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

Conditions générales :

Le cadre reserve a I'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre reserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

L'ensente prealable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentares speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains|

tue pour tous les actes effectues en serie

L En cas d'accident, une declaration precisant ies causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

L La tacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'erdonnance medicale pour toute demande de remboursement

* Un pli confidentiei du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

ia mutuelle
Optiaue :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Reeducation :

. L'entente prealable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des seéances de

regducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendnier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de protheses ou de tratement canalaires, I'accord prealable renseigné sur-la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit etre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
. La radio-apres 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 etre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

moiIs

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

O  Achesion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'egard du tranement des donnees

a caractere personne|
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es, et cecl est di a I'usure des cartilages,
! 'squ'a disparition du tissu cartilagineux,
‘.erlasmouvememssansdoulems

, Poudre de cartilage de poisson (Chondroitine), Harpagophytum
B12 (0.66pg/2gélules), essangel (gingembre, inuline), enveloppe
50,

Actif Teneur en actif par 2 gélules | A.JR.*/2 gélules
Crustacés| Glucosaming | ~~ 500mg Y] D
 Chondrotine | ~ 160mg | - @ |
| 150mg i Y Sy |
| I I omg | -
Til| I ~ 90mg -
Cyanocobalamine " 066pg | 6666%

substances naturelles qui contribuent a ralentir I'usure des cartilages
la souplesse articulaire.

udre de carapace de crustacés) et la chondroitine (poudre de cartilage
ituants des substances cartilagineuses qui agissent en synergie pour
timale des articulations.

et la raine de prés possédent des propriétés anti-inflammatoires

relles.

silice, posséde des propriétés reminéralisantes.

annue pour ses Propriétés antiarthritique et antiostéoporotique.

LEX® permet de soulager progressivement ces symptomes.

ion medicale
repas.

'allergie & I'un des composants (présence de dérivés sallicylés)
la fernme enceinte et allaitante.

pas un médicament
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1. 2) *
4 M%ﬂs pharmaceutiques ’
v somprimés enrobés gastro-résistants dosés & 25 mg, Boite de 20
2 4 cg:m'pmné_s enro;u&s Q?SL!{bl;résistants dosés a 50 ma, Boite de-20.
" 3 primés enrobés a libération prolongée dosés a 1 i
2 ki Bt 0. Jo] SES 00 mg, Boite de 10.
o 4 @‘. o Suppositolres, Boite de 5.
- . 5, Solution Ingctable Inframusculare, Boite d'une ampoule et
* A A de 3 ampoules de 3 ml.
AntFigmmatoire non stéroidien, Analgésique, Antipyrétique, Anti-rhumatismal.
2. INDlriONs
indiygons du CLOFENE sont limitées chez I'adulte au traitement :

Les ' e . g ;s :
- & ‘_‘umallsmes inflammatoires chroniques.
2 g::faines arthroses douloureuses et invalidantes.
- S5 matismes abarticulaires, arthrites microcristallines, lombalgi
. d€Sysménorrhées essentielles. pios SAa
glles 92;:'m|tées chez I'Enfant au traitement des rhumatismes inflammatoires infantiles
ATTENON!
3- 1) COMw-indications
U IGF:;' gastro-duodénal évolutif.
" HyP®znsibilité connue au Diclofénac ou a I'acide acétylsalicylique, o
gects; recto-colites, colites hémoarragiques. y ylique, ou & un autre A.LN.S.
" TrolStne trimestre de grossesse et allaitement.
|n5U"\mce hépatique ou rénale sévéres.
& En;:[';"ne moins de 15 ans (CLOFENE 50 comprimés)
nfan je moins de 17 kg (CLOFENE 25 comprimés) et moins d’un an
SUggﬁMﬂims; I e e n an (CLOFENE 25
sujelSthez lesquels crise d'asthme, urticalre ou rhinite allergi t
rad:ﬂg‘émaiion d’acide acétylsalicylique ou d‘gulres ALNS. gique sont favorisés par
¢S DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTR
EN O VOTAE PHARMACIEN. € VO MeREcYy
b) Miﬂﬁsd:a garde et précautions d'emploi 4
guivl “ foncions rénale et hépatique, de la diurése et des paramé :
sujets Mohrotiques, cintotiques et agés fragilisés. Paramdtien: saguing. cr: lee
En 5825 apparition de symptomes digestifs et hémorragiques , le traitement doit étre arréte.
168 ynérés et les cardiaques traités par les diurétiques : hydratation adéquate, couverture

oul
?, . ris3Y% g'hyperkaliémie et suivi des prises concomitantes.
8 | otral®Ment est déconseillé au cours du premier trimestre de la grossesse.
g chez 168 tonducteurs et utiisateurs de machines: apparition possible de rares troubles de vigilance.
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NOM ET PRENOM - mohamed EL KHAZRAJI

Diagnostic - GONALGIES

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE DU GENOU GAUCHE FACE EN CHARGE + PROFIL

Pas de Iésions osseuses d’allure traumatique
Discret pincement de | interligne articulaire fémoro- tibiale interne
Pas de désaxation

Enthésopathie du quadriceps fémoral




Dr. Abdessalam BAJEDDOUB wgaay pMadl see jpiSadl

Spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatelogique.
Dipldomé de la faculté de médecine de Sousse (Tunisie)
Ancien médecin des hdpitaux de Paris et Marseille

J...;L.i.}l g pllaall dntys b suslass!
(ouied) duwgunny wudadl ALS rups

Leloansbo § s lpdabitsn g Gilon wasels *
dasiyall g dydl) clysadly g
Juolall y pliaall dafyd

Membre des sociétés Marocaines et Frangaises
de la chirurgie orthopédique et traumatologique

eohapd! dadl L sgtaldl alial L paddl dsbes o il ol d)

Chirurgie prothétique (hanche - genoul - Chirurgie arthroscopique - Chirurgie du pied - Maladies du dos -Traumatologie ou sport

Marrakech Je : _. et e T TR ¢ 1

NOTE D’HONORAIRE

| Nom et prénom : mohamed EL KHAZRAJI
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