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

Conditions générales
L
€ fve a I ( gume € €
L . ¢ At " . a | .
L )it etrd renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de 1a maladie
= 1 3 t liry y i
Lav est limjitee a 3 mois a compter de la premiére consultation.
L]
L'er e pour toute hospitalisation medicale oins dentaire peciau
n aenta 1IUCH € ou 1
tous les € ff € i
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille d¢
1
SOIN
Pharmacie
. es vignettes des meéd s dowvent etre obl
. ) :
yur les médicament une fa
Radioclogie et Biologie !
» |
3 facture a 1 L e inaly u d pt ndu {sou confidenti ver el
gintes a l'ordonna ) pour toute demande de mit me 5
|
- ) |
Jn phC e C negec pres ple es ana es o ad pe aem e pa ed €
Optiqu i
. " |
dc nc U ecin pr pteur ctur | dr i : i
i

" U"entente préalable rer eignee par| le medecin prescripteur est xigée avant le debut des séances de

En cas de prothéses ou de traiterment « laire wccord préalable r g 51 [
h ire an b €
" re go ¥ ) demande de remboursem
i
" La radio-aprés soins est obligatoire efh cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

nique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et reno velée tous |e

o Rec Aor C T ]
O  Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit | td 09-08 telative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement d¢
3 ctére pe r

% e & Declaration de Maladie
“J” MUPRAS
‘\% Mutuelle de Prévoyance N

)
§> & d’Actions Sociales i
de Roval Arr Maroc

N® w1Q.537438
@‘Maladie U pentaire QOptique Ua

------ — Cadre r-'(iéa I'adhérent (e)
M Sociéte

Matricule

YXA:'.H _ Pensionne(e) (O Autre
FA2re A DSt A’—'

15 /%’ | >° |
Wty NABi)e ., G TIADSE
C)é }3 }“f §9r /) Total dés frais eigagés -

Cadre réserve au Médecin _~

Nom & Préenom :

Date de naissance

Adresse

Cachet du medecin |

Date de consultation

\;\?\m\ ARDC Ld\\\\ s g

\ Lui-méme O GO \}.\K p” LJ Enfan

66.«?&..“*\%‘;& n\Qau\Q 5 »{\»ﬁ

Nom et préenom du malade

Lien de parente
Nature de la maladie
En cas d’accident préciser les causes et circonstance? ;

le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel £OmmniQuer JeBrensedgnements sous plconhdent

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rehseignements.portes sur la présente declaration. Je

avoir pris r‘c)rm.w- la clause protectian des donnees g "me’[é !
Faita: Le:

Signature de l'adhérent(e) -t

elative™a |




Dates des/|
Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS|ET HONORAIRES
Natures des T. Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Medecin | ' " . t 1
ActrdiP | Ceefficient des Honaraires

4 .j..‘,Qsqu‘{ﬂk.x,.? Xk

attestant le Paiement des Actes |

INP ; '\_JH(B A J\’A(_:(\_'\_ pul . Important :

Dents Nature des

|

2 SXTTTRRSR SOINS DENTAIRES 2 Ceefficient. |
Traitees Soins I
~ » ) : [ | | CLEFFI
,,,,,, S _ EXECUTION DES ORDONNANCES .~ .~ =~ | . S S, WSS oo

Cachet du Pharmacien | o o | . |
ou du Fﬂllf‘i‘llﬁ.‘;e.jszf\" ac,? f Date \ Maontant de la Facture a N R S EE————
ey | 77 . = . ‘ SN SN S S

"9\\‘3\ 1 p/({/;&d.&? 92 9 &, 7_7// 1 4

A . | 1 |
LN A .\ b et A ol TR . ; | =1 N e e ‘E———

'\ 3 e h " [ \’i \\\“‘ ““‘4\ no’ 1 |
hﬁi‘“'\,\\ Fow ‘\ l‘\.}\a' 53"\0 T y 4 ‘ Y TSN PR | ERPSAPS—.
> ‘\\\\,;\ W et S0 ! f ‘ :
.\\\\‘ ,7\‘:‘ ‘._;\Ii:‘\k_‘\.’—‘\\\;“'*b. - - . wiube . ‘l o B ; - 1 1 b _‘|
‘quc ‘} .L‘,\&-;,’L', . . S RO S AR . veresurg . - } I
Bt I —— | ———— g el : | I 4 |
1 o — —_— 1
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | Bapts |
Cachet et signature du I Deésignation des [ Montant | V —_
 E | des I'j_:',\mn‘.“}u‘f'-; | . | [SAE— |
s s ] ST = T S = {

...... |
; snea e newe . . . i {?
N ' ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
[ ) B PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ;
|
AUXILIAIRES MEDICAUX ] | |
Cachet et signature Date des | Nombre | Montant détaillé | 5 i D —m— — G 1
du Particien Sains i AM PC IM_ | 1V | desHoncraires | A |
T , B :
T 2 i o
$
e [Création, remont, adjpnction)
< i | ’
s .*__,_,‘__,. G |

A F — — —_—— - —_ —
i

RO A B P AALET I | DAL ATTECTAAT | E REAC A BT FACUET Bl DOA
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIC VISA ET CACHET DU PRA




Cabinet @Imi Salac
de Neurologie wbmelllg Eloall .
Dr Adil ARAQI-HOUSSAINI wodaunll Syl Jale -2
Neurologue lmc il £Lesll Ubhol o seslois | -
3:::0&!‘:6 fowr (ERGy OS] Elasl) sl pam S koadosa il

ElactrcmNauno-Mycgramme ( BVIC ) Callenmiig wleeill il s S e
elaiapd) plall — iy jlaadl — el y (g oldaldl aligdl (3,8 SN el — (g paill el L5hs W gl o 350 5 — LAY Al
Résidence Infitah — Angle Brahim Roudani et Nahass Nahoui (Ex Pelvoux) 2*™* étage- Maarif- Casablanca
Tel/Fax : 0522 250202 / 05 222 555 66 — Whatsapp : 06 23 819 721

Email : adilaraqi@hotmall.com Site web : www. neurologue.ma

VLV

casablanca le : 20/06/2020

FARID ABDELLATIF

L qoxe 95%.67

!LM « No-dep 50 mg
\‘ 1/2 Comprimé, soir, pendant 5 jours puis 1 Comprime, soir, pendant 2 mois
A

L\ i «.
(0 « Anxiol 6 mg )

1 Comprimé, soir, pendant 10 jours puis 1/2 Comprimé, soir, pendant 10 jours pLﬂ%"1l4 Comprimé, soir, pendant 10
jours PUIS ARRET

™




1209001

Sertraline

NO-DEP® 50mg I””“

COMPOSITION :
Sertraline chlorhydrate (DCT) ................................o 50 mg par comprimé.

Excipients : Cellulose microcristalline, Amidon de mais, Amyglycolate sodique, Stéarate de magnésium, Tale, HPMC E-15, Indigo carmine
lake, Dioxyde de titane, Propyléne glycol, Alcool isopropylique, Eau purifiée.

FORMES ET PRESENTATIONS:
NO-DEP 50 mg, comprimés pelliculés sécables, Boite de 15, 30 et de 60.

Le composant actif de NO-DEP® est la sertraline. La sertraline appartient & un groupe de médicaments appelés Inhibiteurs Sélectifs de
la Recapture de la Sérotonine (ISRS); ces médicaments sont utilisés pour traiter la dépression et/ou des troubles anxieux.

isodes dépressifs majeurs.
agoraphobie.
Isifs (TOC) chez I'adulte ainsi que chez les patients pédiatriques fgés de 6 & 17 ans.
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