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

wditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre didment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 2 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
liologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
:ducation :
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 a joindre & la feuille de soins.
itaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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 B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

-actére personnel.

*RAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de '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

(JMaladie

Déclaration de Maladie

Ne P19- 069057
s WS 3§ ”T }

“ (DAutres

Cadre réée é a 'adhérent (e) £

Matricule j 2 5 S0 Société : . fQ{\’lM'-‘{\RQ-S ............

O Actif & Pensionné(e)

(DDentaire

Adresse /W/’(-/ ..... SUY ....... EJ\< LDI ...... IAQ’Q ...... H A

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

% O Enfam;

—

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

S

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

Fait a L,‘i/ﬁrox ..................... l Le:/ f/ﬁf«/eg\v(:/

Signature de I'adhérent{e] : ......... A




r RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des |  Natures des Nombre et | Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement @es Abtes .
LY que Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
d =
_ SOINS DENTAIRES e | NGRS 068 |, b it
A0 Traitées | Soins
' e CCEFFICIENT
™ ‘
_ EXECUTION DES ORDONNANCES DES TRAVAUX |
Cachet du Pharmacien Dat M de la E SIS
- dtL,FoErpié‘gi_zqr_ ate ontant de la Facture
B B L it s —————— —
-3 MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
- ;
ANALYSES - RADIOGRAPHIES L sl
Cachet et signature du et Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
—
............................................................................................................... ! FIN
..................................................................................................... DEXECUTION |
e
............................................................................................................... ODF DETERMINATION DU CCEEFICIENT
.......................................................................................................... PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFCIENT
3 DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires —
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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Composition :
Charbon végétal MICTO........cecvvvveeissirnrasnsirinninssesieaens

Penonil THEINE. suimanmmesnmaannmmanns e ,1‘ ‘
2 i OLUO ; 2
Stéarate de Maghiésiii.....onamunsssnmavisg S &
PPC: 75, .

Gélule poisson taille 0......c.occeiiiiiiiiiiieceiiicciicie

CONNECT

Ballonnements et flatulences : _—
Les ballonnements et flatulences sont dus a une accu NOFLAT
intestins. Ces gaz sont issus de la degradation de cert LOT : 153bo8A
qui composent la flore intestinale. DLUO : 12f§022

R PPC : 75.00 DH
S PHARMA CONNECT
Fenouil :
trés riche en fibre, il active le fonctionnement du tra
Charbon activé : ~ NOFLAT
Il est obtenu par calcination du bois 4 1'abris de 1'air LOT : 153008A /
présence de vapeur d’eau : ¢’est 'activation. Ce pro DLUO : 12/2022
nombreux orifices microscopiques qui vont forteme ~ PPC:75.00DH

entre le charbon et le milieu ou il se trouve. PHARMA CONNECT

Le charbon activé utilise cette grande surface pour
toxines, les métaux lourds ainsi que les poisons.

Précaution d’emploi :

Le charbon activé est trés absorbant et doit étre administré a distance d’autres
médicaments.

Pour 1"absorption et donc 1'éfficacité de ces derniers, il est donc préférable de
consulter son médecin ou pharmacien.

Son utilisation provoque une coloration noiratre des selles

Conseils d’utilisations :
En cas de ballonnements ou flatulences : 1 4 2 gélules matin, midi et soir.

Exclusivité ‘ PHARMA CONNECT



Dl j X Forte

Comprimé
Voie orale
FORME ET PRESENTATION : Lot: 10:;1“?"‘* .
n .
Comprimé, boite de 30. :::{étel\c vantle:0
COMPOSITION : ppC: 795001
Rhubarbe (Rheum palmatum) extrait sec, Inuline, ageni . venuose

~—tmvalasmn

microcristalline, Pissenlit (Taraxacum officinale) extrait sec Lot 2002'3' i
vulgare) extrait sec, Antiagglomérant : dioxyde de silicil 5 a;n somendlde
Amidon; Fenouil (Foeniculum vulgare) huile essentielle préférence svan fe: il

stéarate de magnésium.
9 PPC: 79,50 DH

PROPRIETES :

ISILAX® Forte est a base de Rhubarbe, de Pissenlit et de F~=auil aui aident
a éliminer les gaz intestinaux et a faciliter le transit intestin 2
qui restaure la flore protectrice.

Les actifs de ISILAX® Forte contribuent ainsi 3 un confort Lat: 20023
A consomgher de

CONSEILS UTILISATIONS : préférenck avant le

1 comprimé 3 fois par jour. PPC:79,50 DH

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

« Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.
« Tenir hors de portée des enfants.
- A conserver a l'abri de 'humidité et de la chaleur.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament .

Fabriqué par Pharmalife Research s.r.l.

Importé au Maroc par Thérapharm

Autorisation ministére de santé: DA 2017 1706420 DMP/20UCA v1
Autorisation sanitaire ONSSA n' : E5.5.230.16




Trlmedat

Trimébutine

Veuillez lire attentivement | intégralité de cette notice avant d'utlliser ce médicament.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de a relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations
imnMwiwmphamm

Ce Vous a é1é p i} presrit, ne le d jamais a quelqu'un
d‘me,mmasﬁesympmmﬂemmmnaﬁluimm

Si Fun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable,
non mentionné dans cette notice, pariez-en & votre médecin ou pharmacien.

PRESENTATION

TRIMEDAT® 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250ml.
TRIMEDAT* 150 mg gélule, boite de 20.

COMPOSITION

Substance active : Trimébutine

TRIMEDAT® 0.787% granulés | Trimébutinebase._________0787g | qsp 100g
pour suspension buvable ;
TRIMEDAT* 150 mg gélule ine maléate. ... 150mg par gélule | qs.p. 1 gélule

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
TRIMEDAT* 0,787% granulés pour suspension buvable en flacon de 250 ml contient du
|

LOT :41466
UT.AV:06-25

PPV :47DH20
“‘ ! Cette PosOIogie peut cue Augmentée jusqu’a 600 mg par jour en 2
I'E’?MM&!*MM.

LT T Ml
UT.AV :06-25  nmenieiusavascuiiiess sopepa
P.P.V :47DH20

- Au-dessus de 5 ans : £ vusmawa - -
Mode et voie d'administration :

Voie orale,
Lo | Qi e e e
TRV 1166 le

Vm

uT. AV :06- -25
-|m PPV -47
& DH29p

TRATION
NT A LORDONNANCE DE VOTRE

wur
Jarjour

TANTANEE
@ refroidie par étapes jusqu’au col

‘3 obtention d'un mélange

Enﬁhunthmdumdmmmqmdm pas étre utilisé en cas

au fructose, de syndrome de malab du glucose et du galactose
(maladies métaboliques rares).
IMPﬂJmmmmmhmbhlhmkmﬂmdu
parahydronyb de peut provog réactions allergiques

1l faut en tenir compte dans la ration journafiére en cas de régime pauvre en sucre ou de

(maladie
).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

PHARMACIEN.

I} est déconseilé chez fes patients une intolérance au sacch

|mmnmrwnuuimrs
0u avez pris édi ¥ compris un mé
b 'm“‘,'ﬂ'nvwx #decin ou 3 votre pharmacien.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

Sans objet

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES

Sans abjet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

(e médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre

médacin. Si vous découvrez que vous &tes enceinte pendant le traitement, consultez
votre médecin car lui seul peut juger de [a nécessité de le poursuivre.

ileswmaene prendre ce médicament si vous allaitez.
consedl 3 votre médecin ou 3 votre pharmacien avant de prendre tout
m
SPORTIFS
Sans objet

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES
MACHINES
Sans obyet

-lasuspenmenm I'emploi
« il convient d'agiter le flacon avant chaque utilisation.

SURDOSAGE

Si vous avez pris plus de TRIMEDAT* 150 mg gélules, ou TRIMEDAT* 0,787%
?rmlﬁ pour suspension buvable que vous nauriez di :

N CAS DE SURDOSAGE, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN.
INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES

Sans objet.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médi TRIMEDAT® est susceptible dfavoir des ffets indésirabl

bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

« Rares réactions cutanées.

Si vous des effets indésirables non & dans cette notice, ou si

uﬂﬂlsmmmmgmmmmmm“
votre pharmacien.

DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES :

Si vous ressentez un quelconque effet mmmnimmamwm

pharmacien. Ced s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas

:mﬁwammmmwhmmMm
CONSERVATION

TRIMEDAT® 150mg gélules
Padeplécmmmdemmrmm
TRIN 7873 pou buy

1% granulés
mevmw Pasdemmparm&mdemm

Apriss reconstitution - La suspension buvable ne doit pas étre conservée plus de 4
semaines  température ambiante,

Ne pas laisser 3 la portée des enfants

PEREMPTION
Mepmmﬁs«mmﬂ'awbhdmdep!mmpmﬁyntmkmndmm

mumuum
Roiit 2017

A20692 Fleximat
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METEQSPASMYLY B 20 caps molles  METEOSPASMYL® 8 Zcaps s Pip v

| ' ®
MeteoSpasmyl

Capsule molle - Boite de 20

Citrate d’alvérine et Siméticone  Elc0SPASMYL® 8 20 caps mois

| Siméticone 300
DH -

. 140,40
Distrib
Alvérine citrate 60 mg / Siméticone 300 mg Alvéring citrate 60 mg / Siméticone 300 mg ¥ - Mn'l:‘ par COOPER PHARMA

41 rue Mohamed Diouri - Casablanca | d1rue Mo
13

P.P.V. ' 40 DH amed Dflwri - M’nc'
ribué par COOPER PHARMA UL
oy hargtd Diouri ~ Casablanca 6"118001 " 1lll0“2|glzl 'I
|||III||II|||I|||I1|.+I.IIQI!11311] m—
: e wwwwws pratimacien. Lol Il est nré METEOSPASMYL@ 820 caps moiies
G i i 5™ METEOSPASMYLY B 20 caps molles 4t U 5.0  Bpiore 39 mg
ralite. ) Aivérin cirate 60 mg  Slcon 00Mm  Distribub par GOOPER PHARMA O
M e L &P-V-caoﬁgg FPH':RMA rue Mohamed Diouri ~ Casabianca
WETEQSPASMY| ® g 2 oo+« Nt Mobbet Dour - Cempanc [
e e S Simdiany et UI1IEEIANNL LR 1N
Ditribug oV-:40,40 Dy ™ 00mg ¢y igees ' 100293

41,1ye fiou8 par COOP v B
iTue Mohameg Diowri fgggm O Vous devez éviter de prendre ce médicament si
IR = 12 12 porice des  vous alaic
§ 11g0e; leea Il '” Demandez conseil a votre medecin ou a volre
93 pharmacien avant de prendre tout médicament
ue contient cette notice ¢
1. Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle Conduite de véhicules et utilisation de machines
¢ s quels cas est-il utilisé ? Il est peu probable que METEQSPASMYL ait un
2. Quelles sont les informations a connaitre avant effet sur votre aptitude & conduire des véhicules ou
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ? a er des machines. Toutefois, METEOSPASMYL
3. Comment prendre METEOQOSPASMYL, capsule ovoquer des vertiges et cela peut avoir un
molle ? effet sur votre aptitude & conduire des véhicules et a
( ont les effets indésirables éventuels 7 utiliser des machines
t conserver METEQOSPASMYL, capsule

P.V. :40,40 DH
Distribué par COOPER PHARMA [

M
Il | !
T

Quels sc

3. COMMENT PRENDRE METEOSPASMYL,

B.Ir ormations supplémentaires capsule molle ?
Posologie
1. QU’EST-CE QUE METEOSPASMYL, RESERVE A L'ADULTE

capsule molle ET DANS QUELS CAS 1 capsule 2 a 3 fois par jour.




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F ACTURE I

N° 101687 / 2020 du 15/10/2020
Nom patient : MOUMEN BRAHIM Entrée  15/10/2020
Prise en charge: PAYANTS Sortie 15/10/2020
. Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
- Consultation d'hépato-gastro-entérolog 1,00 ‘ 300,00 300,00
B | Sous-Total 300,00
Total Frais Clinique 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
] ) I Carte Bq _Total encaissé
Encaissements 300,00 300,00

CNSS N°? 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

Recu de caisse

] ..y MédHOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
N°: 2010151712263400: ] 1 | 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2000261600 MOUMEN BRAHIM 15/10/2020
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB 10906 300,00
PAYANT 7 ~Total payé _ 300,00

TROIS CENTS DIRHAMS

Regu établi par : MIS.CHI
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by sl S0

15/10/20 17:09:24
9900398067

93980601

HOP CHEIKH KHQLIFP G12
Casablanca

AO000000041010

APP : DEBIT MASTERCARD
MOUMEN /NABI .M
XXXHXXX XXX XX XB316

Q7/22 CARTE NATIONALE
4FCF91D32D3C3C08
220~0-9999-1-55

MONTANT: 300,00 MAD

NUM™ TRANSACTION : 029
NUM AUTORISATION: 386976
STAN : 010906

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERUER
COPIE CLIENT



