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

itions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 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 actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des medicaments 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 l'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 mutuelie
tique :
L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
ntaire :
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 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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
el

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Ani gi. Rue Mohamed Fakir

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22

n Abdellah - Quartier de I'Horloge

ww.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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TRIAXON 1 G
1 Injection par jour pendant 6 jours EN IM

SA, by 2
SOLUMEDROL 120 MG
1 Injection par jour pendant 3 jours en IM

S, 2
| ’\P ipAVAMYS

1 Application le matin, 1 Application le soir pendant
3 mois
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Cette prescription comporte 3 spécialités
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MODE ET VOIE
D'ADMINISTRATION Jodseslpw
& Voies injectables S Ja 2/za 120 e
Intraveineuse, . PO
NOTICE : INFORM, in'f;‘%?l’gsﬁﬁéﬂf;DE Oglamitsll Jeten SlisnSgmsnna
M " Sioadse s
LUTILISATE  speciaies: 5o reporter dmag deazilly kol Gy
SOLUMEDROL 120 ag S:sn fcaelsser ala fortes
Iyophilisat et solution pour y Egrst?xe T&es enfants. nts »)
N ENT
Hémisuccinate de méthyl ([a noTice m:m I d ® IREE
UTILISATION SO u- M e I'OI
Yo Iireatge;lruwmentcette s 5o Vi el i il Poudre et solvant pour ce
d'utiliser ce médicament car elle L gty
lméT£°££"r%%$ﬁmmu; T solution Injectable
refire HBRE erlie
*  Sivous avez d'autres questions, —————7 %
medecin, votrepharmacien oy, = a—— m m
« Cemedicament vous a été pers — 120 9/2 I
Ne le donnez pas d dautres pefy — —
leurétre noct mémesilessiol. === méthylprednisolone
sont identiques aux votres, . p : i
*  Sivous ressentez un queonGlyy hémisuccinate §£
pariez-en & votre médecin, vott )
votre infirmier/ére. Cecisappli e
indésirable quineseratpasme S - 1 flacon de poudre + i
q narar:ia Voir rubrigue 4. : . 1 ampsule
ue contient cette natice @
UresteaneSOLMEROL1 PPV 5760 salvanf (2 ml)
etsolution pour usage parentt, A |
Qs sontles nfomations 4 e
2, Quellessontiesi tions a Gy, {
dutiliser SOLUMEDROL 120 mg/2 e Lot S1ET9AT41
solution pour usage parentéral ? . o
3, Comment utiiser SOLUMEDROL 1204 o | B 08202
Iyophilisat et solution pour usage par, .
4. Quels sont les effets indésirables éver, .. ]
5. Comment conserver SOLUMEDROL 12U wengrasssny |
Iyophilisat et solution pour usage parentéral 7 I e
6. Contenu de l'emballage et autres informations. U TITTIONEY POUVETIL IO T TR I PIOVOUUEr une
1. QUEST.CEQUE SOWMEDROL TOme/2rm, LY SO arna)
philisat et solution pourusage parentéral ET
DR GUES S T T e
Classe pharmacothérapeutique : CORTICOEDES AUSAGE particulier en cas de suspicion de depression
Cs‘ésremous NON ASSOCIES : code ATC : HO2ABD4 didées suicidaires,
médicament est un corticoide. . nifestations cutandes '
lest indique dans certaines maladies, o0 i est utifisé pour E‘:oauties ogslzﬁires Fuoe ek,
son effet anti-inflammatoire. o froublesdu rythrﬁe cardiaque,
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE ~ *  troubles musculaires,
AVANT D'UTILISER SOLUMEDROL 120 mg/2 ml, s eten cas dutilisation de I'aspirine ou des
Iyophilisat et solution pour usage parentéral ? anti-inflammatoires non stéroidiens
Nutilisez jamais SOLUMEDROL 120 mg/2 mi, Les corticoides oraux ou favoriser

Iyophilisat et solution pour usage parentéral :

* danslaplupart des infections,

*  dans certaines maladlies virales en évolution
(hépatites virales, varicelle, zona),

«  dans certains troubles mentaux non traités,

*  encasdevacdination par des vaccing vivants ou
vivants atténues en cas de traitement par des
corticoides 4 des posologies supérieures a 10mg/)
déquivalent-prednisone (ou > 2 ma/kg/j chez
l'enfant ou > 20 ma/j chez l'enfant de plus de 10 kg)
pendant plus de deux semaines et pour les « bolus »
de corticoides (a 'exception des voies inhalées et
locales), et pendant les 3 mois suivant farrét de la
corticothérapie : risque de maladie vaccinale
généralisée évenmellemem martelle,

*  sivous étes allergique a 'hémisuccinate de
méthylprednisolone ou 4 'un des autres composants
contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrique 6,

1 les peuvent
I'apparition de tendinopathie, voire de rupture
tendineuse (exceptionnelie). Prévenir votre médecin en
cas d'apparition de douleur tendineuse.

Pendant le traitement, votre pourTa vous

conseiller de suivre un régime, enparnmher pauvreen
sel et une supplémentation en
Lumlmuonpfdongeedescorﬁcodesmez les enfantset
les personnes doées nécessite une surveillance
particuliére

APRES LE TRATEMENT:

Larrét brutal des corticoides peut entrainer des
conséquences pouvant étre fatales. Respectez toujours
les indications de votre médecin.

Eviter e contact avec les sujets atteints de varicelle ou de
rougeole.

Ce médicament contient du sodium. Le taux de sodium
estinférieur a 1 mmol par 2 ml de solution, c'est-a-dire
«s5ans sodium »
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Parlez-en a votre médecin ou a votre
pharmacien.

Si vous oubliez d'utiliser Avamys
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TRIAXON® (IM)

Pnuﬂmmﬂawnnmmmmmwﬂsmmmmmmbhm:
Ceftriaxon Sodi

Triaxon 500mg/2ml, poudre et solvant pour solution injectable (IM) :
Pougre : |a substance active est Caftriaxone base anhydre 500,00 mg, exprimée en Ceftriaxone sodique anhydre 539,636
mg

m; chiorhy , solution d de sodium (q.5.p pH=5-7), eau pour préparations injectables q.5.p
2ml

Triaxon 1g/3,5ml, poudre et solvant mimioﬂllyu'hhh M) :
Poudre ; la substance active mcmﬁ%mss anhydre ﬂ)ﬂﬂ.g] mg, exprimée en Ceftriaxone sodique anhydre 1079,27
my.
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TRIAXON® (IM)

Pnuﬂmmﬂawnnmmmmmwﬂsmmmmmmbhm:
Ceftriaxon Sodi

Triaxon 500mg/2ml, poudre et solvant pour solution injectable (IM) :
Pougre : |a substance active est Caftriaxone base anhydre 500,00 mg, exprimée en Ceftriaxone sodique anhydre 539,636
mg

m; chiorhy , solution d de sodium (q.5.p pH=5-7), eau pour préparations injectables q.5.p
2ml

Triaxon 1g/3,5ml, poudre et solvant mimioﬂllyu'hhh M) :
Poudre ; la substance active mcmﬁ%mss anhydre ﬂ)ﬂﬂ.g] mg, exprimée en Ceftriaxone sodique anhydre 1079,27
my.

de sodium (q.8.p pH=5-T), eau pour préparations injectables q.5.p

Solvant : solution d
35mi

- Liste des Excipients & effet natoire . sodium
CLASSE PHARMACO- THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
f Bs

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
. eu cerveau (méningite) ;
des poumons ;

-uqlur-ﬂenmrm
* de 'abdomen et de la paroi de 'abdomen (péritonite) ;

= yrinaires et des reins ;

« des 0s et des articulations ;

* de la peau et des tissus mous ;

*dusang;

* du CBur.

Il peut étre donné pour :

« traiter des infections i (gonorrhée ilis) ;

« tralter des patients préunlmt un faible taux de globules blancs (neulmpﬂme) et ayant de Ia fiévre, dont on suppose
qu'une bactérie en est
 traiter des

chez des adultes ayant une bronchite chronique ;

omhmmmﬁiuammamymﬂmmmmm y compris chez les nouveau-nés
4 partir de I'age de 15 jours
mmrua|mm1mamummcnmmm

POSOLDGIE. MODE ET/0U \IDIE{SI D‘ADMM&‘I‘M‘I’IDN, FREQUENCE mwuusmmu BT nmis DU TM.[TEIIEIET

Dose habituelle
meédacln Vous prescrira la dose appropriée de Triaxon. La dose dépend de la sévérité et du type d'infection, de la prise
damwﬁhnﬂqn&sdnvu?rumuldevun&uaalndnuudufoncﬁmmrmmduvmrdmelduwkuhisLanumhru
de jours ou de semaines Triaxon dépend du type d umcﬁnmmmnm
Adultes, lgun-vm.uu-nn-,;—-u kilogrammes (kg) ou
142 g en une fois par jour, seion Ja sévéritd et e type d'infection. Si vous avez une nfection sévére, votre Médecin vous
donnera une mmmmm'umwmwms.mmmm.mmmmmazgmspwm

la recevoir en une dose unique, en une fois rlwlmmdm séparées

Nouveau-nés, enfants mmmmmmou-uwm
Sﬂammguemamnparkﬂwmmadamwwrsl I'enfant, en une fois par jour, selon la sévérité et le type
d'infection. Si vous avez une infection médecin vous donnera une dose plus élevée, jusqu'a 100 mg par
hhmmmduoemummlwwugenwmwmm Si votre dose est az

dusméw&es

ummmzhmleﬂumquuu en une fois par jour ou
Les enfants mmmmrhmnmmdﬂlmum

une rougeur et une douleur au niveau

Cette présentation cantient

de la lidocaine : ne pas
injecter par voie |.V.

Voie LM,

Ne laisser ni 3 la portée nia la
vue des enfants

JULY e o ey iy

\3.9"'-:*1-' O rouges, ce qui peut
Conserver a une termpérature ne "‘ Js
dépassant pas 30°C
30 Vi e i daig

'L‘Juulﬁwm

Avanl toute utilisation, S ‘L“@ J"” - Culj "‘1"' ’a

lire attentivernent la notice

g st tlano  chez votre
82 e gl s TRIAXON® |.M. )
19/3,5ml
Aprés reconstitution, urie Flacon de poudre + ampoule de solvant
utilisation immédiate est
[ecummandee Toutefois, elle peut
Etre conservée pendant 6 heures 3
une température infénieure 3 25°C ‘ - DDEE”‘R“

e e —
* Un type d" i

= Un antibiotique appeié chioramphénig
- Inmracllum avec Ias nlimnnh les b
avec les prodults de phyt
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Dr AMAROUCH Nadia
Oto-rhino-laryngologie
Diplémée en Physiopathologie et exploration
des fonctions neurosensorielles O.R.L.
Officier Médecin (E.R) des forces armées Royales
Ancienne résidente du Collége de Médecine des Hépitaux de Paris

CASABLANCA le 26/11/2019

FACTURE

Madame FARESEDDINE Latifa

EXAMEN : CONSULTATION + AUDIOGRAMME TONAL
+ IMPEDENCEMETRIE
COTATION: V2+K20 +K20/2
HONORAIRES : 300DH + 300DH +200 DH
TOTAL : 800,00DH
(HUIT CENT DIRHAMME)

Cachet et signature du médecin

g

26, Rue des Tabors Route de I'Oasis Oasis 21400 Casablanca. Cabinet : 05.22.98.23.27 Fax : 05.22.98.23.00
Email : nadiia_amarouch@hotmail.com




LATIFA FARESEDDINE

Femme

Age:54

Date de Naissance:01/02/1965

Date du Rapport: 26/11/2019
Testeur

Commentaires du rapport.
Compte Rendu Audiogramme;

Sullile de peitepliun @ diviie d oo 4o el de udnsimission gaucne a JU do

Audiogramme avec maskage a 60 db

DROITE (26/11/2019) GAUCHE (26/11/2019)
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LATIFA FARESEDDINE

Femme

Age:54

Date de Naissance:01/02/1965

Date du Rapport: 26/11/2019
Testeur:

Commentaires du rapport.
Compte Rendu Impédencemetrie;

Tympan immobile a droite
Réflexes stapdiens aboulie a droite

DROITE (26/11/2019) GAUCHE (26/11/2019)
060 - — - 90— —_—
| |
|
| 060 ‘
[
0304 ‘ 1
2 2 om 4 \ l
E E rj ‘t} |
i hVI [
A J;J:‘-l’ k. 2 ‘
000 B B AL BN 0.00 A 9
Py |
t e N ' { 44 J
400 300 200 100 0 100 200 400 300 200 100 0 100 200
daPa daPa
Tymp _— = mrm _Tymp  m—— mmm meee
Signal 226 226 26Hz | | Signal 226 226 226Hz
AS | mmho | | As | 072 08  085mmho |
} < = SRR R | | | EPEEEE . R PP PPREPE . S RIS PV -1 e e DY s s et
TPP | - - _ daPa : | TPP } 18 ) 15 15 daPa
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