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

hditions générales : W
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de

soins. _
rmaciex
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les m.?edicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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 meédicale 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'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 de
rééducations. )
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de sains.
taire : ‘
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 radic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
A

Adresses Mails utiles

: contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Réclamation

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ctére personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&8me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tel. : 0S5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Deéclaration de Maladie

MUPRAS\
g N° P19-

Mutuelle de Prévoyance

A 060274
- M~
(I Maladie (UDentaire )DDptique Q"’U\ OAutres
Cadre réservé a l'adhérent [e) “2 19 CD ‘ff S

ALl

(J Pensionné(e)

Matricule :....
O Actif
Nom & Prénom :........ \/MLbYI&?J.&A‘»Q@ ......................................................................
Date de naissance ................

U TESSE ...t e et e e e e mnnnnmtneeeeeeeeeeeeerasannnnsmnnmenteenaneneteneneeaeataaeeeans

Q é;g é}g j g Total des frais ENGAGES & o oovoveeeeeeeeeeee e Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date:deiconsulbation:! ... afivnsmaammannge
Nom et prénomdumalade :...........ccccoeeeeiiomieeeeennns
Lien de parenté : (O Luirméme

Nature delamaladie :.........cocooeeeeiiiieieeee i

En cas d'accident préciser les causes et circci'l

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentigl, cor&nuniqf»f :mgnemu pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. .

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des r‘ensebnemer SSUr I3 pre decl tion. Je déc!ar'e
avoir pris connaissance de la clause relative aga pmmcﬁww& nelie
Fait a:. o :

R e

Signature de 'adhérent(e) :. " .@:a: e A AS T
| Kd MUP@;}S

P i
VOLET ADHERENT ‘ Fo RV 70720 ! 5%
i I
Déclaration de maladie N P 1 9'0 6 0 2 7 W i |
Remplissez ce volet, découpez le et conservez Ie Medsiciis —-’
Il sera nécessaire de le présenter pourtoute e
iclraton iANIRe: Nom de l'adhérent{e] :.........cccccoervevenvnneen
Total des frais engagés ...
Coupon a conserver par I'adhérent({e). Date de dépét -...............




Conditiorns Géneérales
POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

= Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme

S = Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevant de sa compétence
qualifié (autre que le médecin neurc-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme

NPSY = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou

= Visite de jour au domicile du malade par le medecin le kinsithérapeute
N = Visite de nuit au domicile du malade par le medecin AMI = Actes pratiques par linfirnier ou l'infirmiére
D = Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
D = Visite de jour au domicile du malace par un spécialisie qualifie | AMY =  Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
C = Actede pratique médicale couvrant elde pelite chirurgie R-Z = Electro - Radiologie

= Aé@s de chirurgie et de specialistes B = Analyses

" POUR L'ADHERENT

- La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
meédical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

- Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
d'adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son
médecin traitant.

- Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin contrdleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

- Le bulletin d’entente préalable peyt étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

L’HOSPITALISATION EN CLINIQUE
L'HOSPITALISATION EN HOPITAL
L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU
PREVENTORIUM

SEJOUR EN MAISON DE REPOS

LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit
d’actes répétés en plusieurs séances ou actes
globaux comportant un ou plusieurs échelonnes
dans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

-LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’URGENCE

es actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
révenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, & I'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

DATE DE DEPOT

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA ,

TEL : 91.26.46/2648/2649/2857/2883

; . . FAX:912652
Mutuelle de Prevoyance et d'Actions Sociales T gx 3998 MUT p

de Royal Air Maroc

E-mail; mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

.
Matricule : *GC}Z— ............................ Fonction : KQ&M*Q( ............. Poste: “?{,5 ..............

-~

Adresse \X 2. H @Hagme,al:‘ {%MF ...........................................................

Nom & Prénom \/WLD“‘:"SS{,A

Nom & Prénom

du patient:.......d.EbI,D'[ ...... L().‘\'\gu ........................... Aée I | I | | “ | I

Lien de Parenté avec l'adhérent :  Adhérent Conjoint Enfant l:l

Date de la premiére visitedu médecin: ............

Nature de la maladie : -—ewhm .......

| Durée d'utilisation 3 mois L

1
:
|
:
|

DECLARATION
Matricule N°: ........
NOMIALDENENES it i S e SR st | |
DEBTISHEEOL ... spssmsass s FEITE R ] |
Montant engagé
Nombre de pieces JOINTeS © ..............ccooveoiiiiecc e I = I

s s s i i i i

. ———— -y

l

Réfimp. 302216025




Dates des
actes

Natures des

actes

Nombre et
ceefficient

Montant détaillé
des honoraires

Cachet et signature du médecin
attestant le paiement des actes

Montant de la facture

Cachet et signature-du
Laboratoire et du Radiologue

Designation
des cecefficients

v

Montant des
honoraires

[ -]

Spécialiste g

]

E‘;ﬂm bd 85&35&'

o, 6090 €D

Cachet et signature
du praticien

Dates des
soins

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué et indiquer la nature des so|

Important : Veuillez joindre les Radiographies en cas de prothéses ou de traitement cang
ainsi que le bilan de I'ODF.

N Montant
ke détaillé des
AM PC M v honoraires

VOLET ADHERENT

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs exigés

par la Mutuelle.

_ Nature des -
Dents traitées olns Ccefficient
COEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANT
DES SOINS
&
DEBUT
DEXECUTION
FIN
DEXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 21433552 DES TRAVAUX
0 00000000 00000000 G

00000000 00000000 MONTANT
DES SOINS

35533411 11433553

B
S . DATE DU
(Creation, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISAET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'E)




Dr. Abdelmajid Boudali 18] bl s 4

Expert Assermenté AT
Ancien Chirurgien Assistant des . o

Hépitaux de Lyon (il i (3l T | 2
Spécialiste en Chirurgie Osseuse Joldadly plldall A > @ Pﬂbﬂiﬁi!
t Articulai e . -
Chlr:rgla ::p:rr:trlco QGM l JJAIJ t’ po h”’ | bb?
Traumatologie du Sport gn'ﬂLy." !

} -
re el Mﬁ_

3Ly i“v*% oy
§@ PR
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Dr. BOUD. Abdelmajid

S

odd — Sasiad Appaal duwgish oi s h)l_ua. iS5 5 —alliad sl e Asuaa
Clinique de I'Os- 5, Rue KAMAL JOUMBLAT, derriére L’Eglise (v.n.) Fés - Maroc
Tél : 053594 33 33/34 :illyd - Fax : 05 35 94 37 37 :u«sWll
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© —— RACETAMOL + CODEINE
o==i0- :

5 000.00 mg

JE (N. Systéme nerveux central)
A\MENT
modérée 4 intense, qui ne sont pas soulagées par |"aspirine ou

MEDICAMENT
dans les cas suivants: ™

i . e > 209, 0o /\

X

- \ it

Ce m. — —ssaoNEKALEMENT PAS ETRE UTILISE sauf avis contraire de votre médecin avec
des médicaments contenamt de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine

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

MISES EN GARDE SPECIALES
En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des p §' d"

en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénal euns:quechﬂles!ujmsagés.mawsmédmllmmm:pmsabe
Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de dépendance.
PRECAUTIONS D’EMPLOI

La prise de b durant le trai est dé illé
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L’AVIS DE YOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D’EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment
avec la , la nl.lhup!unc ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRMTEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine. D'autres médi
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. pusolugm)
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Lovenox® 2000 Ul >=nm|XN\°9N 3_, solution injectable en seringue pré-remplie -
Lovenox® 4000 Ul Anti Xm\cgh -3_‘ solution injectable en seringue pré-remplie

énoxaparine sodigue

Veuillez lire attentivement I'intégralité de

cette notice avant d’utiliser ce médicament.

+ Gardez celte notice, vous Pourriez avoir
besoin de la relire

« Si vous avez loute autre question, si vous
avez un doute, demandez plus d'informations
A votre médecin ou & votre pharmacien.

« (e médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu’un
d’autre, méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui étre nocif

= Sil'un des effets indésirables devient grave

un effet indésirable

on mentionné dans cette notice, parlez-en a

tre pharmacien

15 quels cas est-i

a connaitre avant

3 Comment ser Lovenox

4. Quels sont les effets indésirables éventuels
5. Comment canserver Lovenox

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE LOVENOX ET DANS Q
CAS EST-IL UTILISE
ANTI-THROMBOTIQUES.

Ce médicament est un anticoagulant de la famille
i < naids moléculai

L'UTILISATION de ce médicament est
DECONSEILLEE

en cas d'insuffisance rénale sévére,

dans les 24 premieres heures aprés une
hémorragie cérébrale,

chez le sujet igé (de plus de 65 ans), en cas
de traitement concomitant par l'aspirine (aux
doses utilisées pour la douleur et |a figvre),
par les anti-inflammatoires non stéroidiens
ou par le dextran.

Précautions d’emploi ; Mises en garde spéciales
Faites attention avec LOVENOX 2000 Ul
Anti-Xa/0,2 ml et 4000 Ul Anti-Xa/0,4 ml

* Mises en garde spéciales

Pour éviter la survenue de saignement, il est
impératil de ne pas dépasser la dose et la durée

de traitement que votre médecin vous a indiquées
(voir rubrique « Précautions d'emploi

Ce traitement nécessite des prises de sang répétées
pour un contrdle régulier du nombre de vos
plaquettes (en général deux fois par semaine).

En effet, trés rarement, il peut survenir au cours

du traitement par héparine une baisse importante
du nombre de plaguettes. Ceci impose un arrét

de I'héparine et une surveillance accrue car des
complications graves peuvent survenir, nolamment
des thromboses de maniére paradoxale.

SANOFI g

e anesthésie péridurale, une rachianesthésie ou
ponction lombaire n'est pas contre- indiquée
en cas de traitement préventif par ce médicament
. certaines précautions devront étre
respectées ; délai entre l'injection et I'anesthésie,
surveillance particuliére. Malgré ces précautions,
survenue d'un hématome au niveau de la color
vertébrale est toujours possible.

Si vOUS avez oU Sl Vous avez eu

X
(UL LY
I elitgcnt ' can472

hépatique ou rénale, un ulcén C P —
susceptible de saigner, préven = E =
Prise ou utilisation d’autres 2 . 8T =
En raison de la survenue possi ani.. - —
p . =o ¢ Co
prévenez systématiquement vi xS =
prenez l'un des médicaments m %8 Woo:
- de l'aspirine, 24388
>y 9
- des anti-inflammatoires nor o -
. h -
- des anti-agrégants plaquett: w=9 3 2
. QQow lv
eptifibatide, iloprost, ticlopi c5a 29
x . i Wge O 7
du dextran (médicament Ses Sa
- des anticoagulants oraux (ar
Si VOUS prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu

sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou a
votre pharmacien

Votre médecin pourra adapter les modalités de
volre traitem nséquence

Grossesse

11 est préférable de ne pas utiliser ce médicament
pendant le 1er trimestre de la grossesse. Au cours
des 2#™ el 3¢ trimestres de la grossesse, ce




IL X i RAITEMENT EN COURS

Gl EXP: Vi N
Il LotN°: . 2 A pendant la grossesse.
Ce ie la grossesse.
Pé DASEN®10 Ul J—-Q < ntlall#tement.
D'v Serrapepigse [ se et de l'allaitement de
log{] 40 Comprimés gastro-résfstants macien avant d'utiliser un
méa,
LISTE . . __& EST NECESSAIRE POUR
gNE g}lu TCEI'\;EAINS PATlEN'frs 3% "

e médical 64 re médecin vous a informé d'une intolérence
a certains § 61180001810 endre ce médicament.
Cltla médica) S (E 110) qui peut provoguer des réactions
allergiques
COMMEN1 rSER CE MEDICAMENT ?
Posologie
RESERVE A LADULTE

1 comprimé 3 fois par jour.

CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT DELIVRE DANS UNE
SITUATION PRECISE :

- IL PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE CAS

- NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE PERSONNE

Mode et voie d’administration

Voie orale

Avaler sans croquer avec un verre d'eau,

Durée du traitement
Ne pas dépasser quelques jours de traitement.
Si les troubles persistent, consulter votre médecin.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS
COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES
PERSONNES ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :

- Manifestations allergiques, notamment urticaire et cedeme de Quincke (variété
d'urticaire se traduisant par un gonflement de la face et du cou et pouvant entrainer des
difficultés respiratoires), exceptionnellement réactions allergiques généralisées.

Dans ce cas, il est impératif d’arréter immédiatement et définitivement le
traitement et de consulter votre médecin.

- Manifestations cutanées d'origine allergique ou non. De trés rares cas de réactions
cutanées graves (réactions bulleuses)
[SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON|
| SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE. |
CONSERVATION

NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE
CONDITIONNEMENT EXTERIEUR.

, A conserver a une température inférieur a 25 °C.
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~ Note de Soins (facture)

Mille JEDIDI LATIFA

CS : 200 DH
RADIO : 200 DH
FRAIS DE SALLE : 500 DH

IMMOBILISATION PLATREE K20: 700 DH

Total : 1600 ,00 DH
(MILLE SIX Cents DHS)
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Compte rendu
d'une radiographie de la cheville gauche face et ‘profil .

Mile JEDIDI LATIFA

Pas de lésion osseus visible
diastasis fébulo atragalien en rapport avec une lésion du LLE

Dr A. BOUDALI
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