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

itions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme natamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
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 étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du medecin 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de sains.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.
ntaire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie 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
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & '¢gard du traitement des données
Faractere personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G2me 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

MUPRAS -

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

Déclaration de Maladie : N2 P19- 0016972

() Maladie () Dentaire ()Optique (JAutres
Cadre réservé 3 I'adhérent (e) 1— N

Matricule {5%’},. ......................... Societé : ......... K'A'ﬁ .................................................
Actif () Pensionné(e) 0 A s g e e

Nom & Prénom : lAeri’e ..... E\OU‘ ‘LA‘ Date de naissance 04, (‘_,\4//196(
Adresse %ﬂ\._._,f‘/(lf&{ffq&u AL
Tél.: é()c\g _____ QGQ(_)\(Q Total des frajg'eNgages ...t Dhs

_ Cadre réservé au Médecin 2 5

Cachet du médecin :

Date de consultation (#’L\C/’)\r\f‘\(’ ..
Nom et prénom du malade - Y. cok 1\ (l}_(.EJ\_-_ ..........
D Conjoint

Lien de parenté :

O Enfaﬁt
SOOI B < 220 &LA—’X'}\,L,\»;;[«,{A—VfL’I‘i .......

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

3

_/

J'atteste sur I'honneur I'exactitude d}s geionements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relati 5 pPoteetion des données personnelles.
S A Y SO—— - [RR——
Signature de I'adhérent(e] :..............ccooooieei bt
VOLET ADHERENT )

Déclaration de maladie Ng P 1 9' 0 01 6 9 7 2

Fuamplisnsz o8 oot RCppe I i PR . - Mﬁule FUMEE IR ) R O NI T
Il sera nécessaire de le pr’ésanterlpuun‘toutd ﬁ OC I I‘db’ !

Téciamauon Urbérieum- ) - e Isdhé :-2 e] : """""""""""""""""""
I ag Total des frais efigagés:..............cccoeeenncnece
1 i 1

Coupon a conserver par I'adhérent(e). RabE Rl 8 . T e e

D —— )




. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
sl gk e | N— Important :
\9# .../t ICXQ(\C_'& Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
SUSSEL In, 0. T RO »1 = : GEs i SmiE. B
.......................................... - G : xL Traitées suins CEHICIent
) 2
: . —— — TS CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES =~
- SN DES TRAVAUX
Montant de la Fact|
BN '..721":5:i::i.:bii:t::i:':::" VONTANTS
............................................................................. DES SOINS
DEBUT
R TR - - : D'EXECUTION
e w0k __ ANALYSES - RADIOGRAPHIES 3k
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
: AUXILIAIRES MEDICAUX o o essasra | 214assse DES TRAVAUX
== : : 000000 | 00000000
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé —
ici i i 00000000 | DODO000D
du Praticien Soins AM PC 1M A" des Honoraires i1 | Siaeets
""""""""""" B MONTANTS
...................... DES S0INS
[Création, remont, adjonction)
"""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
...................... -~ DATE DU
DEVIS
¥ 1.
VOLET ADHERENT ~ l
DATE DE
| L'EXECUTION
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous |
les justificatifs exigés par la Mutuelle. ; VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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CLINIQUE ZERKTOUNI D'ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIé

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le :

07/10/2019
Facture N°5479/19

Melle BELKASSE ABIR

Consultation Gratuite
Radiographie 300 DH
Total 300DH

Arrétée la présente facture a la somme de
/I Trois Cents Dirhams//

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075



VEGEBOM 109
PPC : 99,00 |J|-|n

4'!2022

=52\ JEGEBOM

SOULAGE » APAISE » PROTEGE = AU QUOTIDIEN

Depuis 1932, VEGEBOM est la solution naturelle et efficace pour toute la famille au quotidien
Expert en phyto-aromathérapie, VEGEBOM propose des produits de qualité a haute teneur
végétale. Decouvrez la gamme Secours VEGEBOM aux actits 100% d'origine naturelle testée sous
contrble dermatologique : sans alcool — sans parfum de synthese — sans colorant de synthése

Baume Secours & Gel Secours

La texture ultra-riche du Baume Secours VEGEBOM permet un massage prolonge qui sUuIaue
la géne musculaire, Grace a sa formule 100% d onglrle naturelle, || apaise les peaux fragilisées et
réconforte les sécheresses et irritations de la peat

® D Y 4

La texture légére el fluide du Gel Secours VEGEBOM permet un massage rafraichissant pour
soulager la géne musculaire. |l apaise les peaux frag et calme les Irritations cutanées. |déal
en cas de jambes et pieds fatigués ou échauffes

® D&

Actifs : 8 huiles essentielles pures et naturelles et extraits de plantes : camphre, menthe, eucalyptus
tea-tree, cajeput, cédre, camomille matricaire et laurier noble

Conseils d'utilisation : Appliquer en massage local 2 & 3 fois par jour, en cas de besoin, sur
la zone concernée. - Précautions d'emploi : No pas utiliser chez les enfants de moins de
6 ans. Déconselllé aux femmes enceintes ou allaitantes, Eviter tout contact avec les yeux, les
muqueuses ou une lésion ouverte.

Baume Bébé

Développé pour répondre parfaitement aux besoins et aux spécificités de la peau fine et délicate
des tout-petits, le Baume Bébé VEGEBOM permet un massage tout en douceur pour un mo-
ment de relaxation et de détente. Son parfum naturel frais et apaisant favorise le bien-étre et le
confort de votre enfant. Avec sa formule 100% d'origine naturelle, il apaise les peaux fragilisées
des tout-petits comme des mamans et réconforte les sécheresses et irritations de la peau

@ @ Y w

Actifs : 8 extraits de plantes et huiles essentielles pures et naturelles : lavande, cypres, cédre, sapin
baumier, arnica, camomille matricaire, calendula et laurier noble

Conseils d'utilisation : Masser en douceur 1 a2 fois par jour, én cas de besoin, sur la zone concermee
Précautions d'emploi : A partir de 3 mois. Convient aux femmes enceintes ou allaitantes
Respecter I'hygiéne de |'allaitement. Eviter tout contact avec les yeux, les mugqueuses ou une
lésion ouverte

Codes ACL : Baume Secours Monodoses 10g : 37 602 334 101 26/

Baume Secours 7.50 : 37 602 334 100 03 / Baume Secours 45 ¢ : 37 602 334 100 10/
Baume Secours 1009 : 37 602 334 100 27 / Gel Secours 45 ml : 37 602 334 101 33 /
Baume Bébé 459 : 37 602 334 101 40
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consommer de 3'_:"... w':'.x.:.ii ! .
fJ\_rgferem:e avantle: G:{E‘_E_E /‘ 7% t I ®
Comprimé
Voie orale
FORME ET PRESENTATION :

Comprimé, boites de 15 et de 30.

COMPOSITION (par comprimé) :

Agents de charge (cellulose, phosphate de calcium), Complexe soluble de
beta-cyclodextrine (humectant) et curcumine (extrait de rhizomes de Curcuma
-Curcuma longa - standardisé), Acide ascorbique (vitamine C), Anti-agglomérant
(dioxide de silicium), Stabilisant (carboxyméthylcellulose sodique réticulée),
Anti-agglomérant (sels de magnésium d'acides gras végétaux) et Molybdate.
d'ammonium. Agent d'enrobage : Hydroxypropylméthylicellulose, Cellulose, Acides.
gras et Colorants (dioxide de titanium et oxyde de fer).

PROPRIETES :

Curarti forte contribue a la mobilité et au confort articulaires tout en limitant
I'usure du cartilage.

UTILISATIONS :

Phase d'attaque : 1 comprimé 2 fois par jour.
Phase d’entretien : 1 comprimé par jour.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Respecter la dose journaliére conseillée.
Ne pas laisser a la portée des enfants.
A conserver au sec et a l'abri de la lumiére.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

T

268008 00LGEY 8

Autorisation Ministére de la santé n°: DA20161406132DMP/20UCAMA/v2
Autorisation sanitaire ONSSA N°:ES.5.229.16

briqué par PLAMECA - Espagne.
mporté et distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma.



Jrolialy Uadlio o | 35300 o

CLINIQUE ZERKTOUNI D'ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOG!E

Chirurgiens Orthopédistes :
- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le :

07/10/2019

[Compte Rendu Radiologique

Mme BELKASSE ABIR

Incidence :

e Poignet gauche de face+profil

Résultat :

P m consal M 2 e

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D'ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le: O (LO (| G
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Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASZBLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075



N! FACTURE :331912
Date : 08/10/2018

CURARTI FORT /30CP
VEGEBOM CREME GM

‘ Taux 0% 7%
‘ MT HT  149.50 0.00
MT TVA 0.00 0.00

‘ Bon rétablissement

Désignation Produits

Arrétée La Presente Facture a La Somme De

Pharmacie NARJIS Page 1

' SKALLI ZAKIA .
FACTURE

Client :
BELKASSE ABIR

Quantité P.V Total TVA%
1 149.50 149.50 0
1 99.00 99.00 20

Total HTVA 232.00

20%
82.50 Total TVA 16.50
16.50 Total TTC 248.50

DEUX CENT-QUARANTE-HUIT DIRHAMS 50 CTS

patente 35803244
CNSS 1129908

dentifiant fiscal 40900380
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