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

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 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 a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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 ['opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
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 abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit é&tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
_J

Adresses Mails utiles
Reéclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Prise en charge

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

ractére personnel.

PRAS :
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(Maladie
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Deéclaration de Maladie

N°P19- 048673

r » -

ODentaire DGpthue o ‘ OAutres

Cadre reserve a l'adhérent (e) ===
Matricule :......... }ﬁ) "3\—' té PM
O Actif

Nom & Prénom :.........[52.¢

_________________________________ EL~MLfW‘

S\ b 4\

Cachet du médecin :

N ¢ 2, R
Date de consultation : (/\J/y LA sans LA LA/
Nom et prénom du malade :..... rE (r/(,?ﬁ/’XA/ ..................................
Lien de parenté : ) I.m—merne @ Conjoint

Nature de la maladie :....................0... 4’/1&{ CL CQ U ..............................................................

En cas d'accident préciser les causes et cwcons@m:e@ ............................. S ——

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

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.

PaIb N s Lo o y — R
Signature de I'adhérent{e) Q—v ..................................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

. RELEVE DES FRAIS ET HONO

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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EXECUTION DES ORDONNANCES

armacien
fggnisseur
-

Date

Montant de la Facture

OUT00 1245
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ANALYSES -

RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de théses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
|
SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | o o fficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H S
2 1A
‘-":‘ % C MONTANTS )
0 5 DESSONS |
D d——1——»0
" > DEBUT
& | DEXECUTION
4 |
|
FIN i
D'EXECUTION
|
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - e
H CCEFFICIENT

|
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DES TRAVAUX |

MONTANTS

DES SOINS

DATE DU 1'
DEVIS i
DATE DE (
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECI
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ay gorge 200148

2023/0
Adultes PPC: 89,50 piy 3

e la douleur d

dical C€
rme aux dispositions de la
ne

synergie de ses composants et a racy .
aitement des états inflammatoires dr Yorge qut peuvent élre
ternes tels que la fumée, la polly*” et |a poussiere,

ateurs tels qu'une sécheresse gorge, des picotements,

e action protectrice sur la gorge irritee.
nts agresseurs externes eten favorisant |a restauration des

.0l la gorge est exposée a des conditions environnementales

entielles.

ardme, extrait sec de sauge (Salvia officinalis, maltodextrine},
de myrrhe (Commiphora myrra, maltodextrine), extrait sec
C. huile essentielle de sauge (Salvia officinalis), conservateur .
iperita), huile essentielle de thym (Thymus vulgaris), acidifiant :

ulvérisations. Répéter I'opération 3 a 4 fois durant la journée
ité ou une allergie aux produits de la ruche ou d tout autre

on

nt conserve

malement bien toléré. Aucun offat secondaire n'ast a prévoir.
hcurité est prouvée et quien permettent 'usage prolongé

risateur.
utiliser apres |a date d'expiration.

nate Monastero (LC) - ltaly
Annakhai 20370- Casablanca
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OFIKEN® | ;

Céfixime

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de pn:uiro ce médicament.
+ Elle contient des informations importantes sur votre traitement.
+ Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecm ou
& votre pharmacien.
* Ce médicament vous a é1é personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en
cas de symptomes identiques, car cela pourrait lui étre nocif.
+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

DENOMINATION :

OFIKEN® 200 mg, comprimés pelliculés.

OFIKEN® 100 mg/5 ml, poudre pour suspension buvable.
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :

Céfixime trihydraté, quantité correspondant a céfixime anhydre
Exdplents

OFIKEN® 100 mai5 ml. poudre pour suspension buvable
Céfixime trihydraté, quantité correspondant & céfixime anhyﬂra
Excipients...

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
OFIKEN® 200 mg, comprimé pelliculé, boites de 8 et 16.
OFIKEN® 100 mg/5 ml :

Poudre pour suspension buvable en flacon de 30 mi soit 150 doses-kg
Poudre pour suspension buvable en flacon de 60 mi soit 300 dosesskgl........
Poudre pour suspension buvable en flacon de 100 mleas ===

Toutes les présentations peuv=—""

mg
..q.5.p un comprimé pelliculé.

..100 mg
q. s p 5 rnl de suspanslon rewnsﬂmae

CLASSE PHARMACO-THE/!
Antbiotiques do s femiles¢ 10T 201008 . - inération.
DANS QUELS CAS UTILIS | —t
: g 04 22

Ce médicament est indiqué
- Ofites et sinusites aigues, PV 170.00 DH
+ Infections bronchiques et
« Certaines infections urogé [j:jg [___][j

i VAT MIDI SOIR AVANT APRES e
Ce médicament est indiqué  DUREE ¢ G « Dothema
- Infections bronchiques et; A7 2 Eo3 .

- Otites moyennes aigués,
ATTENTION |
n) Dans quels m ne pas ullllllr ce midlcumm 2

. Allergle connue auxanﬂbluuquee du gmupe des néphaluspodnas ou a l'un ds excipients de ces médicaments.
Comprimé pelliculé :



55

d-Liog)
“UEAON

Heagy

3004y
)Bey;
dwep
190‘4d

bl 3500 ke b3,y

.ﬁgdl.nqﬁﬁ|jbwk
Sdlanial o3y Ula Ll iy o IGLLIS ya L1

& SAIURLS Jlansial Jod Ut o s - )
FHen waﬁxﬁu&.;rm,a

e adalblS ol

f iy P s
el 3y SIS 0 (g MLyl s
walel sia JLLI

aia s

331 (g i e Lala Lalyally Suladt abyly

o ya (ya glas
Yol il ga 39500
patlad Gyl

T pMALLLS Jlaai b Ll pra s
131 o 3

o @lad S 1L gl elyall 1ia 5l gSa gua alad Lunliaas Lilad

WA PR et R s

LUV S PP |

Sladlly Liatlly aa gl 3

) Wil laaYl i i/ Sanall G5t
1 b ol Jie'aliel gl Ala gl g0a

yopa) Ll slaa¥l Sllgal

SES




R )
Docteur Said GZOULI Jg jﬁ'“ o ,g_:iéa.ll

Médecin Assermenté

Expert prés IesTﬁmﬁm? 2 /61 i Z) M %QJ ﬂé"/

Casablanca, Ie158EP 2020 e b e a1

el il el ol Y5 (elea ¥l pleiall dovan o 3) olgadl Y pe G b (60
60, Route Moulay Thami (a cété de la Polyclinique Hay Hassani), Mazola - Hay Hassani - Casablanca
Teél. : 05 22.90.70.88: Lis\y| - E-mail : drgzsa@gmail.com



