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

ons générales :
cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
p cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
p validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
iktractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
foins.
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
blogie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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
Reéclamation . contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :adhesion@mupras.com

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

j caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 79 18 - www.n.upras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(¥'Maladie

Cadre réservé a l'adhérent (e)

leg[.( ..................... SO0 ...t i TS
O Actif (O Pensionnéle) (M| NG o
Nom & Prénom (:-/-i’XJHL\.‘L L.,C,. ['w..‘i..(\ ng $..{‘ [;,-__.,;;.,M NV, /&'C\A

Date de naissance :.

Déclaration de Maladie

Ne P19- 0030761

(()Optique

()Dentaire

Matricule:........

Adresse:...... h\z& N e

Tel 1 L;\L ‘? E’)g ........ Total des frais engagés :.
ﬁrr St 43

“Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : yHUMA =

Date de consultation : ............. Soeernanaanns A y
AR R 2 i . R )
Nom et prénom du malade .(..‘f../..*...J..,\d.L_.. .n,i.z....,.[.a-"i&,\f.t -‘.“k.L\ ...............................

Lien de parenté : (:] Lurméme Q Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : .........ccccceeeeeeennns T T T

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

>

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

LT LA 1AL L9982

Signature de l'adhérent(e] :




3 )

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
A \/ 7

Ry oo (S

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitéa, I'acte pratigué en indiguant la nature des soins

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

Dents | Nature des

------------------------------- SOINS DENTAIRES s . ) | Ceefficient
___________________________________________________________________ Traitées Soins |
| |
: | | =
| | 1 P
) , CCEFFICIENT
: EXECUTION DES ORDONNANCES ' DES TRAVAUX |
Cachet du Pharmacien | {
; Date Montant de la Facture .
ou du Fournisseur \ \
ey ~ |
o e IAA L. /t‘-’ A ’(,‘(q.t(x ‘ ‘L ‘
o IR T b | ‘ MONTANTS (
-' | | DES SOINS
‘ |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ‘ |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, i
P, + =
| ‘ DEBUT :
B { 1| ) —
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | | LLENECUTEN. |
. = = - |
Cachet et signaturgldu 4 Date lv&)emgne_nt_mn des Mnntant? !
A Ceefficients des Honoraires = o
N T2 » (
‘ .;.,\_,;4;.'{1\; - | FIN |
[¥4... ! ; D'EXECUTION
v, T T N —
| |
"""" 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT |
%4 DES TRAVAUX |
b = AUXILIAIRES MEDICAUX |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires E—
___________________ MONTANTS |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DESSONS |
[Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
e
DATE DU i
DEVIS .
DATE DE :
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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Docteur Abdelillah EL BERHOUMI

RHUMATOLOGUE

Diplémé de la Faculté de Médecine René (psila g ) aldl l,al g3 palain|
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Ancien Médecin des Hopitaux de Paris A S
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L vy i
GELUPRANE® /[, (o
Enfant (& partir de 27 kg) etAdL il
IDENTIFICATION DU MEDICAMEN :

Dénomination : GELUPRANE 500,
Composition : Paracétamol 50t |‘\““|\|\‘“ J
paracétamol par boite.

Exciplents : g.s.p. 1 gélule

Forme pharmaceutique : Boite de 16 géun.. ywreuyjaune).
Classe pharmaceutique

- Antalgique : Il calme la douleur.

- Antipyrétique : Il fait balsser la température en cas de fidvre.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament est indiqué dans le fraltement de la douleur
notamment en cas de :

- maux de téte, migraines,

- douleurs rhumatismales, lumbagos, sciatiques, lombalgies, torticolis,

- douleurs musculaires et tendineuses, contractures douloureuses,

- fractures, entorses, luxations, douleurs aprés traitement orthopédique,
- douleurs au cours des interventions O.R.L.,

- régles douloureuses,

Ce médicament est également indiqué dans le traitement de la fidvre,
notament :

- états grippaux, grippes,

- maladies infectieuses, bactériennes et virales,

QUE DEVEZ-VOUS SAVOIR AVANT DE PRENDRE CE MEDICAMENT ?
Contre-indications

GELUPRANE 500 mg ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- dllergle antérieure au paracétamol,

- maladie grave du foie,

- Enfant de polds inférieur & 27 kg : il existe d'autres formes de
paracétamol (sachet/suppositoire) adaptées au poids de I'enfant.

Précautions d’emploi
Ne pas dépasser les posologies indiquées.
Ne pas utliser de fagon prolongée sans avis du médecin.

En cas de doute sur les effets du médicament, ne pas hésiter &
demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.
GELUPRANE peut &tre utilisé pendant la grossesse et I'aliaiternent.

GELUPRANE n'est pas agressif pour votre estomac ou votre intestin. il
peut &tre pris en cas d’ulcére gastrique ou duodénal.

Interactions médicamenteuses

Veulllez signaler la prise de GELUPRANE & vofre médecin s'il vous a
prescrit un dosage d'aclde urigue sanguin ou un dosage de la glycémie.
GELUPRANE peut &fre associé aux :

- anti-inflammatoires,

- cortisone et ses dérivés,

- anticoagulants.
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ISOPHARM

magon | enowni Nney
WARM-UP GEL

Lockert und entspannt

Was ist newflex Warm-up Gel und wann wird das Produkt angewendet?
newflex Warm-up Gel ist fir die sofortige und direkte Anwendung vor allem vor spor
licher Aktivitét gedacht Es vermindert das Verletzungsrisiko. Fir mehr Bewsglichkeit ir
Sport, mit natirlichen, entspannenden und gléttenden, wohltuenden dtherischen Pflan
zendlen. Enthalt keine Parabene und ist dermatologisch getestet

Entspannand, warmend, entkrampfend, wohltuend, regt die Durchblutung an Pflegent
und beruhigend bei trockener Haut

Was solite bei der Anwendung von newflex Warm-up Gel beachtet werden?
* Esist wichtig, die An wenderinformation 2u befolgen!
* Massieren Sie die entsprechenden Korperteile vor sportlicher Aktivitat kréftig

Wann darf newflex Warm-up Gel nicht angewendet werden?

Bei newflex Warm-up Gel sind bei bestimmungsqemaBer Anwendung keine uner-
winschten Wirkungen bekannt. Verwenden Sie newflex Warm-up Gel nicht |
* beiaffenen Wunden

in Verbindung mit fuftdicht abschlieBenden Kompressen. Zitronend! kann die Hau
reizen,

*® vor Sonnenbadern oder Sannenbanizsnwendungen

Wann ist bei der Anwendung von newflex Warm-up Gel besondere Vorsicht

geboten?

* Bei bestimmungsgemaBer Anwendung sind keine besanderen VorsichtsmaBnahmen
2u beachten

* Informieren Sie eine Fachperson, wenn Sie an Krankhejten leiden, Allergien haben
oder andere Medikamente einnetmen. Dies @it auch fir Medikamente, die Si selbst
gekauft haben

Wie wenden Sie newflex Warm-up Gel an?
newflex Warm-up Gel ist fir die einmalige Verwendung, zum Beispiel var dem Sport
entwickelt worden. Wenn Sie Zweife/ haben, fragen Sie Fachpersonal wie Ihren Arzt

nrar Annthabor
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RHUMATOLOGUE
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RHUMATOLOGUE
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CENTRE DE RADIOLOGIE
EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
iplo i gcialité e Diplome National de Spécialité
 Diplome National de Spécialité D!pltjme te Spéc o
e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il . [llplur!'le In_ter-Unwgrsﬂmre de Spécialité - Nancy Il
e Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam e Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

» (stéodensitometrie

: S * Mammographie Numérisée
* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire o Ratiographie Rachis Enie

* Echographie Générale * Radiologie Numérisée « Radio - Photo

* Scanner Spirale Corps Entier » Echographie-Doppler Couleur

Casablanca e 02/12/2020

PATIENT : GAJJAOUI RACHIDA
MEDECIN TRAITANT : DR. EL BERHOUMI Abdelillah
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. DES GENOUX F/P EN CHARGE + DFP 60°

- Déminéralisation osseuse modérée.
- Pincement bilatéral de I'interligne fémoro-tibial prédominant a gauche avec
petits ostéophytes marginaux.

- Ebauche de becs ostéophytiques sus rotuliens bilatéraux.
- Patellas en place.

- DFP 60° : Absence de conflit fémoro-patellaire.
- Absence de pincement de I'interligne fémoro-patellaire.
- Absence de dysplasie trochléenne.

- Parties molles d’aspect normal.

Conclusion :
- Déminéralisation osseuse modérée.

- Gonarthrose bilatérale débutante Iégérement plus marquée a gauche.

Confraternellement
DR. LASRI FATIHA

f1% .

Bd. Oued Oum Rabii,Rue 50, N2 - Oufa - Casablahta |
Tel.: 0522930493 - 052293 0593 - Fax: 05 22 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.outfa@gmail.com

T T




CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Diplome National de Spécialité. Diplome National de Spécialité.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy II. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Na o |
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd‘ )

Casablanca, le 02/12/2020

FACTURE N°09405/2020

NOM & PRENOM: GAJJAOUI RACHIDA

EXAMEN MONTANT

RX. DES GENOUX F/P EN CHARGE 550 DH
DFP 60° DES GENOUX

TOTAL 550 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :CINQ CENT CINQUANTE DH TTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Qulfa — 20220 Casablanca
Tél. : 0522 93 04 93 /05 22 93 05 93 /05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000,
Dhs - RC: SCP - TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com




