RECOMMANDATIONS IMPQRTANTES A LIRE BOUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions 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 &8 3 mois a 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 |'accident est & joindre 3 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseigriée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
ntaire :
Erf 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 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-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 6

mais.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

aractére personnel

UPRAS : Ce

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a 'adhérent (e) .
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Date de naissance :.. %
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Nom et prénom du malade :...

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .................,

L 3
Dans le cas ou la maladie aursit un caractére confidentiel, communiquer les renseignerrﬂnt.s sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cnnnaissance de la clausegelative 3 la protection des données R onnelles
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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OEDES® 20 mg
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Cerlains enfants atleints d'une maladie chronique

nécessiter un trailement 4 long lerme bien que celui-ci ne soit pas

recommandé. Ne donner pas ce médicament aux enfants de moins
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Mentions aux excipients & ¥
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CALCIFE- "

Lisez attentivement ['intégralité de cette notice avant de pren

Elle contient des informations importantes sur vatre raitement. e —
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus§  —~atamigecin ou & v
pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jar
symptémes identiques, car cela pourrait lui étre noctl.

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

DENOMINATION
CALCIFIX® D3 500 mg/400 Ul

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE .

Carbonate de calcium comrespondant 4 calcium élément ... e e S s 501
mmwmmmomuw eomsooneamacnommeml(wlamoal o P il
G, ooy
mélanqu de chnlam.lcrfﬂ{nl d'alphatocophérol, de graisses alimentaires, de gélatine, de saccharuse et d den

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION " Q .D
Bolle de 30 comprimés & croquer ou 3 Sucer. ‘124

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
APPORT VITAMINO D-CALCIQUE.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament est indiqué :
- chez le sujet 4gé, en cas de carences en calcium et en vitamine D,

-
- en association aux traitements de I'ostéoporose, lorsque I'app / LJ
ATTENTION !

) DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- antécédents d'allergie & la vitamine D ou & l'un des constituants,

-immobilisation prolongée, e
- quanité de calcium dans le sang anormalement dlevée (hypercaloémie), | T
- éliminafion exagérée de calcium par f'urine (hypercalcurie),

- calculs rénak (ithiase calcique),
-pl e (maladie due & un déficit enzymatiq 5
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAWS DE |

—-—

8,99
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. NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

SINGULAIR® 10 mg,

comprimé pelliculé
Montelukast

»

Quand SINGULAIR doit-il &tre ut

Votre médecin vous a prescrit SINGUL

votre asthme, pour prévenir les sympt

et la nuit.
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Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
Proctologie Médicale et Chirurgicale
Diplomé de la Faculté de Médecine d' ANGERS et de PARIS

Dipléme d'Echographie Abdominale - Paris
Dipléme de Proctologie Médico-Chirurgicale - Paris ( Saint Louis)
Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie
 Membre de la Société Frangaise d'Endoscople Digestive
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. DOCTEUR BENNIS KHALID

SPECIALISTE en Hépato-Gastroentérologie

Proctologie Médicale et Chirurgicale
Diplémé de la Faculté de Médecine d ANGERS et de PARIS
Diplémé d'Echographie Abdominale Paris
Diplome de Proctologie Médico-Chirurgicale Paris (St Louis)
Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie

Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

16/11/2021

AMRI Fatiha

Clinique
DYSPEPSIE POST-PRANDIALE AVEC BALLONNEMENT ABDOMINAL.
Examen

Foie de taille normale (FH= 10 ,5 cm), d'échostructure homogéne et de contours
réguliers.

Absence de syndrome de masse; absence de dilatation des VBIH.

TP de calibre normal ( 8 mm).VBP fine ( 2 mm).

Vésicule biliaire , a paroi fine contient un calcul de 6 mm.

pancréas normal et homogene dans son ensemble.

Absence d'adénopathies profondes.Présence de gaz coliques diffus.

Rate homogene, de taille normale (grand axe de 6 cm).

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale,

sans dilatation des cavites pyélocalicielles.Vessie et utérus normaux.
Conclusion

PETIT CALCUL VESICULAIRE NON COMPLIQUE.GAZ COLIQUES IMPORTANTS.
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