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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

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

s La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre  la feuille dé
s0ins

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie 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
a mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

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

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

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les
maois. )
~
Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
o} Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statu adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit ie respect de la loi n" 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnée:
E P 1

a caractére personnel

MUPRAS : t t - v |

Déclaration de Maladie

£~ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N% w19-465056

O Maladie Upentaire DOptique OAautres
Cadre réservéSj I'adhérent (e) ~
Matricule ~Société : -

O Acif (O Pensionné(e O Autre ;e
Nom & Prénom ;s G"Ym QDE«U_A H

Date de naissance

Adresse -
Tél O (:O G/\ /\\ Q <4 Total des frais engagés : S s DG

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

AS/10/

Nom et prénom du malade ;- e /CL([ (£
Lien de parenté :
Nature de la maladie -

En cas d'accident préciser les causes et circo : e B B A

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cor sous piconfidentiel a I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

TN,
Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements porfé’s sur Ijﬁ:résenle déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donn@es personnelles
Fatta i e s b e Le s / = / ......
Slgnature de Iadherent(e)
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Meédecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
[ | AT 1
Ne: | | AT B IS |

-1 k,___k_‘__ L NE

......................................................................................................... 4l
) I T N [ 1 = \,ﬁlﬁ .
3 A .n,.,i fe = ] LRSS SRRTR DT 1 p\\.—{‘ \\OCLJT" st
AXNWDOUATS (\) ‘A.“(..L..(,_Q.-..,.}Zif,e.}-r—-gu "NGL.J:\C‘»W‘;L‘:. “‘: .
= —_—Tﬂw&%;—l q_b;.l‘-xl A9
EXECUTION DES onmNNANcema-w
Bl )5 LE*

Cachet du Pharmacien

16105
. Montant de 1a Facture
ou du Fournisseur

Date

—
l.‘. \.t A
)

“ANALYSES - RADIOGRAPHIES
-

Designation des
Caefficients

t

Montant
des Honoraires

Cachet et signatiure 8u, Dat
Laboratoire et du Radiojogtie

AN A0l

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaille
I du Particien Soins AM PC M v des Honoraires

VOLET ADHERENT

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratigue e

naiquant |

PROTHESES DENTAIRES
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Important : .
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Neurologue &
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PRENDRE CILENTRA", comprimes pelicuies T
3. COMMENT PRENDRE CILENTRA", comprimés pelliculés sécables?
- oJELS SONTLES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7 .
5. COMMENT CONSERVER CILENTRA", comprimés pelliculés sécables?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QUEST-CE QUE CILENTRA', ri

P pelliculés sécables ET
DANS QUEL CAS EST-ILUTILISE?

CILENTRA® contient de lescitalopram qui appartienl @ un groupe
dantidépresseurs appelés Inhibiteurs Selectifs de la Recaplure de la
Sérotonine (ISRS). Ces médicaments agissent sur le systéme
sérotoninergique dans le cerveau en augmentant le taux de sérotonine, Les

jonnements du systéme sérotoninergique sont consi comme
un facteur important dans le développement de la dépression et des
pathologies associées.

CILENTRA"est ‘sndiqu%Ensla:
+ raitementdes épi ifs majeurs (c'est-a-dire caractérisés).
traitement du trouble panique avec ou sans agoraphobie

traitement du trouble « anxiété sociale » (phobie sociale).
traitement du trouble anxiété généralisée.
traitement des troubles obsessionnels compulsifs

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE CILENTRA', comprimés pelliculés sécables?

Ne prenez jamais CILENTRA', comprimés pelliculés sécables si:

« vous éles allergique (hypersensible)  lescitalopram ou a [un des autres
composants contenus dans CILENTRA".

+  vous prenez d'autres médicaments appartenant a la famille des inhibiteurs
de la MAO, dont la sélégiline (utiisée dans le traitement de la maladie de
quu_nsw}.lpmodobﬁmide[uﬁﬁsé“ﬂ“‘ i tde la dép

)

Troubles ionnels compulsifs

La posologe habituellement recommandée de CILENTRA" estde 10 mg par
iour gn une prise. La posologie pourra étre augmentée par volre médecin
Ltsw’d unmaximum de 20 r jour.

SrSONN depl ans
La posalogie initiale habituellement recommandeée est de 5 mg par jour en
une prise.
Enfants etadolescents de moins de 18ans
CILENTRA' ne doit habituell t pas éire
adolescents.

Mode d'administration
Vous pouvez prendre CILENTRA® pe
les comprimés avec un peu d'eau.

Durée de traitement 1)

Environ deux semaines. peuvent & e
commenciez & vous sentir mieux. Cor si
vous tardez a ressentir |
Ne changez pas la po
parlé avec votre médec
Continuez & prendre (
recommande. Si vous
peuvenl réapparaitre. Il
aumoins six mois apartl

istré aux enfants et

Méc

PPV: 126 DH 00

GTIN:  16118001300300 ¢y
Lot No.: 3984624
EXP 10/2020

Sivousavezpris plus S N.  AAZ599214T1241
que vous n'auriezd :

Prévenez immédiateme ——
I'hopital le plus proche. Faites-le mé&me en rabsence a'effets

Certains des signes de surdosage peuvent étre des sensations vertigineuses,




* prévention de l'ostéoporose,
-appunmmmdevnamimnzobwuctmbiliaim.leaparsmmuawes(al?téesousoﬂmlpauj.cmhm.ab&ahonpameﬂeoutmde
I'estomac, augmentation des graisses fécales,

* traitement et/ou prophylaxie de la déficience en vitamine D : cr période d'allai " et la pnise d'anti-convuisivants,
'Mmthohﬁuem!mmﬁmdﬁmmwmd'mimmm,immam
féminine.

u;mmmm&mwmmmtmmmmnmmmwummn_

5. POSOLOGIE :

Mode et voles d’administration :

Administration orale.
ummvut&mmm"ﬂmwmdesﬁqum:lahmmm.mwmmmm‘\’“’"‘“?‘ .
Veulllez suivre rigoureusement ces instructions, amol D-CURE"* ampouss er
votre médecin ou votre pharmacien, ——ppy - o DH

Si aucune améiioration n'apparait, veuiliez consulter | ?gag?/g =

Il est important d'adapter ia posologie aux besoins in LOT: 12021

Un contréle biologique régulier de la teneur sanguine R tra
d'évaluer le traitement et de dépister un éventuel exc EXP: s A1 !

Que ce soit & titre préventif ou curatif, a chaque indic:
C'est sur cette base que Je schéma suivant a été étab
1) Doses faibles : (1 ampoule de D-Cure par mois). 4
* prévention de I'ostéoporose : 1 ampoule par mois ¢ ™= s : Xt
* chez la femme, durant la grossesse et 'allaitement : Y 2 3
2) Doses moyennes : (1 ampoule de D-CURE par semaine).
-mmwmmmmmmwmmmmnwammmmm
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Docteur Imane LAHLOU
Neurologue

187 Boulevard Abdelmoumen
Résidence Espace Walili

S5e étage N°17

CASABLANCA

COMPTE RENDU D'ELECTROENCEPHALOGRAPHIE

Casablanca, le 15/10/2019 11:35:21

Nom : Gym

Prénom : Oumaima
Date de naissance : samedi 14 ao(t 1999

Renseignements cliniques :

Patiente de 20 ans, qui présente des céphalées chroniques.

Interprétation :

-Rythme de fond de type alpha a 10 ¢ /s, stable, symétrique et réactif a I'ouverture des yeux
-Absence de graphoéléments en foyer ou généralisés
-La SLI et I'HPN ne modifient pas le tracé

Conclusion :

Tracé EEG normal

Docteur Imane Lahlou




