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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.
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 sains 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 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 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 & joindre 2 la feuille de soins
2ducation :
Lentente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

. pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

hractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et P. Juartier de I'Horloge
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Déclaration de Maladie

N° P19- 059831
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Cadre réser'vé él I'adhérent [e)

Matricule :... KQ ﬁ_,,/. ......................... SORIOLEE oo

O Actif O Pensionné[e] ] ULt

Nom & Prénom :.... ﬁA ....... G jI/ 6/—3( AV M1t Va~cd L e

Date de naissance :..... /“76& ...................................... e e T R A AR S
Adresse :...... 1.’\./.@.{.).(’&,5 \-;')l“' ....... ZA QU \ r\<

Cachet du médecin :

Date de consultation : tQL&\Q’%) \Q,P &J\
Nom et prénom du malade i\\&_m}mmoomc—- ................................... .V [
() Conjoint

(O Luirméme

Lien de parenté :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commumquer les rensewgnweﬁts sous pli ccﬁﬁdermel a l'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle

>y

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements ﬁor‘t&e $ur !a pr‘esenta déclaramon Je Lh:’bldle
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection! de&dongses p_enﬁunnelles

Faita: . .. .

Signature de I'adhérent(e) :
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* tap,akan‘@ 40mg

Veuillez lire attentivement cette notice
avant de prendre ce médicament. Elle
contient des informations importantes
pour votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous
avez un doute, demandez plus
d'informations a votre médecin ou a votre
pharmacien,

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

» Si vous avez besoin de plus d'informations
et de conseils, adressez-vous & votre
pharmacien.

* Si les symptdmes s'aggravent ou
persistent, consultez votre médecin.

» Si vous remarquez des effets indésirables
non mentionnés dans cette notice, ou si
vous ressentez un des effets mentionnés
comme étant grave, veuillez en informer

votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé 7

3. COMMENT PRENDRE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ?

4, QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER TANAKAN 40
mg, comprimé enrobé ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

a

1. QU‘EST CE QUE TANAKAN 40 =~
compn enrnh-

[
\\\\\\\\\

(C : systéme ci
Ce médicamen
traitement symj
troubles cognitii
troubles de lam

type de démenc !
secondaires a de
dépression ou a ¢

2. QUELLES SONT

A CONNAITRE AVA
TANAKAN 40 mg, c
Ne prenez jamais T}
comprimé enrobé di
antécédent d'allergie a
du comprimé.

EN CAS DE DOUTE, IL
INDISPENSABLE DE DE

VOTRE MEDECIN OU Dt

PHARMACIEN.

Faites attention avec TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé :

Mises en garde spéciales

En raison de la présence de lactose, ce
médicament ne doit pas étre utilisé en cas de
galactosémie, de syndrome de malabsorption
du glucose et du galactose ou de déficit en
lactase (nﬂadn% métabohques rares).

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

Prise ou utilisation d'autres
médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un
autre médicament, y compris un médicament
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Poudre ofaie—1_0_ sachets

PROPRIETES :
Soulage la douleur et fait baisser la

sujets supportant mal ou allergiqu
INDICATIONS :

Traitement symptomatique des aff

* Maux de téte : migraines, céphalées;,

= Névralgies, courbatures; C!MUNEMMW ®

= Maux de dents;

Poudire orale -
* Douleurs rhumatismales;
* Régles douloureuses ,l”,,, I,
-Traitement symptomatique d'affecti
MODE D' EMPLOI 6 1118000140139

= 7.'\.
7 _,‘Lgl

Secouer le sachet

pour tasser la Déchirer I'autre Verser dans un peu
poudre d'un coté cOté. d'eau et agiter,
POSOLOGIE :

Adultes et enfants & partirde 15ans- 1246 sachets par 24 heures.
PRECAUTIONS D'EMPLOI :
Ne pas laisser a la portée des enfants
Ne pas utiliser de fagon prolongée sans avis médical
En raison de la teneur en Principe actif ne pas administrer ce
produit au jeune enfant .
COMPOSITION :
Paracétamol 0,5 g, Caféine 0,05 g.
Excipient g s p. 1 sachet
Excipient & effet notoire : Lactose

sous licence « 'Homme de Fer»

a Fabriqué par les Laboratoires NOVOPHARMA e
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- VELAXOR'LP

Elle contient des informations importantes sur volre traitement.

identiques, car cela pourrait lui étre nocif.

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicamen VELAXOR®

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demnndozph:ad'lnformaw
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & ql‘

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.

LP 37,50 mg
30 gélules  Rbération prolongée

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
2) DENOMINATION
VELAXOR
b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES
Venlafaxine (DCI)
Equival.em en Venlaiam chlorhydrate & :

Vanluiaxlnﬂ (DCh
Equivalent en Ver\lalmune chlorhydrlla a

mg
dragit RS 100, Lauryl
sulfate de sodium, Sﬁarmdermgnbsrwn Eudragit E 12.5.

¢) FORME PHARMACEUTIQUE
Gélule & libération prolongée.
d) PRESENTATIONS
« Gélule dosée 4 37.5mg  : Boite de 30.
« Gélule dosée & 75 mg : Bofte de 30.

e) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTIDEPRESSEURS. Inhibiteur de la recapture de la sérotonine
et de la noradrénaline.

ém majeurs (c'est-a-dire caractérisés).

dépressifs
- Anxiété généralisbée, évoluant depuis au moins 6 mois.
- Prévention des récidives dépressives chez les patients
présentant un trouble unipolaire.
« Trouble anxiété sociale (phobie sociale).

ATTENTION !
-wms QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas

* Hyp ibilité connue & la

. IMAO non sélectifs (iproniazide).

» Allaitement.

b) MISES EN GARDE

Avant de débuter le traitement, il est important de s‘assurer
quil ne s'agit pas d'une dépression d'intensité légére ou de
symplémes transitoires. En effet, pour les patients concemnés,
le premier mode de prise en charge doit étre un suivi médical
régulier avec écoute et soutien psychologique.

?
2
g
8
g
i
!
E
¢

traitement, la levée de I'Inhmon psycholmtrbu pouvant

Il

67118001 250660

l/

suicidaire (tentatives de suicide et idéas suiddalrss) G 'hrpe

hostile (principalement i

études cliniques chez les
Hoo

antidépresseurs par rapport &
en cas de nécessité clinigue,
néanmoins prise, le patient devra f
atientive pour détecter I'apparifiol
De plus, on ne daucune
terme chez I'enfant et 'adole:
maturation et le développement
c) PRECAUTIONS D’EMPLOI :

UTILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION :

-Mmmmsépmhmwwtmmlmu
prt

+ Chezles pauont.s & pression intraoculaire élevée ou a risque de
glaucome aigu & angle fermé,

+ En cas de virage maniaque franc,

+ Le risque de t cutanéd ou mugueux peul étre
augmenté Ims d'un traitement par la venlafaxine.

PPV g

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

d) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Contre-indiquées :
IMAO non sélectif (iproniazide) nsque d'apparition d'un
syndrome i

sérotoninergique
semaines entre l'arrét de IMAO et le débm du traitement par
la veniafaxine, et d'au moins une semaine entre l'arrét de la
vmh?mmalbedﬁmndummparﬁmo

it brutale),

(éver
A dun de
, Voire
symptémes peuvent étre dardra psychlque (agnahon
confusion, hypomanie), moteur (myocionies, tremblements,
hyperréflexie, rigidité, hyperactivité), végétatif (hypo ou
hypertension, tachycardie, frissons, sueurs, hyperthermie,
diarrhée)

t coma), digestit (

l'action ar it
Une élévation de !a pression anénelle dose-depencama

JMu.
- Symp: i alpha et béta (adrénaline, noradrénaline,
i dans le cas d'une action par voie parentérale :

pouvant survenir fors de fadmir e, une

delap estr au cours du

mnamentmtammntéusdososégahsuusupénewua
200 mg.

+ En cas d'antécédents de pharmacodépendance, il importe de
surveiller attentivement la survenue de manifestations
évocatrices d'un abus ou d'un mésusage.

+ La prévention des récidives dépressives s'adresse a des
patients ayant présenté (y compris I'épisode en cours de

hypertension paroxystique avec possibilité de troubles du rythme.
IMAQ sélectifs A (moclobémide, lnbum] risque d'appari-
tion d'un syndrome sér 1 ne peut
Atre évitde, surveillance clinique 'Iréa étroite. Débuter |'association
aux pc Il recor

- Linézolide : risque d'apparition d'un syndrome sérotoninergique”.
Si l'association ne peut étre évitée, surveillance clinique trés
étroite. Débuter I'association aux posologies minimales
recommandées.
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- Prévention des récidives dépressives chez les patients
présentant un trouble unipolaire.
« Trouble anxiété sociale (phobie sociale).

ATTENTION !
-wms QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas

* Hyp ibilité connue & la

. IMAO non sélectifs (iproniazide).

» Allaitement.

b) MISES EN GARDE

Avant de débuter le traitement, il est important de s‘assurer
quil ne s'agit pas d'une dépression d'intensité légére ou de
symplémes transitoires. En effet, pour les patients concemnés,
le premier mode de prise en charge doit étre un suivi médical
régulier avec écoute et soutien psychologique.
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suicidaire (tentatives de suicide et idéas suiddalrss) G 'hrpe

hostile (principalement i

études cliniques chez les
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antidépresseurs par rapport &
en cas de nécessité clinigue,
néanmoins prise, le patient devra f
atientive pour détecter I'apparifiol
De plus, on ne daucune
terme chez I'enfant et 'adole:
maturation et le développement
c) PRECAUTIONS D’EMPLOI :

UTILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION :

-Mmmmsépmhmwwtmmlmu
prt

+ Chezles pauont.s & pression intraoculaire élevée ou a risque de
glaucome aigu & angle fermé,

+ En cas de virage maniaque franc,

+ Le risque de t cutanéd ou mugueux peul étre
augmenté Ims d'un traitement par la venlafaxine.

PPV g

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

d) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Contre-indiquées :
IMAO non sélectif (iproniazide) nsque d'apparition d'un
syndrome i

sérotoninergique
semaines entre l'arrét de IMAO et le débm du traitement par
la veniafaxine, et d'au moins une semaine entre l'arrét de la
vmh?mmalbedﬁmndummparﬁmo

it brutale),

(éver
A dun de
, Voire
symptémes peuvent étre dardra psychlque (agnahon
confusion, hypomanie), moteur (myocionies, tremblements,
hyperréflexie, rigidité, hyperactivité), végétatif (hypo ou
hypertension, tachycardie, frissons, sueurs, hyperthermie,
diarrhée)

t coma), digestit (

l'action ar it
Une élévation de !a pression anénelle dose-depencama

JMu.
- Symp: i alpha et béta (adrénaline, noradrénaline,
i dans le cas d'une action par voie parentérale :

pouvant survenir fors de fadmir e, une

delap estr au cours du

mnamentmtammntéusdososégahsuusupénewua
200 mg.

+ En cas d'antécédents de pharmacodépendance, il importe de
surveiller attentivement la survenue de manifestations
évocatrices d'un abus ou d'un mésusage.

+ La prévention des récidives dépressives s'adresse a des
patients ayant présenté (y compris I'épisode en cours de

hypertension paroxystique avec possibilité de troubles du rythme.
IMAQ sélectifs A (moclobémide, lnbum] risque d'appari-
tion d'un syndrome sér 1 ne peut
Atre évitde, surveillance clinique 'Iréa étroite. Débuter |'association
aux pc Il recor

- Linézolide : risque d'apparition d'un syndrome sérotoninergique”.
Si l'association ne peut étre évitée, surveillance clinique trés
étroite. Débuter I'association aux posologies minimales
recommandées.
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- VELAXOR'LP

Elle contient des informations importantes sur volre traitement.

identiques, car cela pourrait lui étre nocif.

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicamen VELAXOR®

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demnndozph:ad'lnformaw
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & ql‘

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.

LP 37,50 mg
30 gélules  Rbération prolongée

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
2) DENOMINATION
VELAXOR
b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES
Venlafaxine (DCI)
Equival.em en Venlaiam chlorhydrate & :

Vanluiaxlnﬂ (DCh
Equivalent en Ver\lalmune chlorhydrlla a

mg
dragit RS 100, Lauryl
sulfate de sodium, Sﬁarmdermgnbsrwn Eudragit E 12.5.

¢) FORME PHARMACEUTIQUE
Gélule & libération prolongée.
d) PRESENTATIONS
« Gélule dosée 4 37.5mg  : Boite de 30.
« Gélule dosée & 75 mg : Bofte de 30.

e) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTIDEPRESSEURS. Inhibiteur de la recapture de la sérotonine
et de la noradrénaline.

ém majeurs (c'est-a-dire caractérisés).

dépressifs
- Anxiété généralisbée, évoluant depuis au moins 6 mois.
- Prévention des récidives dépressives chez les patients
présentant un trouble unipolaire.
« Trouble anxiété sociale (phobie sociale).

ATTENTION !
-wms QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas

* Hyp ibilité connue & la

. IMAO non sélectifs (iproniazide).

» Allaitement.

b) MISES EN GARDE

Avant de débuter le traitement, il est important de s‘assurer
quil ne s'agit pas d'une dépression d'intensité légére ou de
symplémes transitoires. En effet, pour les patients concemnés,
le premier mode de prise en charge doit étre un suivi médical
régulier avec écoute et soutien psychologique.
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Casablanca, e - 24 Septembre 2021

Mme AKROUA Naaima

Patient (e) agé(e) de 61 ans , ayant dans les antécédents
une notion de TC il y a 30 ans et qui présente des pertes

de connaissance avec une aggaravation recente

- IRM ENCEPHALIQUE
Cordialement

. Dr Naila MIDAFI
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Tel: 0522 86 56 04 - GSM : 0661 71 09 33 - Whatsapp : 06 69 73 56 40 - E-mail : nmidafi@gmail.com
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Dr. Wadia ZAMIATI

Professeur en Radiologie
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*IRM15T

* SCANNER MULTIBARETTES

* ECHOGRAPHIE

* ECHO-DOPPLER

* ECHOGRAPHIE F(ETALE 3D, 4D

» MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

 SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE

¢ PANORAMIQUE

* TELERADIO NUMERISEE

¢ CONE-BEAM

* RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.

* RADIO-PHOTO

\\

(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

dacadl - (puyle 2

Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie

\

Casablanca, le 27/09/2021

Facture N° 08670/2021

INPE 090062985

Nom patient : KRAOUAA NAIMA
Examen(s) réalisé(s) :

IRM CEREBRALE:

Montant : DEUX MILLE CINQ CENTS (2500 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
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-Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
. Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie (
= \ Casablanca, le 27/09/2021
*IRM1,5T Mme KRAOUAA NAIMA
‘ DR.MIDAFI
. SCANN:ER MULTIBARETTES
IRM CEREBRALE

o ECHOGRAPHIE \

Technique :

* ECHO-DOPPLER
- - Séquence sagittale T1

: - Séquences axiale 3D T1 BRAVO
* ECHOGRAPHIE FLEVALE 30,50 - Séquence axiale T2, T2 FLAIR, diffusion, T2*
- Séquence 3D TOF artérielle et veineuse

* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE Résultat:

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE - Présence de quelques hypersignaux micronodulaires T2 et
o FLAIR, de la substance blanche sus-tentorielle en sous-

' PANORZAM'QUE cortical frcntal bilatéral et pariétal profond gauche sans

' o traduction sur les autres séquences et d’aspect non
* TELERADIO NUMERISEE

spécifique.
« CONE-BEAM - Absence d’autre anomalie parenchymateuse a l'étage sus-.
tentoriel.

« RADIOLOGIE NUMERISEE - Absence d’'anomalie de la fosse cérébrale postérieure.

: - Systéme ventriculaire d’aspect normal.

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE - Ligne médiane en place.

- Sur la séquence de diffusion : Absence d’anomalie de

* OSTEODENSITOMETRIE :

signal.

: - Absence d’anomalie sur les sequences angiographiques.

e RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE) - Déviation de la cloison nasale a gauche.

- Aération satisfaisante des sinus de la face.

¢ RADIO-PHOTO
_ .
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_Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
" Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
AU TOTAL:
il \ . o
*IRM1,5T - IRM cérébrale ne révélant pas d’anomalie pouvant

‘ expliquer la symptomatologie clinique.
* SCANNER MULTIBARETTES - A noter quelques hypersignaux de la substance blanche
sus-tentorielle d’aspect non spécifique.

* B HaRAHIR - A noter également une déviation gauche de la cloison

: nasale.
* ECHO-DOPPLER
* ECHOGRAPHIE F(ETALE 3D, 4D g
' PR. GHARBI A.
* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE Avec mes amicales salutations#” . Mo ) >
l - llf B asat
‘ et Mors_ 500699
- %32 d’*;\l‘—‘:f'fl g00 111
* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE T8 * 952

Vrofesseur Amina GHARSI

4 v dinlania 2 Mars - Souna
« PANORAMIQUE S £l —
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* TELERADIO NUMERISEE

* CONE-BEAM

* RADIQLOGIE NUMERISEE

« RACHIS ENTIER - GONOMETRIE
. OSTEQDENSITOMETRIE

« RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

« RADIO-PHOTO
. ' A
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