Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

= SF = Act S par la sage Femme

= compétence
SFI = Ués par la sage femme

Y = AMM = > Mmasseur ou

= AMI = Actes 2s par l'infirmier ou linfirmiére

= AP = Actesy ues par un orthophoniste

= aific | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
R-Z = Electro - Radiologie

= B = Analyses

POUR L'ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contrdle
édical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

our les actes soumis a cette formalité, le malade-est tenu, avant I'exécution de ces actes
‘adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
edecin traitant.

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
t proposé pour permettre au médecin contrdleur de donner son accord ou de présenter ses
bservations

bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
confidentiel au médecin contréleur dument rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

SPITALISATION EN CLINIQUE
SPITALISATION EN HOPITAL
SPITALISATION EN SANATORIUM QU
ENTORIUM

UR EN MAISON DE REPOS

CTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit

s répétés en plusieurs séances ou actes
ux comportant un ou plusieurs échelonnes
le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

tes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
ir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord
Cette feuille complétée par le praticien, a 'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

e DATE DE DEPOT

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance et d'Astions Sociales
de Royal Air Maroc

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

w\)
f

FAX : 05 22 91 26 52
TELEX : 3998 MUT

TEL : 05229126 46/2648/ 2649/ 2857 / 2883

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

FEUILLE DE SOINS 1565031

A REMPLIR PAR L’ADHERENT

HANDI. . SANLRA
Matricule : 4.O.5. ,(3 ....... Fonction : C@'W\Q Ag'tjﬁ’ Poste : SSL{(
d/?/'mcz_ w20 HRL clffﬂkﬂdw/l

Signature Adhérent :....

Nom & Prénom :

5

I

A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT

N P s - X
Nom & PR NN Age L | JL 1 11| |
Lien de parenté avec I'adhérent : Adhérent Conjoint D Enfant D

Date de la premiére visite du médecin : .,CD,U(, S 1 A 4

Nature de la maladie : '_"'Q A -—-'L.;Y \Q\\&_»Qg

S'il s’agit d’'un accident : causes et circonistanées
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ‘
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

-

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et Signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Dat
s Ceefficients

Montant des
Honoraires

_ AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et Signature
du praticicn

Dates des

Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC

IM

des Honoraires

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
; Le pra n est prie preciser la dent traitee, |'acte pratique et indiquer la nature des so
|
| Important : Veulllez joinare les raaiograp en cas de prothese le traitement canal
[ ainsi que le bilan de 'ODF.
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Chaque compnmé dispersible et orodispersible contient 80 .

dihydraté. - e

Quantité correspondant en Phloroglucinol anhydre 62,25 mg. 1

Excipients : .=

Aspartam, Lactose monohydraté, Povidone (PVP ¢ 3 N

microcristalline (type PH 102), Stéarate de magnési L0} -+ LFTE270A
Excipients & effet notoire : Aspartam, Lactose mono . . 11/2020

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION ‘ 200 DH 00

Comprimés dispersibles et orodispersibles dos PPV : 1
Aluminium/PVC/PVDC.

DISPAINOL 80 mg : disponible en boite de 10 et 20.
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antispasmodique musculotrope (A : apparell digestif ¢
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT 2
Ce médicament est indiqué dans le traitement des .

biliaires, de la vessie et de ['utérus

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

Ne prenez jamais DISPAINOL 80 mg comprimés en cas d'allergie au Phloroglucinol ou a l'un des
composants.

En raison de la présem:a d'aspartam, ce médicament est contre-indiqué en cas de phénylcétonurie
(maladie héréditaire dépistée a la naissance).

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

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Si vous présentez une intolérance & certains sucres, contactez votre médecin avant de prendre ce
médicament, en raison de la présence de lactose.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une intolérance au galactose,
un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du galactose (maladie
héréditaire rare).

L'association de Phlumgluclnol avec des antalgiques majeurs tels que la morphine ou ses dérivés doit etre
évitée en raison de leur effet spasmogéne

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMET TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN MEME S'IL S'AGIT D'UN MEDICAMENT OBTENU SANS ORDONNANCE.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT

L'utilisation de ce médicament ne doit étre envisagée au cours de la grc que si né
L'administration de ce médicament est déconseillée chez la femme qui allaite.

Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament.
CONDUCTEURS ET UTILISATEURS DE MACHINES
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D.U. Gynécologie Médicale et Maladies du sein Casablanca le Y 2010
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Tel : 05225795 74

\ ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
Résumé Clinique :
Le Foig : Q/\/(__C_JQD_/\ -
_ N .
Les Voies bilidres : \\J o (AJL,&—\

La Vésicule biliaire - %Q’ Lb&j/\
Le Pancréas : \%T’é"* %.Lu\)e)\s )

Les Reins : % 90 T

L'Utérus : ACX/P Lo WA W
Les Ovaires : '\%é\ L
La vessie : |
: Sein droit ? (\)’ \MN ““5\ =
Seins : « qé‘:”(\/k&
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