ECOMMANDATIONS IMPORTANTES 4 LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
cadre reservé a I'adhérent doit étre doment renseigné
e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validiteé de la feuille de soins est limitée a 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions 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 a joindre a la feuille de
s0ins
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments 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 & 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
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
eéducation :
* 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 a la feuille de soins.
entaire :
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 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
®= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
g 2 g
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance or
& d’Actions Sociales ] 5 g )
de Royal Air Maroc [} o= =

Déclaration de Maladie : N° P19-0002751

(J Maladie (J Dentaire (J Optique O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —
R ne N
Matricule :...........Q. T8 SOCIBEE " .oy fvonicisi svissadisirivterneiore ove e eorss B nececans
o 10 _NOV. 202¢
@j Actif ) Pensmnne[e] D Autcg .......................... ‘!’....{J(;J .............................
Nom & Prénom : .L:..L.ﬂ,r\ ac Lr‘-“ y l

Adresse ..

Lb(

Nom et prénom du malade : .......

Z/’f\’u‘k- ........... \LS 3{.0 .-.A_ge: ....................
B\LuiAméme O Conjcnnr.’ % -
\,(.: ........ % 1‘_,\, }) LCA. y

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.

medecin conseil de la Mut.uelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensagnements ;ﬁ:c’t.es sur la presente déclaratlon Je déclare
avoir pris connagsance de la clause relative a la protectiun E@s données per‘sonnelles
Faita:. ... LAl —aee, P N e B A
Signature de I'adhérent(e] :

W




®RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser!a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
o

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES S

Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature -é,\da‘cin
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemﬁz‘q@\\ﬂcte?
92 ¢, (it o B i o

l}!,“j | LO.... C/A- ......... T I T i _72(7-5, Ch\- ,\\\ R %"':
................................................................................................... y
o ~

EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien ,
W Date Montant de la Facture

ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Date Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires

W . ‘. :.(..Q.'.L.-..\..\u.(_ .................

SOINS DENTAIRES Dats; | Netdbeides | o
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
!
|
|
. MONTANTS
| DES SOINS
i DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D’EXECUTION
|
|
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

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

nctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profession

(Création, remont, adjonction)

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L’EXECUTION
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AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM
Azithromycine dihydrate

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :
Dénomination :

AZIMYCINE 500mg PROMOPHARM, Comprimés  enrobés,
Composition :

Azithromycine dihydrate

Exprimé en Azithromycine base... .... 500 mg
Exciplents :

- Excipients du noyau :

Phosphate de calcium anhydre, povidone, crospovidone, talc,
laurylsulfate de sodium, stéarate de magnésium, cellulose
microcristaline

- Excipients d'enrobage :

Hydroxypropylméthylicellulose, lactose monohydraté, talc, dioxyde
g(e) ogtana‘ parahydroxybenzoate de méthyle, propyléne glycol

Forme pharmaceutique :
Comprimé enrobé. Boite de 3.

2. QUEST-CE QUE AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM
COMPRIME ENROBE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE?

Classe pharmaco thérapeutique :

Ce médicament est un antibiotique antibactérien de la famille des
macrolides.

Indications

Il est indiqué dans le traitement de certaines infections
bactériennes a germes sensibles.

3, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM
COMPRIME ENROBE?

Ne prenez jamals ce médicament dans les cas suivants :

* si vous &tes allergique & ce médicament, a I'érythromycine ou &
tout autre macrolide,

* en cas d‘asaocl:uon avec la dihydroergotamine et I'ergotamine
médi ts antimigrai ¢

. en cas d'association avec le cisapride (médicament anti-reflux),

« en cas d'association avec la colchicine (traitement de la goutte),
= en cas d'insuffisance hépalique sévére.

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

Faites attention avec AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM
comprimé enrobé:
Mises en garde spéciales :

Comme avec d'autres médicaments de cette famille
d'antibiotiques, de rares manifestations allergigues graves ont été
rapportées; aussi, toute réaction allergique (éruption cutanée,
démangeaisons...) en cours de traitement doit étre signalée
immédiatement & un medecin.

Avant Pl B
I'uc;uﬁ - p &S
pré: L — Do
d'origi

Prév [= E a

« malat = -

* malat

+de symptdmes d'ordre hépatique tels que fatigue, urines foncees;
Mig?amanh. modifications de I'état de conscience et du comporte-
ment,

« allongement de [lintervalle QT congénital ou documenté
(anomalie observée sur |'électrocardiogramme),

* hypokaliémie, hypomagnésémie,

+ bradycardie,
. Insu#lsanoe cardiaque,

- traltement concomitant avec des fraitements allongeant

l'intervalle QT (traitement antibiotique, traitement antifongique,

antiarythmiques de classes IA et |ll, cisapride et terfénadine ...),

« diarrhée sévére,

= myasthénie.

EN'CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS

DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Ce médicament est contre-indiqué en association avec la

dihydroergotamine, I'ergotamine, le cisapride et la colchicine (voir

« Ne prenez jamais AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM,

comprimé enrobéx»).

Afin  d'éviter déventuelles interactions enfre plusieurs

médicaments, et notamment la bromocriptine (médicament con

la montée de lait, contre la maladie de Parkinson), la cabergois

(médicament contre I'excés de prolactine-hormone provoquant la

lactation), le pergolide (médicament indiqué dans le traitement de

la maladie de Parkinson), le lisuride (médicament uffisé dans la

maladie de Parkinson ou contre I'excés de prolactine-hormone

provoquant la lactation).ll faut signaler systématiquement tout

autre traitement en cours a votre médecin ou & votre pharmacien.

Interaction avec les aliments et les boissons

Sans objet.

Utilisation pendant la grossesse et I'allaitement

Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant les trois
remiers mois de la grossesse. A partir du début du 4éme mois de
la grossesse, ce médicament ne sera utilisé que sur les conseils

de votre médecin.

Si vous découvrez que vous éles enceinte pendant le traitement,

consultez votre médecin car lul seul peut juger de la nécessité de

le poursuivre. ,

Demandez conseil 4 votre médecin ou & votre pharmacien avant

de prendre tout médicament.

Allaitement

Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant

de prendre tout médicament.

Effet sur I'aptitude & duire des véhicules ou & utiliser des
machines

Sans objet.

Liste des excipients & effet notoire

Lactose monohydraté.

4. COMMENT PRENDRE CE MEDICAMENT?

Instructions pour un bon usage
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Laboratoire de biologie médicale

- \ . I ” ujl 1 l - ” . . %
Labo
Plus

Mr EL BOUIRI Moulay Abdlaziz

Prescripteur :

Casablanca le : 05-11-2020 Du : 23-10-2020
Référence : B201006187

Dr Zizi

Médecin Biologiste

Ancien interne des hépitaux de Paris
Normes Antériorités
BIOLOGIE MOLECULAIRE |
PCR COVID-19 (SARS-CoV-2)
Nature du prélévement: Ecouvillon naso—pharyngé
Résultat: Positif détecté en géne N et RARP

(applied biosystems QuantStudio 5 Dx, Siemens FTD SARS-CoV-2)

Commentaire: Résultat a confronter au contexte clinique. Un résultat négatif ne prouve pas avec certitude 1'absence d'infection par le
COVID-19. Cette problématique concerne essentiellement la phase d'incubation du virus (notamment si contact < 5 jours avec une
personne positive). Il y a donc lieu de prendre toutes les mesures de prévention pour éviter d'éventuelles transmissions.

p:1/1
121 rue Abdellah Rajii (Face & la commune du Maérif) | Casablanca | T : 0522994500 | F : 0522994615 | contact@Ilaboplus.ma




m—

i

l Laboratoire de biologie meédicale

1Lab
Plu

Dr Zizi ShMl HeiSs

w O

Casablanca le 23-10-2020
Mr EL BOUIRI Moulay Abdlaziz

FACTURE N° B201006187

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
R COVID-19 B522.39 B

Total des B : 522.39
TOTAL DOSSIER : 700.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
sept cents dirhams

Patente: 35700267 — CNSS: 5870995 — Id. fiscale: 18734260 — ICE: 001823911000042 - INPE : 093062396




