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

-

ditions générales :
Le cadre réservé a |'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit é&tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & 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 orthopédigues ains|
que pour tous les actss effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 la feuille ddg

Les vignettes des médicaments 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] doivent étrg

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 dd

la mutuelle.
que :

L'ordannance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances dg
rééducations. )
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les g

maois.
/

Déclaration de Maladie
de Royal Air Maroc Ng P19_0047945 D

O Maladie 'lﬁ Dentaire O Optique O Autres
Cadre réser'vé a I'adhérent [e) %

Matricule :........2% }9‘0-} ...................... SOCIBEE © oo
O Actif [3 Autre : QWL««Q_& Le_

Nom & Prénom :. Q H C.H’ID .................................

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

O Pensionng(e]

Cadre réservé au Médecin

AT
B LA  implantologie.

2 : Fixer [
Cachet du médecin : d PrO”"“’mh,“ souaid ATES 1

Date de consultation : ,/J/ﬂf?/.fip'\% ..... o
Nom et prénom du malade %fwﬂéﬂéﬁﬂﬂc’.\k ........ ‘P\ m..gg.\.c) ............ AQE: .

Lien de parenté : LuiF-méme D Cunjolnt

medecin conseil de la Mutuelle.

i

B
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiey comf ur!que“leﬁ r‘fﬁﬂ!’lﬁnerﬁphw ﬁ;lus‘ph cunﬁd{nuel a lattention dy
b E v,

ury la pres?r]t.e dectarétlon Je deéclare
nngs per‘sumelles

avoir pris_connaissance de la clause relative &

Fait a :.Llﬁ%’t_..ﬂh.—).(’ﬁ ...........

Signature de l'adhérent{e) :..................ccoiiiiiisiieenenn.



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

es Natures des

Nombre et
Cceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES )
Ztud:uzrrf{i;?;::en Date Montant de la Facture
C B [N TN N2 0 o=
5k ‘ ( R T
ANALYSES - RADIOGRAPHIES - A
D Désignation des Montant
i Ceefficients des Honoraires

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

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le graticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature dgs soins.

Important :

>
’

*

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | o trcient
Traitées Soins
fens o‘éz L, D /_
CCEFFICIENT > : C
DES TRAVAUX e }
S
MONTANTS g
DES SOINS 20O -
DEBUT
D'EXECUTION ]
==
FIN _a /e
DEXECUTION | /1 (©) /,! (
\
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX e )
00000000 | 00000000
H
0
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e’
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
I S
DATE DU
DEVIS
A v
 B—————
8 DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS




-
Pr.Younés Lailou g Oasis

« . Professeur Agrégé en Prothése Fixée Dental
Docteur en Médecine Dentaire - FDM Casablanca Clinic

C.E.S de Biomatériaux Dentaires

C.E.S de Prothése Fixée

C.E.5 de Prothése Adjointe Partielle

C.E.S de Prothése Adjointe Totale

C.E.S de Parodontologie

Dipléme d’Université de Prothése Maxillo - Faciale - Paris Vil

; /\%I?O ﬁ B&\'?&ﬁmi J“’m-"“j B A Naan

o
1
.?‘\|‘ %

\ 15

34, Bd Abderrahim Bouabid Angle rue des papillons. Quartier Oasis. Casablanca - Maroc
0522.98.51.34 / 0522.99.66.16 / 0662.12.81.46
oasisdentalclinic34@gmail.com / www.oasisdentalclinic.ma
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AUGMENTIN 19/125 mg ADULTES, poudre p

burvabie en sachet-dose

AUGMENTIN 500 my/s2,5 mg Aures, con
Amoniciline/Acide clavulanique

Deénomination du médicament -

Veuillez lire aftentivement I'intégralité de cette notice aya

* Gardez cetio nofice, VOUS pourriez avoir besoin de la ralive,

* 51 vous avez ¢ autres Questions, 5 vOus avez un doute, demay
médecin ou vitre pharmacien

* Ca médicament vous a été personneliement fou a ét
donnez jamas i quelgu'un d'autre, méme en cas Symp
ud dre nocit

@ ' o des eltels. indésirables devient grave ou si vous pre
! . -8 & votre médecin ou w

f 1L
j K

AUGMENTIN 1 /125 mg ADULTES, poudre pour suspension by
Swoire. médecin vous & informée) 'une intolérance & certai
srendre ce médicament

AUGMENTIN 500 mg/52.5 mg ADULTES, comprimé pelliculd s

Ne prenez jamais AUGMENTIN ;

* 5i vous ftes allergique (hypensensible) & Iamoxiciling, & 'acide
Ou  I'un tes autres composants contenus dans AUGMENTIN (do
fubrique b).

-Smmdmm&mmmlmw
antibiatique. Cec! peut indlure une éruption cutande ou un gonfle

* 51 vous vez 0¢jd eu des probiémes au foie ou développé un icte
lors e la prise d'un antibiotique.

> Ne prenez pas AUGMENTIN si vous étes dans I'une des situat

En cas de doute, demandez consell & votre médecin ou votre pharm

AUGMENTIN

Faites attention avec AUGMENTIN ;
uammmmimmmmmmmus
» souffrez de mononuciéose X
-mﬂm]mmwm“mwmm‘

* n'urinez pas réguli

En cas de doute, demandez consell 4 votre médecin ou vore.
AUGMENTIN

mmmmmmmrmmuwmm
wumhmmmmﬁwm«m
médicamant.

Aelactions nécessiant une attention partculiére

mﬂﬂm»mwmmmmmpmmm
notamment des réactions allergiques, des convulsions ef une
Lorsque vous: prenez AUGMENTIN, vous devez surveiller certains ¢
risques. Voir « Réactions ndcessitant une attention particuliive ». 4 &

S vous eff des analyses de sang (i & globules rouges
hépatiques) ou des analyses d'urine (dosage du glucose), vous ¢
Finfirmibee (lar) que vous prensz AUGMENTIN - En effet, AUGMENTR
de ces types de tests.

Prise ou utilisation ¢'autres médicaments
I vous priner ou avez pris ricemment un autis médicament, pa



. * ®
EFFIPRED
(Prednisolone)
PRESENTATIONS

Baltece 30 comprinds ofnvescans a5 mg | PPY Sgnyy
Bofte de 20 comprimés effervescents 4 20 mg E}sp 02,2032

COMPOSITION f0is g
- Comprimés effervescents & 5 mg
Prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate e Svummusy....
Excipient gsp. 1 comprimé effervesuen...
- Comprimés effervescents 4 20 mg
Prednisclone (sous forme de métasulfobenzoate de sodium).............. AR 20 mg
Excipient gsp..............ccoecvuneeci 1 comprimé effervescent
PROPRIETES

EFFIPRED® est un glucocorticoide  usage systémique, ufiisé principalement pour ses
propriétés antiinflammatoire, antiallergique et immunodépressive.

INDICATIONS
Al!uchons mumaloioglques raspmmres ORL ophtalmologiques, neurologiques,
endocriniennes, digestives,

demalu#oglques. et dans les connectivites et collagénoses.

néphrok inf

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
- Se conformer stri a la prescription du médeci
- Prendre les comprimés dissous dans un verre d'eau au cours des repas, de
préférence en une prise le matin.

CONTRE-INDICATIONS
- Tout état infectieux non fraité par antibiotiques ou antimycosiques.
- Certaines viroses en évolution (herpés, varicelle, zona, hépatite)
- Etats psychotiques encore non contrdlés par un traitement.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE

En cas de traitement prolongé :
- Observer un régime pauvre en sucres et enrichi en protéines et en
calcium
- Réduire l'apport en sodium en tenant compte de la teneur en sodium
du comprimé (43 mg de sodium par comprimé & 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprimé & 5 mg).
- Ne jamais arréter brutalement le traitement mais diminuer
progressivement les doses en suivant la prescription de votre médecin

Dans tous les cas :

- Prévenir votre médein traitant de toute autre maladie (hypertension arérielle,
diabéte, ostéoporose, ulcére digestif récent ou ancien, insuffisance rénale) ou en cas
de grossesse ou allailement.

- Afin d'éviter d'éventuelles interactions médicamenteuses, signaler systémaliquement
tout autre traitement en cours a votre médecin et & votre pharmacien, en particulier:
Yertains médicaments pour le coeur, I'aspirine, les anticoagulants, les antidiabétiques,
certains anfibiotiques, les diurétiques hypokaliémiants, certains anti-épileptiques.

Sportifs
CB\aspédaitﬁmﬁmtunwhdpeawfpouvantmduimummcﬁmmmms
contrdles antidopage.

EFFETS INDESIRABLES
Comme tout produit actif, ce médicament peut, chez certaines personnes, enltrainer des
effets plus ou moins génants ; ne pas hésiter & demander I'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien,

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Benzoate de sodium.
La teneur en sodium est de 43 mg de sodium par comprimé & 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprimé & 5 mg.

CONDITIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION
Stocker 4 I'abri de la chaleur et de Ihumidité,

Ceci est un médicament

Un médicament n'est pas un produit comme les autres

Il vous concerne, vous et volre santé

Le médicament est un produit actif

Une longue recherche a permis de découvrir son activité mais son absorption
n'est pas toujours sans danger

Il ne faut jamais abuser des médicaments

Il ne faut utiliser les médicaments qu'a bon escient

Utilisez les médicaments prescrits comme vous le conseille votre médecin
Il sait quels sont les médicaments dont vous avez besoin

Exécutez exactement les prescriptions de son ordonnance : suivez le traitement
prescrit, ne i pez pas, ne le ref pas de votre seule initiative
Votre phammacien connait les médicaments : suivez ses conseils

Il ne s'agit pas pour vous de prendre des médicaments en quantité importante
Il s'agit pour vous de prendre les médicaments dont vous avez besoin

NE LAISSEZ PAS LES MEDICAMENTS A LA PORTEE DES ENFANTS

Laboratoires de Produits Pharmaceutiques d'Afrique du Nord
LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Oudaya - Casablanca

F56240P071200




Pr. Younées LAALOU

Professeur Agrégé en Prothése Fixée

Docteur en Médecine Dentaire-FMD.Casablanca
C.ES de Biomatériaux Dentaires

C.ES de Prothése Fixée

C.ES de Prothése Adjointe Partielle

C.ES de Prothése Adjointe Totale

C.ES de Parodontologie

Diplome d'Université de Prothése Maxillo-faciale .Paris VII Casablanca. le 11/09/2019

Patient(e): M. BENABDERRAZIK rachid

FACTURE N° 36-09-2019

ACTES Dent(s) Montant a payer
Moulage 300,00 DH
CONE BEAM 42 1 000,00 DH
~ | Consultation 0,00 DH
Radios Panoramique Toutes 250,00 DH
. TOTAL 1 550,00 DH

Arrété le montant de la facture a la somme de

Mille cinq cent cinquante DH

Signature du Praticien

Pr-LAALOU Younés
fologie

34, Bd Abderrahim Bouabid Angle Rue des Papillons, Quartier L'oasis. Casablanca—Maroc
0522.25.37.68 / 0522.98.51.34 / 0522.99.51.34
GSM : 06 65 169 169 (Urgences) E-mail : oasisdentalclinic34@gmail.com
ICE : 001613438000068 IF : 40909050




Pr. Younes LAALOU

Professeur Agrégé en Prothése Fixée

Docteur en Médecine Dentaire-FMD.Casablanca

C.E.S de Biomatériaux Dentaires

C.ES de Prothése Fixée

C.ES de Prothése Adjointe Partielle

C.ES de Prothése Adjointe Totale

C.ES de Parodontologie

Diplome d'Université de Prothése Maxillo-faciale .Paris VII

M. BENABDERRAZIK rachid

Recu de paiement le  15/07/2019

Payé a ce jour la somme de : 1 300,00 DH

Arrété le montant du recu a la somme de :

Mille trois centDH

Mode de reglement : Cheque

34, Bd Abderrahim Bouabid Angle rue des papillons Quartier Qasis-casablanca-Tél : 0 522 98 51 34
GSM : 06 65 169 169 (Urgences) E-mail : cabinetdentairelaalou@gmail.com

- ... PR ™
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Pr. Younés LAALOU
Professeur Agrégé en Prothése Fixée

Docteur en Médecine Dentaire-FMD. Casablanca

C.E.S de Biomatériaux Dentaires

C.E.S de Protheése Fixée

C.E.S de Prothése Adjointe Partielle

C.E.S de Prothése Adjointe Totale

C.E.S de Parodontologie

Diplome d’Université de Prothése Maxillo-Faciale .Paris VII

IDENTIFIANT FISCAL N° 40909050
P ATENT N° 36349995

ICE N° 00161 343 80 000 68

CNSS N° 6405022

COMPTE RENDU_CBCT et OPG

Casablanca, le 11/09/2019

PATIENT(E) : BENABDERRAZIK Rachid

Absence de la 18 17 16 1514 252627 28 38 37 36 35 46 47
Fracture de la 13

Sinus libres

Pas de pathologie osseuse

Pr. LAALOU Younes

34, Bd Abderrahim Bouabid angle rue des papillons. Quartier Oasis. Casablanca
0522.25.37.68/0522.98.51.34/ 0522.99.66.16/ 0662.12.81.46




