ECdMMANDATlONS IMPORTANTES-A-LIRE POLIR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit &tre dimgent renseigné.
e 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 8 3 mois &8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speE\aux‘
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 4 joindre & la feuille de
saoins.
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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
JoIntES a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
Un i confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
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Beducation :
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obligatoire avant le début de traitement.
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aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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- Ga & - la relire.
- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre mi
ou & votre pharmacien.

-Ce vous a été p Wt prescrit. Ne le donnez pas & d
personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladig
identiques aux vitres.
_Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en 4 votre médecin ou §

Que contient cotte notice :

1.m‘-7!-¢lq-m 400 mg, comprimé pelliculé et dans quels cay
2. Quelles sont les a de prendre NURODOL
comprimé pelliculé ? i 3

3. Comment

4. Quels sont les effets indésirables

5. Comment conserver NURODOL 400 mg, comprimé pelliculé?
6. informations supplémentaires

1_QUEST-CE QUE NURODOL 400 MG. COMPRIME PELLICULE ETDANS ¢

Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité :
Ce médicament appartient 3 la classe des Ant-nflammatoires, Antirhumatisma
stéroidiens.

Indications thérapeutiques :
Ce médicament contient un ant-inflammatoire non stéroidien: [ibuprofene.
indiqué, chez laduli (plus de 15 ans)’

- En traitement de longue durée de

« certains rhumalismes inflammaloires chroniques.

- certaines arthroses séveéres

-En traitement de courte duree de

. cenaines inflammations du pourtour des articulations (tendinite, bursite,
douloureuse aigué),

« douleurs aigués d'arthrose.

« certaines inflammations des articulations par dépdt de cristaux, telles que la g
« douleurs lombaires aigues,

- douleurs aigués liées a limitation d'un nerf, telles que les sciatiques,

- douleurs et codémes liés a un traumatisme:

- fievre etiou douleurs telles que maux de téle, élals grippar "
courbatures, régles douloureuses SRR o :151

NURODOL 400 MG, COMPRIME PELLICULE ?
Liste des informations nécessaires avant la prse du medicament
Contre-indications :
Ne prenez jamais NURODOL 400 mg. comprime pellicuié dans les cas s

: dans les cas
» A partir du 68Me mois de grossesse uen
= Antécédents d'allergie cu dasthme déclenchés par la prise d'ibuprofén:
‘il 'y lles qu'autres AINS, aspinne.
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médecin ou & votre pharmacien.
L—l'l

: Ssgp o f | eeouiEnd
) 08724 15 “ + 120x420-120x37-40gr-C6
e Notice ——
=== 1. DENOMINATION DU MEDICAMENT : —
= D-CURE® 25 000 Ul S—

solution buvable en ampoule ; bofte de 4. =
SUBSTANCE ACTIVE : Cholécalciférol (Vitamine D 3)

unhzhmﬂmnmrhmd.mmﬂoonnMumMuMm
-Gsmucenemﬁc&vompmmiezavoirbesolndalamlire.

« Si vous avez toutes autres questions, si vous avez un doute ,demandez plus d'informations & votre médecin ou votre pharmacien.
-Gemédu:arnentvousnaepmsonmtptwﬁ.Nelodomeziamalsaquem'und'au!m. méme en cas de symptomes identiques, cela
pourrait lui étre nocif. =

» Si I'un des effets indésirables devient grave wsimmmamuezmeﬁmmdésimblemntrﬂMUmscmamﬁce,paﬂazmavm ‘

A

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :
Ampoules buvables de 1 mi de solution hulleuse -
Principe actif : Cholécalciférol 25.000 U.l.
Exciplents :
Acétate d'alpha-Tocophérol — Essence d'écorce d'orange douce - Oléate de Polyglycérol (E475) - Huile d'clive raffinée pour faire 1 mi (= une
ampoule).
3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
Vitamines.
4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
D-CURE est indiqué dans les cas suivants :
« Garences en vitamine D : Rachitisme, ostéomalacie,
« prévention de |'ostéoporose,
+ apport insuffisant de vitamine D : obstruction bilfaire, les personnes Agées (alitées ou sortant peu), cirthose, ablation partielle ou toffile de
|'estomac, augmentation des graisses fécales, i
+ traitement et/ou prophylaxie de la déficience en vitamine D : croissance, grossesse, période d'allaitement et la prise d’anti-convulsivants,
« 4tat pathologique dd & un défaut de sécrétion des glandes parathyroidiennes d’origine inconnue ou opératoire, familiale a
N.B. : Une alimentation variée joue également un rble pi dans la pi ion des en vitamine D.

5. POSOLOGIE : .

Administration orale.

Ladosampnsswloqusnemmmélmgaamdeanuides:iait,h:adefruhs. potage ou autres aliments sans en altérer le goQt.
Fréguence d’administration - duree du s itement : -
Veuillez suivre rigoureusement ces instructions, & moins que votre médecin vous en ait donné d'autres. En cas d'incertitude, veuillez consulter
votre médecin ou votre pharmacien.

swmn'mﬂ,mwmammm.
ITmimpmd'ammvhposobﬂbmmbﬂdnshdmdnsmal 3
UncomrblehbbgquréqdbrdemWsarguimeﬂaaldum.de teneur urinaire en calcium et des phosphatases alcalines permettra
d'évaluer le traitement et de dépister un éventuel excés de vitamines, surtout lors de I'administration de fortes doses.
Quecasnhhmreprévenﬂ‘laucu'alif.BuhuqusindmﬂdethimmﬂpiaDcmespondunepomlogo‘aqmuﬁ(m.
Q‘estsuroembaseqwlesdﬁnushﬂaétéﬂaﬂii 7/

a montré la né
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Demande d'entente préalable

Nom : ESSARI

Prénom : FATIMA

Nom du médecin traitant : PROFESSEUR E .BENYAHYA
Diagnostic : LOMBALGIE

Nombre de séances prescrites :10séances
Montant des séances prescrites : 10 x 150 = 1500dhs

Nom du kinésithérapeute : Essaidi meriama

A
a)

| %!

I 3

/ ‘:f'-:,f/r-\. VIS &
| | £ 3 ¢rp 230, Espack Roudani ; Bd Brahim Roudani (ex route eljadida)
] 1> 230, Espac ;
Fo . i OV 5 J':.Iétqge, N3:Maanf Casablanca Tél. ; 0522991159
{ Or, _ i E-mail : direction.ckrp@gmail.com

e i




,:-/'rs' CENTRE DE KINESITHERAPIE ET
- “  READAPTATION PHYSIQUE

Casablanca le ; 04/10/2019

ESSARI FATIMA

Jour Date
1 23/09/2019
24/0912019
E 25/9/2019
2 26/09/2019
- 27/09/2019
: 30/09/2019
: 01/10/2019
d 02/10/2019
: 03/10/2019
= 04/10/2019
10

A raison de (150. dhs par séance)

230, Espace Roudani ; Bd Brahim Roudani (ex route eljadida)
1étage, N3-Maarif Casablanca Tél. ; 0522991159

F.mail * direction ckrn/momail com
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Centre de Rinésithérapie et réadaptatidn

;/’ &
Physique
AR
Casablanca le : 04/10/2019

Facture n°75 /2019

‘Nom et Prénom :ESSARI FATIMA

‘Nom du médecin traitant : PROFESSEUR E .BENYAHYA

{Diagnostic :LOMBALGIE

‘Nom du kinésithérapeute : Mme ESSAIDI Meriama

Paiement par
Nombres des séances Prix unitaire Prix total
chéque espéce
10 x 150 150 x 10 = 1500

Soit la somme de mille cing cents dirhams

230 Espace Roudani;; ®Bd Brahim Roudani (ex efjadida)
1étage, N3-Maarif Casablanca Tél : 0522991159
E-mail : direction .ckrp@mail..com.

I.C.E : 001576174000015




Professeur BENYAHYA Elouarda ) _ 83 J3J| u..\a.a.u & 3548 a

Rhumatologue

j Jeoliall (B yof $ diiladl]
Spécialiste des maladies des os, 7 aall _,9"-" Waal
des articulatipns et de lascolonne vertébrale ,/ o o 2
Echographie Ostéoarticulaire - A Juoliall sualls yaadll
Mésothérapie b 5l g
Ex-enseignante a la Faculté de Médecine Uasall §abadl dal il 331G
et de Pharmacie de Casablanca - ’ Tl ARl

Casablanca, le : 203;?2913 o el

Ordonnance de rééducation

el
.

. Nom, Prénom : . éSSCUL\
* Diagnostic : \;P\VEMA«‘D&A‘VC\/ Y23

Faire 3 séances par i i u rachis lombaire :

~ -Physiothérapie, massages myorelaxants

-

-Renforcement des muscles du tronc =
- Apprentissage du verrouillage lombaire
-Ré€ducation proprioceptive

- Apprentissage des régles d’économie rachidienne

Nombre de séance‘:y{ o e C&

Abdelmoumen Center, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4éme étage, n°405, Casablanca
Tél : 0522 86 21 93 - Fax : 0522 86 51 75 - GSM : 0661 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr



