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

hditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit é&tre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 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 & la feuille de
50ins.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie 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 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.
fique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Education :
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 & joindre 2 la feuille de soins.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalasires, 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
adie 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

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a |a protection des personnes physigues a l'égard du traitement des données

lactére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 ¢ 0 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
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de Royal Air Maroc

{0 Maladie ) Dentaire
Cadre réservé a l'a ﬁ[-erent e)

Matricule :.......... /?LRH .......................... SOCIEté : ................ 4]
O Actif ﬁ Pensionné(e] O Autre:
Nom & Prénom :............ TA\—\Q.\ A P,z D (3 LLA.}% \Q_ ..............................................
Date de naissance :...........ccceceuee.l { Ck‘o}Jbé .................................................................

BOPEEBE < ..immunimrsnss e e e T s e R e R S e e S e B e e e

Deéclaration de Maladie

N51181

N? P19-

........................................ ’i—ﬁq \‘
(;4 ( &.’ ....... B‘Q ........ ! ..... Total des frais engages :................. q/o § \ ................. Dhs
>
Cadre réservé alu Médeciﬁ -
.71_‘ ! — Ty l".a
Cachet du meédecin : a Rési}en s
w R i \‘ f Vor .
r f_ s " ?‘.,
Date de consultation : 2.—2-/,;_(,4&...\/2\.: ........... N

Lien de parenté : O Lun—merz QJ '
Nature de la maladie :............ (‘/' ;3/ ..... . . ST
En cas d'accident préciser |es causes 8L CIPCONSLANCES | ............ccceevecesrvassernrereeeesassssssrassmsmssseessessesssssssns

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

A

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

Faité:_...m.;..,f.-.ﬁ\%'\.—.ﬁ ............ ~ 1 La: 2.2 ./ L-‘L‘&/ L

Signature de I'adhérent(e) : ................ oo




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

1

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Dates des Natures des

Nombre et Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de

prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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| Gyno-Dermofix 2" GYNO-DERMOFIX® ovules

f prOMOPHARM A Sertaconazole
\ 300 mg
\m 118000 241232 1 ovule

worue 1@ CIASSE des imidazolés dont I'activité in vitro a été démontrée sur les levures du genre
'e sertaconazole manifeste un effet antibiotique sur les germes gram+.
thérapeutiques :
‘acal des infections & Candida de la muqueuse vaginale ; en I'absence d'une symptomatologie
catrice, la seule constatation d'une levure (candida...) sur la muqueuse vaginale ne peut
n soi une indication.

génitale
ons :
bilté aux nitro-imidazolés.
ilité & I'un des constituants.
irables :
de bralure ou de prurit disparaissant généralement avec la poursuite du traitement.
allergiques.
s d’emploi :
[ sitable de traiter simultanément tout foyer a candida, reconnu pathogéne, associé.
tolérance locale ou de réaction allergique, le traitement sera interrompu.
sseillé d'utiliser un savon a pH acide (pH favorisant la multiplication des candidoses).
@ du sertaconazole ne doit étre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire.

'un passage systémique extrémement faible, I'allaitement est possible.

o= 1
i et posologie :
ir au coucher, introduit profondément dans le vagin, de préférence en position allongée.
____>rsistance des signes cliniques, un deuxiéme ovule sera appliqué aprés sept jours.

- toilette génitale externe avec un savon & pH neutre ou alcalin ;

- porter de sous-vétements en coton, éviter les douches vaginales ; . = ;

- traiter les extensions vulvaires ou périanales de la mycose en associant une creme antifongique appliquée
localement ;

- traiter le partenaire selon les cas et ne pas interrompre le traitement pendant les régles ;
- éviter I'utilisation des préservatifs et des diaphragmes en latex

Forme =t préaemtation

golte de 1 oyl
Liste | (tableau A)

PROMOPHARM S A,

7 1. du Sahel, Had Soualem - Maroc

<160 195052 1arY
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° 20
y ® o o
® 3
) 3 2
Oméprazole ' 2
" Pt . o
Microgranules gastrorésistants en gélule ——
t’ﬁ
: =
PRESENTATIONS : ®

oD

OMIZ* 20 mg : Boite de 7 gélules
Boite de 14 gélules
Baite de 28 gélules

OMIZ® 10 mg : Boite de 7 gélules
Boite de 14 gélules
Boite de 28 gélules

COMPOSITION :

OMIZ® 20mg

[ S ——— |

EXCIIIS Q80 ovivensissiinismssininsssiammnisisssssisismsisaasi ) GRILIE

Excipient 3 effet notoire : saccharose

COMPOSITION :

Excipient & effet notoire . saccharose

Wi

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
Inhibiteur de la pompe & protons (appareil digestif et métabolisme). Il diminue la sécrétion acide au niveau de |'estomac.
INDICATIONS :
- Chez I'adulte :
- En assodiation 3 une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale,
- Ulcére duodénal évolutif,
- Ulcére gastrique évolutif,
(Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien,
- Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non & une oesophagite, en cas de résistance & 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 oesophagites par reflux gastro-cesophagien,
Syndrome de Zollinger-Elfison,
- Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens lorsque I3 poursuite des anti-inflammatoires est indispensable,
- Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens chez les patients & risques (notamment age supérieur 4
65 ans, antécedents d'ulcere gastroduodenal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.
- Chez I'enfant & partir d'un an : Oesophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.
CONTRE-INDICATIONS :
Hypersensibilité & I'un des constituants 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.

MISES EN GARDE / PRECAUTIONS D'EMPLOI :
Mises en garde :

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utiisé en cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en sucrase-isomaltase (maladies métaboliques rares)

Précautions d'emploi :

Utiliser ce médicament avec précaution en cas d'affections chroniques du fote.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN.
INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS :

Avec |'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux). Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
obtenu sans ordonnance, parlez-en 4 votre medecin ou 3 votre pharmacien.



. - Docteur Khalid ACHIR bl SIS 5 guiSAS

SPECIALISTE EN GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE At g o Laaid (21 pal B eolialisn!
Chirurgie Gynécologigue - Accouchement e

G getl) Wyl — piall Lol pal —30Y 4
Maladies du sein - Steriité du couple - Echographie *_oelio-thirurgie - piadl ol pel — 3

shaidl Galadl = suall peadll — gutll Ll el

Ancien attaché au service de gynécologie obstérique gl y elall ol e o Ll Gale sl
du CHU Ibn Rochd Casablanca — el Jlall = wit o aalall etz
Ancien medecin spécialiste a I'hdpital Militaire Avicenne - Marrakech S5 = L 0o (5 Seall 283l Ll ealiaial e
- 7
Marrakech, le : Dk’) /%‘) /1’0

/)/* N e Pk

0524349960 : Jaslgll — S|y (3ykiall y3) Ul ﬁ4u7gJ—JJYI Gl bl 64 —5— 15 pall — 5L U6
Résidence SARRA - MASSIRA | “D” - 64 1er Etage N° 7 Boulevard Dakhla ( Prés du pont) - Marrakech - Tél. : 05 24.34.99.60




LABORATOIRE PH LIBERTE
1 Avenue Moulay Hassan, 40000 MARRAKECH
: Tel 05 24 44 69 51
PAT 45114020 TVA 208223 RC 41748 IF 68960490 INP 073002214 ICE 001656682000069

FACTURE : 27777

MARRAKECH, le 06/05,/2020
Nom et Prénom : TAHRI AICHA

Prescripteur : Dr. ACHIR KHALID

Réference :060520 014

BILAN :

ECBU B 100 +

MONTANT NET : 150,00 Dhs Soit 100B

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

Cent cingquante Dh et zero ct



LABORATOIRE LA LIBERTE
" Dr. BERRADA Azzedine

Pharmacien Biologiste

Tél: 0524 44 69 51 - Fax : 05 24 42 32 29
C.P : 40020 - Place La Liberté Marrakech

Dossier No 0605 014 du 06/05/2020 a 11h4e6

Prélevement Effectué au Laboratoire
Edité le: 08/05/2020

Résultats complets
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EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE URINAIRE

ler jet urinaire

EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE
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ol HC il L s

0524423229 . jusm\all - 05 24 44 69 51 . g
ICE : 001656682000069 - ismiye i yoedl iromias - 40020 .o

Mme TAHRI AICHA
Date de naissance : 15/01/1970

Medecin Dr. ACHIR KHALID

MARRAKECH, le 08/05/2020

BACTERIOLOGIE

ASPECE « on o o wos ¢ wo o et s w006 8 w0 Légerement trouble

PH « & ot o v & 0 00w 0 i & wiw 8 i 5 90 & 643

BIBUMANE . o s ww s w0 s 909 5 519 ¢ o 8 Recherche positive (+)
SHEEEs v s & 5 00 3 W 3 506§ 5 § BiE 3 Recherche négative
SEINGeis ¢ 5% § 5 508 7 508 5 s ¥ o & s o Recherche positive ++
NITEAEE 0% o 5 5uv 5 sum o wam v e 3 opime Recherchs negative

EXAMEN DIRECT

Quelques cellules épithéliales
Absence de leucocytes

Quelques hématies

Absence de cylindres

Quelques cristaux amorphes
Absence de germes

APRES COLORATION
ABSENCE DE GERMES

CULTURE

< 10 /ml (N : < a 10 000)
250 /ml (N : < a5 000)

CULTURE DEMEUREE STERILE APRES 48H D'INCUBATION
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