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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment 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 ains
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre 4 la feuille ds
soins
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dd
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuile de soins esf
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois
v

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéesd
aractére personnel.

IPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Nature de la maladie :
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injectable IM : boite de 141

-1
LOT P20307,
-~ EERI%3c7850m

MW .
R base anhydre 500,00 mg, exprimée en Ceftriaxone sodique anfydre 539 636

mmmm solution d'hydroxyde de sodium (q.5.p pH=5-7), #au pour préparations injectables q.5.p

m1m mummmmm
%m. Ceftriaxone base anhydre 1000,00 mg, exprimée en Ceftriaxone sodique anhydre 1078.27

%ﬁgln; de lidocaine, solution ' de sodium (q.5.p pH=5-7), eau pour préparations injectables q.5.p

- Liste des Excipients & effet natoire ; sodium
mmmm nu LE TYPE n’mmn't
emiant

-h‘nudnshfocﬁu'm acili et syphilis) .

patients présentant un faible taux de globules blancs (neutropénie), et ayant de la fievre, dont on suppose
mwmmm cause;

« trater des aigués chez des adultes ayam une bronchite chronigue

) chez les adultes et les enfants, y compris chez les nouveau-nés

exacerbations
« fraiter la maladie de Lyme (due & des piglires de tiques
immmmsm
« prévenir des infections hiées a une opération chirurgicale.

mm. MODE EI'fDI.IWlE(!] n'mmnmmn, mtm«:tn*mmnmmu ET DUREE DU TRAITEMENT
bre. |l sera_administré_en_injection

menfﬁldﬂnmn La dose dépend de la séverité et du type d'infection, de la prise
nmmmmmmumm que du fonctionnement de vos reins et de votre foie. Le nombre
demmumwwmmaahmmezrﬂwmmwnwmqunuusmz

Adultes, patients 3gés et enfants de 12 ans et plus, pesant 50 (kg) ou plus :

12 g en une fois par jour, selon la sévérité et le type d'infection. SI vous avez une infection sévere, votre médecin vous
mmmwmmm'ﬂnmmmwm.ﬁmmmﬁmmmazg,mmm

la recevoir en une dose unigue, en une fois deux doses
mmummmmumnnzmmmuwm
50 & B0 mg de Triaxon par kilogramme de corporel de I'enfant, en une fois par jour, seion fa sévérité et le type

paids
u‘kﬂm‘&m:avezunelmecmnssvém‘mmémanmmmmm.|mu‘i1Mmqw
de poids corporel, jusqu'a 4 g en une fois par jour au est a2
9. vous pourrez la recevoir en une dose unique, en une fois par jour ou en deux doses séparées.

Les enfants pesant 50 kKa ou plus doivent recevoir la dose habituelle de | aduite

|

: zh ., de la bouche 3
nemmla lamwmmwmmnmwmmmawmwetwmaum
'mmmmmmummwmmmammm
-ﬁm«munumam i
. - mwmmmmmmmuu
muammumm :
pmii probiemes du .

C positi pour Iz anormale du sucre appelé galactose) ;
wmm&mmmmmmmhqmmuummnm consultez

mmm-
EMMMW pariez-en a votre médecin, pharmacien
Ceci sapplique mmmumwmmmﬁ Sl

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES D'EMPLOI

ummimmmimmmamm&smn Tr
smeMWumunuumnmmmmmmm
mmpnumﬂmm:u &mwdﬁﬁmmm&mu

mmnhdwmume(mmndsmm:ouw ce qui peut
mmmpmmﬂmmmwmmemm Ca

Si vOUS Suivez un régime pauvre en sodium
s-mm-umwm
ﬂmmTMw-wMuhwm il faudra peut-éire que vous fassiez des examens sanguins
réguirrement. Tnaxon mmnmumwmmmummummmdm
les urines, et du test sanguin appelé test de Coombs. Si vous devez faire des tests -
'MHmwmlmmmmme

Enfants
m-mammﬂmn avotre ou & votre de Triaxon chez votre

-m-mﬂmwm-mmmmmmmwamwmum
- Mentions relatives aux excipients & eftfet notoire.

Sodium
Ce médicament contient du sodium. A prendre en compte chez les patients controlant leur apport alimentaire en

avant |’

INTERACTIONS
> avec ¢'autres

VOlre médecin ou votre pharmacien si vous prenez. Si vous avez récemment pris ou si vOUS pourTiez prendre
medicaments.

Informez
dm

msmmlmmmmmwmmwmw
* Un type d'antibiotique appelé aminoside ;

chioramphenicol (utilise traiter les infections, del’
T s s il s e
- Interactions avec les produits de phy ou thérapies : Sans objet.

UTILISATION EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil
2 volre medecin avant de prendre ce médicament.

Le médecin évaluera les bénéfices du traitement par Triaxon et les risques pour vatre bébé.

Sportifs ; Sans objet

LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES
MACHINES

Triaxon peut provoguer de msmammmwmwmzmmm e conduisez pas et
n'utiisez pas d'outils ni de machines. Si vous ressentez ces symplomes,

mnmkmmmwm

parlez-en a votre médecin.

UISE pius O 13x0N poud L pour e € L 0L
ﬂmmmmmlmuhmammm mtactgummeﬂlawmentvohe

médecin ou I'hapital le plus proche
CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS DOSES

i wute mihlinr une iniaction nitec-wae foirs ralie inkardion s nke uts nossibhie Canandant o 'haiwa de 1'inioeting
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COMPOSITION:
Oméprazole (DCI)
Excipients..........

: /]
Excipients & effet noxoue;%\ &

r
Veuillez lire attentivement Fintégrati. », b ’\Pp { L 7 3
~ Gardez cette notice, vous pourriez avoir b ] L og u 68
—Siyous avez toute autre question, i VOUS aVeZ un L. 3 0 . 02 -
pharmacien. ~ -0 00 7
—Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le doni. !y de
symptomes identiques, cela pourrait lul étre nocif = .
—Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indes- ‘ette
notice, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien. \

Classe pharmacothérapeutique
KALEST 20 mg, microgranules gastrorésistants gélule contient une substance appelée oméprazole. C'est un midicament
de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons. Il diminue la sécrétion acide au niveau de l'estomac.

1. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicament est indiqué :
Chezladulte;
- En association  une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse
gastro -duodénale

- Ulcére duodénal évolutif

Ulcére gastrique évolutif
- Desophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.
-Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non aune cesophagite, en cas de résistance
2 la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour.
- Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter pylori ou chez qui
I'éradication n'a pas été possible.
-Ttraitement dentretien des cesophagites par reflux gastro-oesophagien

Syndrome de Zollinger-Ellison,
-Ttraitement des lésions gastro-duodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens lorsque la poursuite
des anti-inflammatoires est indispensable

Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens chez les
patients a risque (notamment age supérieur a 65 ans, antécédents d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un
traitement anti-inflammatoire est indispensable.

Chez I'enfant & partirde 2 ans :

~ Qesophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-oesophagien
— Dans le traitement symptomatique des brilures et des régurgitations acides en cas de reflux gastro-cesophagien.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE KALEST® 20 mg,

microgranules gastrorésistants en gélule ?

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
Contre-indications

— en cas d'allergie connue a 'un des composants de ce médicament
— en association avec I'atazanavir associé au ritonavir médicament anti-infectieux)

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

. Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné.

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

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

®  Uentente préalable est exigée pour by talisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multipies, parcdontie orthodon prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d{
soins

-

Pharmacie : 1

. Les vignettes des medicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicameMts sans vignettes une facture de |a 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
intes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de rembo ement
» Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :
=

L'ordonnance du médecin prescripteur et |3 facture de 'opticien sont a

Rééducation

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

reeducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a {a feuilie 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

. a facture doit étre jointe 2 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 6
mois J
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de ia loi n" 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des donnéeg

3 caraclére personne

MUPRA

=\ 1T TT ‘ Déclaration de Maladie
& MUPRAS e
\'“}UL’“L’llL‘ Prévoyance . NQ W19-473066
Ge Ryl A Moroc” ‘

O maladie = Dentaire(/ ? Q\ ?Opthue Oautres

e Cadre réservé al'a rent {&-) K A r] \
D Actif C Pensionne(e) C) Autre

e snome 2 AL A O .,_.(fé_éwfwf

Date de naissance e LQS/';S"’ /?Q} D I
adresse v HaNS A a2 £

Matricule ;- L'IL ‘ 2 ‘ Soc et

Tél. : . Total des fraighemgagés ; 1> waree Dhs
Cadre réservé au Médecin BN e 3

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade

L Age:

Lien de parenté UJ 1& Enfant
Nature de la maladie N
e o |
En cas d'accident preciser les causes et circonstances i
‘ ;
Dans le urait un caractére confidentief N\- mguer les rens st SOL nfidentiel B |'attention du
medecin co _ * o " n “;nc ')n'}q ] , W,
. +

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rensei El"“—"ﬂPntS portés sur la yrvn.m:: "ieciarahod Je déclare

avoir pris connaissa ce de la clause relatiye a la protnmm Lf@ﬂ donnqr' mhp lles.

Faita:
Signature de I‘adhérent{e) ' ——

w“'




RELEVE D&S FRAIS ET HONORAIRES _ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Naturesdes | Nombre ed\| Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin jent t juant
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemgnt des Actes
oo (et Sy SRR g
| . ] M i : |
------ , - e SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | oo rioipn | MP:LLLL L1
ceefrr > D\ & R I . : : Traitees Soins
] i ;_;_'_....-" — - S | — | E— -
e . ; ‘ x NT o
, 3&'\“‘ EXECUTION DES ORDONNANCES a9 ot | \ | i S
1 I i Vi
Cachet A | | N |
ke & W;\ \ " “g'h | Montant deld Facture 2, +
ou LI i. il'r\3 | .i 3 % | ‘
da» - RS ‘ I
oo [ BUOALEITTTT 3 NS TANTS +
o J 1 - /,7 e Y% . N
| R Y P ‘: “ % ieidloefoiilSisegln - !
g Q <! %, ; { ¢
[ ' | T
— f S — —_— e— ———— _— 4 : ————— — — —
; T — L ‘ ¥ - oo
/ ' ANALYSES - RADIOGRAPHIES . "'¥>' ' EX )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant i 1
Labaratoire et du Radiologue aLe Caafficients | des Henoraires " ! !
7 o | EXECL L
[T pm——— - . DDF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
[ | PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE I -
H EFFICIEN
AUXILIAIRES MEDICAUX ' e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille O s
du Particien Soins AM PC I M IV des Honoraires :
A
a B
% g, e
' [Création, remont, adjonction) St i
.................. ; oy ™
................. . D gy G o i il
| € a7 DEVIS
> -,)' P -
\ A » 7 ey
- XECUTK ,
Mo S—

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Docteur Hayat NAJIH
Cardiologue

Diplomée de la faculté de medecine de Casablanca

aaliala 6,gusall
sl g il ol al i b

sl dlyladl cdadl 4ol douys

Ancien interne a I'hdpital de la Timone & Marseille Lassipdy Lo ribizanne Lislaw duls s duwads
Ancien interne du CHU Ibn Rochd de Casablanca . pladly oty sy ool it ine il dudsls dusuls
Diplomée en Echocardiographie de I'Université Bordeaux Segalen Lisiyis 9394 daaba ro sasalls Clill pasmd algad e dluols
Diplémée en cardiologie pédiatrique de 'Université Paris Descartes  yu, b daals o saually decg¥l g gualybl pased dalg b Jle dlals
Diplémée en imagerie vasculaire de 'Université Paris Sud plcdall &S e JLabd Lulill jolyel Balgds le dlials

Ao

Casablanca, le : @%

ol . . ~
v

Bd. Afghanistan, Derb Houria, Bloc 225, N°1, 2éme Etage, Hay Hassani, Casablanca
slaadlladl id! 1B Galall T @, 225 gl iy caps ol gLl
Tél.:0522907051-GSM: 066269 2399
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[D:sayagh badr

s Nom=———1— Sexe:  Age:
Tailje: en-Poidss—— kg SYS/DIA- Lo el
FC [bpm]:71
Intervalle PR [ms |:177
Durée P fms 1:125
Durée QRS ‘ms :92
Durée T [ms |:207
QT/QTc [ms |:360/392
Axe P/QRS/T [deg  :43.2/67.0/33.3
R(VE)/S(V1)  [mV | :1.00/0.95 m /Q
R(VB) +S(V1) fmV ;:1.95 :
{{Conclusions>>

Ryth. sinusoidal norm. ;
Axe électrique cour normal;

*¥%¥Le rapport doit étre confirmé par un médecin¥¥

Médecin
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