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

MUPRAS  Déclaration de Maladie
& & Actions Socis M22- 0045398

de Royal Air Maroc
Conditions générales : @Mamdie C] Dentaire O Dptique » Q Autres

= Le cadre réservé a l'adhérent doit é&tre ddment renseigne.

. . A . . - Cadre réservé a 'adhérent (e)
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie. 3

Matricule ............ _?)_(:), .............................. SOCIBLE : .ovveveeeeeneee 74
O Actif () Pensionné(e) () Autre :
Nom & Prénom :. _T_I\L\ CHA.. l\ LNV A.. L’(ﬂ-«a
Date de naissance : f //) it } 1

Adresse : é‘s k... M

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a joindre & la feuille de
s0ins.
Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

‘1("

St ex Blokigle Cadre réservé au Médecin

= 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.

. : et . ] - 85 : Cachet du medecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ... {}EG;‘H‘&Z/& """"""""""""

Rééducation : Nom et prénom du malade :........ 5AL.C A LL 17 S e L Age:

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ; . R !
p gnee p P P 9 Lien de parenté : () Luirméme () Conjoint
rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

R . 5
Nature de la maladie :J})],w.(,[x,.‘; ;,uu.wym{;m,[,(:m(. .......................................................................

Dentaire : Affection longue durée ou chronique (] ALD() ALC Patholagia’: - casmniusnaisasasas sadl

= En de prothe traitement canalaires, l'acs 2 le ¢ sur la feuille de soins est ; . ;
GBwsles prothiese: o de ent ¢ cord. préalsbie; ranosgnd su En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSLANCES : ......c..eieiiieiiiiariirsrarieaseresesaaasasasssanemsnne e asasassanaes
obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. .
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N-: A-A-215 /2019

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

- o ” U U 1 2 2 £ 3 dé : 4
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. . . ; - - . . ; avoir pl"lS connaissance de a cle;xse relative a la protection des donnees personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B 5 / ;l/ ! é LL

mois. : l h

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge . pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cachet du Px\rmacien

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
I
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CABINET MEDICAL SPECIALISE

Dr. Mostafa BENMIMOUN Oapaly Aliaa ) gisall
Médecine interne g—uﬂl-.m lall
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Maladies de systémes - Maladies polyviscérales - Grands syndromes - Rhumathologie - Pathologie vasculaire

Casablanca le, UﬁJANmu

%'(W TACH q“'ulutq ' 400 Crow LS

@;@ cdlluw,wp Qoo
A ) a
\)\(35(_;, \io_ —_—0 A7.Q\ Cewny et /—' >

L4

2 v lox o Cf*j’, ‘
. ® / '\7"%@_ x oF j"wf

g//l ’/d o 0,4 ':;; ¢ ;
-{ic{) Lo walie=x O'Jfﬁ‘/""

AN SOXLU vedore \ .
4 &zu.cf d‘i 50 wy / Py X0 més \)\A

)

e

o

\&Q o

27, Rue llia Abou Madi ( Bd. Brahim Roudani ) Gauthier - 20060 Casablanca - Tél: 05 22 29 82 28 - 05 22 20 40 80



Uvedose 100000 U.L

1mpoul
rf, praTeer

Cholécalciférol

ar

M?a\\\l‘\:‘: sl ? 3 "%“E:n'l
| Ber

ﬂ%&uosﬁ 100 avorbesoin e fa rele,

I\ \l\\\\“\\ mm%mmadmmlmwmwm
\\\ \\\\\l \\\\\\“

mmm parlez-en 3 voire médecin, voire phammacien ou volre infirmier/ére. Ceci
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rtice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations importantes

pharmacien ou votre infirmier/ére.

Que contient cette notice ?
. 1. Qu'est-ce que UVEDOSE 100000 UI, solution buvable: en
ampoule et dans quels cas est-il utiisé ?
2. Quelies sont les informations & connaitre avant de prendre
UVEDOSE 100000 U, solution buvable en ampoule ?
3. Comment prendre UVEDOSE 100000 UI, solution buvable
en ampoule?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver UVEDOSE 100000 UI, solution
buvable en ampoule ?
6. Contenu de I'embaliage et autres informations.
1. QUEST-CE QUE UVEDOSE 100000 U, solution buvable
en ampoule ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?
Classe pharmacothérapeutique - code ATC : A11CC05
Vitamine D.
Ce médicament est indiqué dans le traitement et/ou la
prophylaxie de ta carence en vitamine D.
2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE UVEDOSE 100000 UI, solution
buvable en ampoule ?
Ne prenez jamais UVEDOSE 100000 UI, solution buvable
en .
= 5 vous éles allergique (hypersensible) 4 fa substance
active ou @ I'un des autres composants contenus dans ce
médicament, mentionnés dans ta rubrique 6,
* i vous avez un excés de calcium dans le sang ou les urines,
ou des calculs rénaux.
En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de
volre médecin ou de volre pharmacien.
Avertissements et précautions

Mises en garde s

Alfin ' éviter tout surdosage, tenir comple des doses totales de
vitaming D en cas d"association avec un traitement contenant
Géja cette vitamine ou en cas d'ulilisation de lait supplémenté
en vitaming D.

En cas d'administration de doses fortes et répétées de
vitamine D, il est nécessaire de survelller le taux de calcium
mmmamm

Enmsﬂemme mm%aMlmmm
médecin ou de volre pharmacien.

Autres médicaments et UVEDOSE 100000 UI, solution
buvable en ampoule

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
Grossesse et allaitement

En cas de besoin, ce médicament peut &tre pris pendant la
grossesse et |'allaitement. Toutefois, cette supplémentation ne
rempiace pas I'administration de vitamine D chez le nouveau-né.
Demandez consed 4 volre médecin ou & volre pharmacien
avant de prendre toul médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Les effets sur I'apfitude & conduire des véhicules et 4 utiliser
des machines n'ont pas été étudiés.

3. COMMENT PRENDRE UVEDOSE 100000 UI, solution
buvable en ampoule ?

Posologie

Carence vitaminique chez I'enfant :
Prévention du rachitisme

Sa mise en eavre est impérative chez tous les nourrissons
el les jeunes eafants, dans les conditions actuelles de vie en
raison de :

* l'exposition insuffisante au soled,

* |a faible tenewr des aliments en vitamine D.

Une ampoule tos les trols mois jusqu'a la 5éme année. Celte
dose peut ére deublée si l'enfant est peu exposé au soleil ou
i 5a peau est tris pigmentée.
Ner;dﬁmaméﬁmgwm{sm-&aﬁmmﬁ
par an).
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EFFIPRED®

(Prednisolone)
EFFI PRE%

rvescents &5 mg
PPl 40DHOD irvescents 4 20 mg
EXP 07-2026

LOT 35002 S
a5mg
Je métasulfobenzoate de sodium)............................5 mg
.................................................... 1 comprimé effervescent
- A 4420 mg
® | métasulfobenzoate de sodium).................cuweec 20 mg
EF IPRED O ................................................. 1 comprimé effervescent

of-‘ﬂfﬂnﬂm» 20 mg

ANBLIONS mrrﬂuog‘lques, respiratoires, ORL, ophtalmologiques, neurologiques,
néphrologiques, néoplasiques, infectieuses, hématologiques, endocriniennes, digestives,

dermatologiques, et dans les connectivites et collagénoses.

| & usage systémique, utiisé principalement pour ses
srgique et immunodépressive.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
- Se conformer strictement & la prescription du médecin.
- Prendre les comprimés dissous dans un verre d'eau au cours des repas, de
préférence en une prise le matin.

CONTRE-INDICATIONS
- Tout état infectieux non traité par antibiotiques ou antimycosiques.
- Certaines viroses en évolution (herpés, varicelle, zona, hépatite)
- Etats psychotiques encore non contrdlés par un traitement.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE
En cas de traits prolongé :

- Observer un régime pauvre en sucres el enrichi en protéines et en
calcium
- Réduire l'apport en sodium en tenant compte de la teneur en sodium
du comprimé (43 mg de sodium par comprimé & 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprimé a 5 mg).
- Ne jamais améter brutalement le traitement mais diminuer
progressivement les doses en suivant la prescription de votre médecin.
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‘ @DIOLOGIE

Ziraoui

Dr Fadwa TAGHY

Radiologue

IRM ( sur rdv)

Scanner Multibarrettes
Angio-scanner
Coloscopie virtuelle
Dentascanner
Radiologie Générale
Echographie

Echo Doppler

Radiologie Interventionnelle

Mammographie Numerique

Panoramique Dentaire Numerique

Centre de Radiologie Ziraoui

220 boulevard Ziraoui - Casablanca

Tél/Fax : 0522.206.236
Gsm:06 45155415

radiologieziraoui@gmail.com

http://www.radiologieziraoui.com

I.F. : 34409333
I.C.E. : 002234646000013

S

CENTRE DE RADIOLOGIE ZIRAOUI
Sglpjll il goaall jSpo

Casablanca, le 28/12/2023

Facture N° 2769/2023

Nom patient : MME TAICH MINA
Examen(s) réalisé(s) :

RX THORAX DE FACE

Montant Total: 200 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :

DEUX CENTS dirhams

REGLEMENT : ESPECE
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RADIOLOGIE
Ziraoui

Dr Fadwa TAGHY

Radiologue

IRM ( sur rdv)
Scanner Multibarrettes
Angio-scanner

Coloscopie virtuelle

Dentascanner

Radiologie Générale

Echographie

Echo Doppler

Radiologie Interventionnelle

Mammographie Numerique

Panoramique Dentaire Numerique

Centre de Radiologie Ziraoui

220 boulevard Ziraoui - Casablanca

Tél/Fax : 0522.206.236
Gsm : 06 45 15 54 15
radiologieziraoui@gmail.com
http://www.radiologieziraoui.com
I.F. : 34409333
I.C.E. : 002234646000013

CENTRE DE RADIOLOGIE ZIRAOUI
SIlp il deiilll goaall jSpo

Casablanca, le 28/12/2023

Patient : MME TAICH MINA
Prescripteur: DR MAATI SABRI

RADIOGRAPHIE DU THORAX DE FACE

Syndrome bronchique.

Emoussement du cul-de-sac costo-diaphragmatique gauche
¢voquant une pleurésie minime.

Absence de foyer parenchymateux systématisé notable.
Absence d’anomalie de la silhouette cardio-médiastinale.

Absence d'anemalie du cadr2 osseu

A confronter au reste du bilan.

Avec mes sinceres salutations




