tout effet indésirable qui ne serait

pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

e contient cette notice :

Qu'est-ce que Arava et dans quel cas est-il utilisé
Quelles sont les informations @ connaitre avant de
prendre Arava

Comment prendre Arava

Quels sont les effets indésirables éventuels
Comment conserver Arava
Contenu de I'emballage et autres informations.

OU_'EST-CE QUE ARAVA ET DANS QUELS CAS

sanofi-aventis | '}FJOCO
Rowts aablanc
d’hypersensibilité médicamenteu: 220 mg, <p 130
risque d’infection sévere. Pour | sr.;\t\l: 1"11-&”‘”’l
re la rubrique 4 (Quels sontfes e~ Yyt [l l'.ll\\l'n‘n |
Le syndrome d hypersensibil \\ 16001 (an2eT
présente initialement comme d 6 118L
de la grippe et une éruption __. .. vimge; puis une
éruption étendue, avec- €lévation de la température,
augmentation des enzymes A dnia at dun tune de
cellules sanguines (€osinophile Sanofi-aventis Maroc/ ™)
et gonflement des ganglions Route de Rabat -RP.1 ./
votre médecin procédera & ;"“"“c'“”""'-"
intervalles réguliers, avant et pr;";?t’ %180 b1
Arava, afin de surveiller vos ~ pom| & :
foie. Votre médecin contrC ||||"|"|||"||||||l||““|" I
artérielle régulierement car  €7118001 T (BD2ETT
d'augmentation de la pressic
Si vous souffrez de diarrhée chronique inexpliquee, 1aies-en
part a votre médecin. Votre meédecin neut affact
supplémentaires pour établir Sanoﬁ-avemﬁzhﬁmcg

Enfants et adolescents e da ey

Il est déconseille d’utiliser A , ,,a20m B

les adolescents de moins de ppv: 2% 0 DH

satres meicaments et s |1I1IIVHANUIAAL

Informez votre médecin ou phart ¢W118C01 CRu2e;

récemment pris ou pourriez prent

Ceci inclut les médicaments obwnus sans ordonnance.

Ceci est particulierement important si vous prenez :

« dautres médicaments habituellement prescats dans la
polyarthrite rhumatoide [comme les antipaludéens (par
exemple chloroquine et hydroxychloroquine), les sels d'or
par voie intramusculaire ou orale, la D-pénicillamine,
['azathioprine et d’autres immunosuppresseurs (par exemple
le méthotrexate)] car leur association n'est pas souhaitable,

« de la warfarine et d’autres médicaments oraux utilisés &

pour fluidifier le sang, car une surveillance est
IR B TTR N RS T S TR T e easnndateac

30



Dr. Maryam EL AADMI ool a3 3 5 ) g0l
Rhumatologue

Spécialiste des maladies des s, des articulations, des tendons, AR 3 el g p 5ula g 1 g Jusliball g pllinl (sl jal B Liluad
du rhumatisme et de la colonne vertébrale.

Diplomée en Echographie Osteo-articulaire de Paris. ot Jigily duatial “"'d,"_ ol ppet
Ancien médecin 4 I'hopital de Rennes (France). Ly (g (ianny Als Ao
Agadico: ) 2109/2p22
Facture
MME ABEROUCH MERYEM
Acte Honoraire
Consultation L\ " 300,00 Dh
Total 300,00 Dh

Arrété la présente facture a la somme de :
trois cents dirham(s)

0528 82 8575 1 uSUll/uiilgd) - juas) - (A0 (llal) - 23 B - (o ghS AalB) - A gl g L
Av. Al Moukawama, Résidence Tifaouine E1, N°23, 2éme Etage - Agadir - TéL./Fax: 05 28 82 85 75
Email: maryamelaadmi@gmail.com
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Spécialiste des maladie$ des os, des articulations, des tendons, 5 A 3 gandl g o 3a g ) g bl g pllinl] (s yal A dgilaai

du rhumatisme et de la colonne vertébrale. ik ©alcmentiait
Diplomée en Echographie Osteo-articulaire de Pysis. &% %, = vt Sl d uals paadl pok
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Av. Al Moukawama, Résidence Tifaouine E1, N°23, 2¢me Etage - Agadir - Tél./Fax: 05 28 82 8575
Email: maryamelaadmi@gmail.com
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| Laboratoire MAHFOUD

Adtesse: Bd Chaikh Saadi - AGADIR - Maroc
Tél: 05.28.82.02.10 - Fax: 05.28.82.04.51 ICE:001169237000027
IE: 75701680 INP: 043000520

Code Patient :

20/09/2022
FACTURE N° 238954
Nom et Prénom ... : Madame Meryem ABEROUCH
Prescripteur .... : Dr. EL AADMI MARYAM
Reférence........ : 200922 043

Analyses cotées a : SEC Dh 0,00+ NFS B80+ VS B30+
CREA B30+ GOT B50+ GPT B50+
CRP B100+

Arrétée la présente facture a la somme de 457,00 Dhs
Quatre cent cingquante sept Dirhams et zéro centime

1
[
| |

398340




' Laboratoire MAHFOUD

Adresse: Bd Chaikh Saadi - AG.ADIR - Maroc
Tél: 05.28.82.02.10 - Fax: 05.28.82.04.51 ICE:001169237000027

IF: 75701680 INP: 043000520

Code patient: 398340 le: 20/09/22 FACTURE N° 238954
Nom et Prénom ... : Madame Meryem ABEROUCH
Prescripteur .... : Dr. EL AADMI MARYAM

| CODE | ANALYSES |IB/HN| Clé | PRIX EN DH|
10370 ! PROTEINE C REACTIVE ! 100 ! B ! 130,00 !
0147 ! TRANSAMINASES ALAT (GPT) ! 050 ! B ! 65,00 !
'0146 ! TRANSAMINASES ASAT (GOT) ! 050 ! B ! 65,00 !
10111 ! CREATININE ! 030 ! B ! 39,00 !
10223 ! VITESSE DE SEDIMENTATION ! 030 ! B ! 39,00 !
10216 ! Numeration Formule Sanguine ! 0BO ! B ! 104,00 !
Total des actes HN| : 0 Total des actes B: 340 Prélevements:15,00

Arrétée la présente | facture a la somme de 457,00 Dhs
Quatre cent cingquante sept Dirhams et zéro centime




