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

tions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

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

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

logie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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. '
ue:

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

ucation :

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.
ire :

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.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.
7

Adresses Mails utiles W
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

HUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N2 P19-:0036391

(J) Maladie (JDentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a |'adhérent (e ~
Matricule sz(ﬂu .............................. SOCIAUE! S cxcovsasamsussmisssuiissiisivssiinssssssssamets yemassmnnsonnssacssnns

O Actif () Pensionnéle

(
Nom & Prénom :............... A’ Hb /[B M(Abl b oo emenatemsmtesssennasaemseensmenemennsenanrs
Date de naissance ....... ‘T /]q‘(ﬁ} 66 .................................................................................

X [ =TT R T U USSP S

Cadre réservé au Médecin .\

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. A ey e R

NG B pranoin duTHEIEEET cornmm s mmis s it s s ST ST e 112 - R
Lien de parenté : (O Luirméme (O Conijoint (O Enfant
Nt e I Al oo e s s A S R R R T ERE e SRS F YR A S S e A
En cas d'accident préciser les causes et CIFrCONSEANCES : .........ccccccviririiieeniurersnreisreesssans s s s ne s nsessssnnenas

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

"

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Faita:. . Le: . 7 A Y A
Slgnature de I adhérent.[e] ...........................................

Déclaration de maladie O P19-1136391

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

i R ¢ Matricule : ..... &
sera nécessaire présenter pour toute : _
réclamation ultérieure. Nom de I'adhérent{e] :.......c.........
Total des frais engagés :......... S it T %
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépét : )

i &




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

N

Conditions générales :

®  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné,

® e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature e |a maladie, |

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 2 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ain:

que pour tous les actes effectués en série.

" Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est 3 joindre 4 la feuille «
soins.

Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

® |3 facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentie!) doivent 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 d2
la mutuelle.

Optique :

*  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont 4 joindre 2 |a 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.

Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuilie de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  |a facture doit étre jointe i la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mols. J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com
0 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 3 I'égard du traitement des donnd

2 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hyy

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 4545 [LG) - Fax : 05222278 1

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

N9 W19-435279

%fMaiadie g Opentaire C’Optique Oautres
Cadrer érent (e) ~\
Matricule ;== EL}%M tg SOCietéd « v

O Actif

Nom & Prénnm RO

S. Pensionné(e) D Autre :

AR R AbdelK
ICVEY K /S

<

Date de naissance -

Adresse :..............v............|....u.‘,...u..-.Au------............4...... sesssnssssarnann SIPTPTTPPrTT T Y T T CTTTTERT PR
BT A7 P LTI B /> A A AT AR
55
Cadre réservé au Médecin oy

Cachet du médecin :

Date de consultation : ; /

Nom et prénom du malade ;e
D Conjo D Enfant

%Lunlméme int

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Lien de parenté :

Nature de la maladie : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pleonfidentiel  l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur Lexa»\xtude 9195 reRs ments portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clii.xsc felatjve\s EM\ Sratection des données personnelles.

Fait A s PR 7 RS —
Signature de I'adhérent(e)

—————‘



Natures des
Actes Ceefficient des Honoraires attestant /e Paiement des Actes

Dates des
Actes

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiguant la nature des sains.

| Important :
Veuiliez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, sinsi que le bilan de I'ODF
‘ ' = T ' )
{ Dents Nature des we: L | | L L 11]
Traité : Caoefficient
....................................................................................... ralbees snlns
P e ey
CCEFFICIENT
Y TRAVALU,
e Cachet du Pharmacien DES UX
P B s
7 A _0u du Fournisseur
7545
TS, MONTANTS
Te) DES SOINS
DEBUT
R AP H jﬁ‘ D'EXECUTION
Cachet et signature du Data Désignation des
Laboratoire et du Radiologue s Ccafficients _, des Honoraires
~»aDIO JRL Lo kbar (e, |...... LoD, S AN
.. S DEXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
B, v H CCEFFICIENT
JX 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
Date des Nombre Montant détaillé
: i 00000000 | 0000000
p ' So:ns i AM PC M 1V des Honoraires wnanais | Tiauasen
LOL l/Qxl A 3 MONTANTS
\ 710 LA Trerrrr P ae oy DES SOINS
[Création, remont, adjoncticn)
Fonctionnel, Therapeutique. necessare 8 ia profession
—_——
DATE DU |
DEVIS ,
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Clinique jumelée au centre 3SHL dolgie dmeno
européen de chirurgie endoscopique A S augai¥l dAalpol] Lu,0¥)
jeanne d'arc de lyon sl ks ol
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Clinique Andalouss ll Dg(g\\%

e —

Réanimation intensive » Radiologie polyvalente 24/24
19, Bd, Driss SLAQUI (Ex Temara) - Anfa - Casablanca - Fax.05 22 39 39 43: y<SLall - Tél, 05 223627 27 (L.G) © il - pliaddt falt = Lidh - (Liduw 808) godlsll sl L5019
IF : 01004447 - CNSS : 6234752 - Patente : 35605793




MEFSAL® 758 15 mg
Comprimés . emr
(=]
o X
<0}
COMPOSITION : o
MEFSAL 7.5 mg MEFSAL15mg ~
M_Abm 75mg 15mg [7e) -
Emmn;q‘s’ﬁmwmm R
Excipient a effet notoire : Lactose -
PROPRIETE : on
Mesal contient une @ e WlammeﬂMHM
stéroidiens (AINS), uswmapomiﬂhfwﬂwmmuhmmunmet les muscies. oo o
INDICATIONS : om o
MEFSAL i est indiqué dans le raitement de courte durée des douleurs aigués darthvose et dans le tratement 0o longue duf == IND

poly rhumatoide et spondy
CONTRE INDICATION :

Ne pas utiliser MEFSAL, comprimé dans les cas suivants —
+ pandant la Jéme trimestre de Iuguanu.
+enfant et adolescents de moins de 16
+ allergie (hypersensibiité) au méloxicam
+ allergie wypwnmﬂﬂ]armﬁnwiu‘awu médicaments ant-inflammaloires (AINS)
- allergie de MEFSAL

'mmmmmamdﬁmMWawrmdﬁrlmmdmmm
siffianta, difficulté  respirer (asthme)
wmmmtmmmsmumwmmm:
énnmmm | urticaire .
soudain des issus 50us la peau el les mugueuses, tel qu'un gonflement autour des yeux, du visage, des lévres, de la bouche ou de@
, rendant éventuelisment la respiration difficile (cedéme de Quincke)
~|.|vou|mzuqlpmwﬂ aprés un iraitement avec des AINS

« saignemant de toule nature ou da il dans le cerveau)
-mhedunhdmeﬂdmnwlmMmmemﬂmmmmm

ou saignement de estomac ou des intesi
. d'uicéres ou de de l'estomac ou des inlestins (ulcération ou saignement §'étant produit au moins deux fis)
insuffisance hiy

*troubles hémorragiques de quelque type que ce soit

= nsuffisance cardiaque sévére ~
« inlolérance & certains sucres étant donné que ce produit contient du lactose.
i vous n'bles pas certain & propos d'un des points ci-dessus, pariez-en & volre médecin. L
POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI:
Résarvé & fadulte de plus de 15ans. -
Vole orale.
rs la posologie indiquée par votre médecin. En cas da doute, consultez votre médecin ou votre pharmacien <

Respeclez

La dose habituelle est:

5 mg une fois par jour. _pem&trumwnlbnmqu‘“immbuwmm
15mg une fois par jour. Elle peut tre réduite 4 7.5 mg une fois par jour.

15 mg une fois par jour. mmmansm uneiurs;mpu-

Les comprimés doivent dtre avalés avec de l'eau, ou Mmmdwm
I\EPASDEPWLADO!IAXIALEDHSMFAR

s«mmmmmimchmwn CONTRE INDICATION * s'applique & vous, volre médecin peut tre amené 4 imiter @ dose 4 7.5 mg

IEFML mbzll pas dtre administré chez les enfants de moins de 16 ans.
Si vous trouvez que leffet de MEFSAL est trop fort ou trop faible, ou si aprés plusieurs jours vous ne ressentez aucune amélioration dé volre étal,

pariaz-en & votre médecin ou i volre pharmacien.

MISES EN GARDES SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Misas en garde
Les médicaments tels que MEFSAL pourralent étre associés & une légére augmentation du risque de crise cardiaque (« infarctus du myocarde ») ou
d'accident vasculaire cérébral. Le risque est d’autant plus important que les doses utilisées sont élevées el la durée de iratement proiongée.
uwmummﬁsmhdmmmltmrm «POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI».
Si vous avez des pi §i vous avez eu vasculaire cérébral ou si vous pensez avoir des facteurs de risque pour ce type de
pathologie, vous devez discuter de voire traitement avec voire médecin ou avec votre pharmacien. Par exemple
- 51 Vous avez une pression artérielle (hypertension)
nmawzunmﬂuﬂhwnﬂnhw(mp

- 8 Vous avez un laux élevé de dans le sang (h émia)

- § VOUS
Vmﬂmthﬂlﬁmehmmwmmmﬂllbnuuumm(mmm:rwm)
smudummmummwamlmmhkwdmmmmmm_
WulmmmvmmmlmuﬁMduum ] (donnant une coloratiol dnulosmnur)nuuu
ulchration de votre appareil digest (p des doule les). |

uEFSALnewmunlpulummdudn |

m
MEFSAL peut masquer les sympldmes d'une infection (par exemple la fidvre). Si vous pensez que vous avez une infection, vous devez consulter votre
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No-Dol fen

Ibuproféne

400mg

SANOFI 3

Comprimé pelliculé

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant

de prendre ce médicament.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de 1a relire

* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui &tre nocif

* Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez
un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en
a votre médecin ou a votre pharmacien

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE NO-DOL FEN 400mg, comprimé pelliculé ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE NO-DOL FEN 400mg, comprimé pelliculé ?

3. COMMENT PRENDRE NO-DOL FEN 400mg, comprimé pelliculé ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER NO-DOL FEN 400mg, comprimé pelliculé ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE NO-DOL FEN 400mg, comprimé pelliculé ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmaco-thérapeutique

Ce médicament contient un anti-inflammatoire non stéroidien : I'ibuproféne

Indications thérapeutiques

Il est indiqué, chez I'adulte (plus de 15 ans)

en traitement de longue durée de :

- certains rhumatismes inflammatoires chroniques,

- certaines arthroses sévéres,

en traitement de courte durée de :

- certaines inflammations du pourtour des articulations (tendinite
bursite, épaule douloureuse aigué),

- douleurs aigués d'arthrose,

- certaines inflammations des articulations par dépot de cristaux,
telles que la goutte,

- douleurs lombaires aigués,

- douleurs aigués liées 3 l'irritation d'un nerf, telles que les sciatiques,

- douleurs et cedémes liés & un traumatisme;

- figvre et/ou douleurs telles que maux de téte, états grigpaux,
douleurs dentaires, courbatures, régles douloureuses

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE NO-DOL FEN 400mg, comprimé pelliculé ?

M28443-03

il

000811

I

- maladie grave des
- maladie grave du ¢
- lupus érythémateu:
Précautions d'em,
Faites attention
A forte dose, supérie
propriétés anti-infla
parfois graves qui so
anti-inflammatoires.
AVANT D'UTILISER CE
- d'antécédeng d'ast
chronique du des
spécialité pdut ent
certains sujgts alle;
non stérgidien (voi
comprimé pellicul
- de prise d'un traite
entrainer des manil
- d'antécédents dig
de I'estomac ou dy
- de maladie du cceu
- en cas de galactosé
du galactose ou de
en raison de la pr
AU COURS DU TRAIT!
- de troubles de la v
- d'hémorragie gastr
les selles, coloration

- de signes évocateu
crise d'asthme ou u
Quds sont les effets

Ce médicament con
I'ibuproféne. Vous
médicament dautr




OEDES® 20 mg

Microgranules gastro-résistants en gélules

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
+ Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus c
4 votre médecin ou a votre pharmacien.
+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais
d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.
+ Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effe
non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pha
DENOMINATION DU MEDICAMENT :
OEDES® 20 mg
COMPOSITION :
Chaque gélule contient 20mg de substance active : oméprazole.
Excipients : gsp 1 gélule.
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :
Microgranules gastro-résistants en gélules. Disponibles en boites de 7, 14, 28 et 56
CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE :
Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule contient une substance appel&e
omeéprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons. 1
diminue la sécrétion acide au niveau de |'estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Indications :

9coiEr 101

.HGOG'ZS Add
bg0z/20 dX3

+ En association a une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de
maladie ulcéreuse gastroduodénale. [3

* Ulcére duodenal évolutif.

+ Ulcére gastrique évolutif.

« (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-oesophagien.

« Traitement symptomatique du reflux gastro-oesophagien associé ou non a une cesophagite,
en cas de résistance a la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour.

+ Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter
pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible.

« Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-oesophagien.

« Syndrome de Zollinger-Ellison.

« Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens
lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable.

+ Traitement préventif des Iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non
stéroidiens chez les patients a risque (notamment age supérieur a 65 ans, antécédents
d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.

« (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Contre-indications :

Ne prenez jamais Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule:

» En cas d'allergie connue a I'un des composants de ce médicament.

* En association avec 'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
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FACTURE

FACTURE N°:1803/2019

| Casablanca, le 29/08/2019

Nom patient : MME TAHRI ABDELKBIR ‘

Examen(s) réalisé(s) : RX DU RACHIS LOMBAIRE DE PROFIL : 200 DH | )

\
CONSULTATION : 350 }
Montant : 550

ARRETTE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENT CINQUANTE DH
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Casablanca le :29/08/19

NOM : Mr TAHRI ABDELKBIR

EXAMEN : RADIOGRAPHIE DU RACHIS LOMBAIRE DE PROFIL

- Rectitude de rachis lombaire

- Arthrose somatique et zygapophysaire étagée

- Corps vertébraux et disques Inter vertébraux de hauteur
conservee.
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