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

ditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins 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 actas effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de

s0ins.

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.
que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

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

ire :

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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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: contact@mupras.com

: pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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Cachet du médecin :

Date de consultation :
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Veuillez fournir une facture

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

1 pulvérisations le soir, pendant 2 mois

120, Bd. Moulay Idriss 1, 42 étage - 20 000 Casablanca
Tél.: 052286 13 13 /86 31 31 - Fax : 05 22 86 58 27 - E-mail : detsouli@hotmail.com



o : TIO 'UTILISATEUR 0FR219
| (VOTICE : INFORMATION DE L

pupszam | ==t NASONEX® 50 n-iicfogrammesldose, suspension pour pulvérisation nasal.
|,  furoate de mométasone anhydre

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant d’utiliser ce

médicament.

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations
a votre médecin ou a votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

* Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.
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Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation nasale
ET DANS QUELS CAS EST-ILUTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER NASONEX
50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation nasale 7

3. COMMENT UTILISER NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation
nasale ?

4. QUELS SONT LES EFHETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour
pulvérisation nasale 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUENASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation
) nasale ET DANISQUELS CAS EST-IL UTILISE ?

CORTICOIDE A US AGE LOCAL.

s Ce médicament contient un corticoide. C'est un traitement anti-inflammatoire qui
s'administre par o2 nasale.
llestindiqué:
-chezl'adulte et eafant de plus de 3 ans, en traitement de la rhinite allergique,
- chez 'adulte : pxour soulager les symptomes liés  la présence de polypes dans les fosses
nasales.

IT D'UTILISER NASONEX

\ iasale?
NASONEX 50 pg/dose - nsion pour pulvérisation
Suspension pour pulves rstion nasale
Flacon de 120 doses
PPV: 136,20 DH —
Digtribué par MSD Ma- #x
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i‘;\o Radiologie Numérisée | Echo Doppler
gl Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numerisee
RADIOLOG IE AN OUAP ¢ * Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

0 IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

CASABLANCA, LE 10/07/2019

DEVIS

M-19-07-0575-012 N° D190010933 10/07/2019

NAIIMA
Nom et prénom du patient : ASRI SAMI
Prise en charge : MUPRAS (RAM)
Traitements : Examen radiologie
Examen radiologie
Examen radiologie Nombre  Prix unitaire Montant
' TDM SINUS 1 120000 120000
Sous-Total)!_ ~1200.00
(*) Produits facturés a funité 7
Total devis 1 200.00
/
www.anoual.ma | E-mail anoualtel@menara.ma

le blanca | Accueil Général +212 5:
Sénologie (Imagerle du Seln Echugraphwes Densitométrie) +212 57
IRM | Scanner +Z21: 86 09 Secrétariat Administratif -212 522 86 28 | Fax +212 %
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Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU ‘

Casablanca, le 02 Aoat 2019+~
PR. DETSOULI MOSTAFA

ENF. ASRI SAMI

COMPTE RENDU

TDM SINUS

Technique :
Acquisition hélicoidale avec reconstructions en coupes axiales et coronales en
fenétres osseuses.

Résulfat :

- Pneumatisation normale des sinus maxillaires.

- Pneumatisation normale des cellules ethmoidales et du sinus sphénoidal.
- Pneumatisation normale du sinus frontal.

- Cloison nasale médiane. e— =— -

- Fosse nasale libres.

Conclusion :

TDM sinus ne montre pas d’anomalie.

DR LAHLOU NEZHA
VAY, 2 N

www.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM |Scanner : +2120522 8609 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 | Fax: +212 522 86 0893

Radiologie Numérisée | Echo Doppler




