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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a Fadhérent doit étre diment renseigné

" Le cedre réservé au médecin doit étre rensei gne par le praticien lui-méme notamment Iz nature de la maladic

®  Lavalidite de 1a feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciauc

extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série

*®  [ncasd’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de l‘accident est a joindre a la feuille 4

s50Ins.
Pharmacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

a Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit

étre jointe
Radiologie et Biclogie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel} doivent étra

otnte » de remt

ordonnance medicale pour toute de

sement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil ¢

a mutueile

escripteur et i

‘ordonnance du meédecin pr tire de F'opticien sont § joindre 3 |a feuiile de soins.

renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances d

ment, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a ioindre a la feuille de SOins

En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins e

obligatoire avant le début de traitement.

o . 3 e e et e — St A e

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins poir toute demande de remboursement.
. La radio-aprés soins est obligatoire en cas rotheses cu de traitement canalaires
1
NMaladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : I
® La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les j
maois |

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit ie respect de la loi n®

B relative a la protection des personnes physigues 3 I'égard du traitement des donnée

re persunng

Declaration de iViaiadie

’ N9 w19-524012
)Z i/

f Mutuelle de Prévovance
% & d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
o~ i
Maladie DDentai'r‘e
Cadre réservé a l'adhérent (e)

C}O;mn:;ue
Actif

(CJ pensionné(e) {:] T T——
Nom & Prénom : - Q L"&fh WA f\‘\,tjD

Date de naissance :~ Qg A,—L /\(9 élq
Adresse : \’\7\\{ Hpigéf\b \IMA«/\T {\JQL

"""" DbEIOIAZAXT s erge - AT

Cadre réservé au Méciecmr:_—

“Société : -

Cachet du médecin :

D Enfan

G Lui-méme

Lien de parenté : < Con;omt
Nature de la maladie : W'l u&- Do e 4 S5
En cas d'accident préeciserles causes et CirCOnSEaNCes o« umm i i b

Dans le cas od la maladie aurait s piconfidentiel 3 I'atl

meéde

cl, comm

Piguer les renselgnements sou

ecin conseil de la Mutuelle

¥, LULU

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je

avoir pris c nce de la clause relative ala protection des données nersonne!ies
Fait & ;- W --------------------- te: A/ L/;LD

Signature de l'adhérent(e) v / R
/
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Natures des
Actes

Dates des
Actes

N
Coe:

Montant dataillé
des Honoraires

reet
‘ient

RELE\ *DES FRAIS EYNHONORAIRES

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

™
.y......q‘w.!i-,........ )
EXECUTION DES ORDONNANCES &
Cachet du PhaArmac&en Date Montant de la Facture
eu duFournisseur N

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Designation des

Date i
_Ccefficients

Montant

B Cachet et sign U
§ Laboratoire et du Radigfogue

arainars)

RIGO......

......................................................

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des Nombre

Soins AM PC M

Montant détaillé
des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pne Oe preciser la dent tr , 1aclerpratique enindiquar. i@ nature des S0iNs
.
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de t a I
N NP : ‘E | !
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE!
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Gpas: NI
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avez un
d'informati L A
pharmacie » ngle.
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S 11111111111
Flavoxate chi. «on de ce

Excipients...q.s.p un comprine pemcure

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé pelliculé, Boite de 3(

meucarnent peruant a grossesse.
L'administrat-

o ==

A
200" 05 < ISATEURS
CLASSE PHARMACO-THE! " ‘B_'E’m M.e,.nd.ﬁm%
TIQUE - mm_rq.,\ecé“%':@ﬁﬂa@‘ﬁw: :900H® = 5 chez les
Antispasmodique urinaire. Wm1wﬁcpﬁ Respos®® _ achines ou
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DANS QUELS CAS UTILISEn vE
MEDICAMENT

Vessie irritable (incontinence d'urgence,
dysurie, ténesme vésical, douleurs
suprapubiennes, pollakiurie et nycturie)
dans le cas de :

- cystite, urétrite, urétrocystite, trigonite
et prostatite,

- hyperplasie bénigne de la prostate,
- lithotripsie extracorporelle,

- cathétérisme ou cystoscopie,

- intervention chirurgicale sur les voies
urinaires inférieures.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS
UTILISER CE MEDICAMENT
EN CAS DE DOUTE ILEST INDISPEN-
SABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN

- Hypersensibilité au produit;

- Lésions obstructives pyloriques

le flavoxate peut provoquer fatigues,
vertige, et troubles visuels.

LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA
CONNAISSANCE EST NECESSAIRE
POUR UNE UTILISATION SANS
RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS
Le lactose est un excipient a effet
notoire, contre-indiqué chez les
personnes souffrant d'une galactosémie
ou de syndrome de malabsorption
du glucose/galactose ou déficit en
lactase.

COMMENT UTILISER CE MEDICA-
MENT

POSOLOGIE

Pour les adultes et les enfants de plus
de 12 ans : en principe, 1 comprimé 3
fois par jour jusqu'a disparition des
symptémes.




Dr ABDELHAK ALAMI CHAOUNI i
Spécialité
Gynécologie Obstétrique
Diplomé de la faculté de médecine
De Clermont Ferrand (France)
Chirurgie Gynécologique

Expert Assermenté
3C 2 YA on Sy Casablanca le : \.\ 'L 291&_
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LABORATOIRE AL MASJID aauwall pisa
D’ANALYSES MEDICALES cuhll Jdlaill

Dr. Hasnaa TANINE

Médecin biologiste

Dossier ouvert le : 17/02/20

Femme Adulte AKRIM AICHA
Edition du : 17/02/20 Réf.: 20B272
Page : 1/1
_Compte Rendud'Analyses -
HORMONOLOGIE
Normales
Date des dernieres regles : 10 jours de retard.
BETA HCG PLASMATIQUE
( Technique immunochromatographique )
seuil de détection : 10 mUl/mL
Recherche qualitative :Recherche négative.

Tél. :05228277 11
GSM : 06 50 01 83 59 Adresse : 281, rue N° 15 - Sidi Madarouf 4 - Al Fida - Casablanca

Fax :0522830076 CNSS : 4913530 - IF : 18769814
E-mail : laboratoiresalmasjid@gmail.com Patente : 34507034 - RC : 422714 - ICE : ND1A1244100AA07




LABORATOIRE AL MASJID
D’ANALYSES MEDICALES

INPE laboratoire  : 093061364
Dr. Hasnaa TANINE INPE DR H,Tanine : 097163695

Médecin biologiste

Casablanca le 17 février 2020 Femme Adulte AKRIM AICHA
MUT

FACTURE N° |2528

Analyses :
Bheg plasmatique qualitatif | B| 100 | Total : B 100
Prélévements :
Sang ] Pe| 15 [
TOTAL DOSSIER I 154,01 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Cinquante Quatre Dirhams et Un Centime

Tél. :0522827711

GSM : 06 5001 83 59 Adresse : 281, rue N° 15 - Sidi Madrouf 4 - Al Fida - Casablanca
Fax :0522830076 CNSS : 4913530 - IF : 18769814

E-mail : laboratoiresalmasjid@gmail.com Patente : 34507034 - RC : 422714 - ICE : ON1A124410nNNANSA
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