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

litions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 moais & 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

es médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
nlogie)et Biologie :
[a 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 mutuelle. ’
Jue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
lucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
aire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die 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
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

IPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° P19- 0035655

———

() Maladie (O Dentaire / 'T 7 \ C] Optique (OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) L" —

Matricule : S-QJ&. A SOTIBEB © +veo et eeeeeeee et s eeeeee e e e eeee e

O Actif (0 Pensionngle) () Ae s s e masasbizsss

Nom & Prénom :.................. ?}Q\L,DHAEFATMA ...........................................................
Date de naissance .............. O\&!Q"&j’igg{ .................. L
Adresse LeT‘S.élolaéqu&mmengﬁad‘)Qi@u%&@b&%&m@

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation /€/C A (_,52\ /,Q =W :
Nom et prénom du malade : . kf ’\M:‘%\CN.X ..... %ﬁx ........................ AOEL i anrinnanans

Lien de parenté : [:} Lui-méme Conjoint _______D_,Eﬂfant

Nature de la maladie :....... (,1,5@\\...3@, ...... &FW(:) P RAS ..................

En cas d'accident préciser les causes et cwconstan

(i
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, currl’num er Es$ ?lgmrﬁgs %2@ confidentiel 4 I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.
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Cachet et signature
du Praticien

Date de '

Soins

Nombre

AM PC |

M v des Honoraires

Montant détaillé

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
Dents Nature des .
Traitées Soins Ceafliciene .
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—
MONTANTS
DES SOINS
—
PR
DEBUT
D'EXECUTION
| I—
PR
FIN
D'EXECUTION
P —
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE —_——
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | DOOO0O0D
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 ‘ ————
8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Therapeutique, nécessaire a la profession
R ——
DATE DU
DEVIS
I —
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Casablanca, le 28/02/2020 9 ,slawJl 12

BOUDHAR FATNA
A1 6,2
-zamox14 1Sachet deux fois par jour
8jours
-Algik Tcp 3fois par jour /I 5 90
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ox°*

19/125 mg,

Poudre pour suspension
buvable en sachet

Boite de 12 ,16 et 24 sachets

i

de cefte notice avant|

dn ce médicament.

. G.lrdu celfte notice, vous pourriez avoir besoln de Ja relire.

* §i vous avez foute autre w'sllﬂ‘ n.;;vmu avez un doute,
vol

* Ce

dcnnqu« cela nocif.
- Sf fun dos mu iml grave ou si vous
dans cette|

effet
lnuﬁct Mx—m a votre méd-clr! ou A votre pharmacien.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :
Pnudra pour suspension buvable, bolte de 12, 16 et 24

CDMPOSITIDN H
Principes actifs
Amoxicilline
amoxicilline n£
CIavulanale de potassium quanmé coneepondanl a aa

i hydratée quantité r.urres;mmam a

M un sachet

CLASSE FHAR CO-THERAPEUTIQUE
ZAMOX est un antibiotique qui tue les haménes responsables
des infections. |l contient deux molécules différentes,
appelées amoxiciline et acide clavulanique. L'amoxicilline

artient 4 un groupe de médicaments appelés « pénicillines »,
qui peuvent parfois arréter d'étre efficaces (étre inactives)
L'autre constituant actif (I'acide clavulanique) empéche celte
inactivation.
INDICATIONS :
ZAMOX es! utilisé chez 'adulte et chez 'enfant pour traiter les
infections suivantes :
« infections de |'orellle moyenne el des sinus,
« infections des voies respiratoires,

fections des Vl:wes urinaires
« infections de la peau et des tissus moul
infections dentaires,
- infections des 0s et des articulations

CONTRE-INDICATIONS :
Ne prenez jamais ZAMOX 1 nﬁ125 mg,
suspension able en sachet
+ Si vous étes allergique (hyparsenslble; al
\amde clavulanique,” & la pénicilline ou & I
ints contenus dans ZAMOX |

. S\ vous avez déja présenté une machuna
(d' hygersensllumé) 4 un autre antibiotique
une eruption cutanée ou un gonflement du vis
+ Si vous avez déja eu des probiémes au foie ¢
ictére (jaunissement de la peau) lors da

antiblotigue
Ne prenez pas ZAMOX si vous étes d
i

En cas de dou‘te demandez cnnsml a volre
nt de prendre ZAM
ISES EN GARDE FRECAUTIONS D
Faites attention avec ZAM
suspension buvable en uchct
Demandez conseil 8 votre médecin ou volre p
de prendre ce médicament si vnus
« souffrez de mononucléose infectieuse,

. n urinez pas réguliérement.
En cas de doute. demandez conseil & votre |
harmacien avant de prendre ZAM
ans certains cas. votre médecin pourra reck
bacténie responsable de I'infection
Selon les résultats, il pourra vous prescrire unl
de ZAMOX ou un autre médicament.

peul aggraver cerlaines maladies ou \
effels secondaires graves nolamment de,
allergiques, des convulsions et une inflammalio,
inteslin. Lorsque vous prenez ZAMOX, vous devez suiveme
certains symptémes afin de réduire les risques. Voir «
Reéactions nécessitant une attention particuliére dans ‘effets

non souhaités et génants' ».
EJ vOous eﬁgguez é analyses de sang (nombre de globules

es ou sxplorauons fonctionnelles hépatiques) ou des

analyses d'urine ( e du glucose), vous devez mfmmeu le

médacm ou lMnfirmiére (ier) que vous prenazZA OX. En effet.
X peut influer sur les résultals de ces types de tﬁﬁﬂ

: Saccharose,

pauams prmanbam une !nbuua au fructose, un syndrome
de malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en
sucrasefisomaltase (maladies héréditaires rareli_‘dl

- Ce médicament contient du potassium. A prendre en comple
chezﬁles patients insuffisants rénaux Du mez ies patients
contrdlant leur apport alimentaire en pota:

rE:e médicament contient du Sodium. A pruﬂdra en oc:'nple
chez tients contrélant leur apport allmnntalre en sodium
INTERA&?'IONS MEDICAM) Em ES

AUTR
FORMES D'INTERACTIONS :

| VOUS prenez ou avez un autre médicament,

?anez-en & votre médecin ou & votre pharmacien. Cela inclut
es médicaments vendus sans ordonnance. et aussi les
roduits 4 base de plantes.

i vous prenez de |allopurinol (en traitement de la goutte)
avec ZAMOX, le risque de réaction cutanée allergique est plus
éleve
Si vous prenez du probénécide (en traitement de la mma)
votre médecin peut décider d'ajuster votre dose de ZAl
5| des médicaments destinés & empécher la coaﬁiahun du

(tels que la warfarine) sont pris avecéZA OX, des
anal uines supplémentaires ivent étre 'S
Zl’.MYDm)?(s pmﬂ mﬂuerpgmr ['action Dde:: mtnou?':ém (un

médicament utilisé pour traiter le cancer ou les maladies
rhumatismales;

ZAMOX peut influer sur 'action du mycophénolate mofétil
lrailamanl pour pmamr le rsjel de greﬂ‘e d' urganesé)

uhjel

peul provoquer des effets indésirables susceptibles
a rdcuire la capacite & conduire.

yez, ou
Kin ou

h avant
e pour
fedecin,
L_votre
fration,

PPV 1 162DH00 !

PER: 07
LOT: 11764
ndés.
=
dosage
Fnre
|

Bchet et

tanl
rs de la
eures. Ne

-

-0 médecin
VOus avez

s poudre pour
suspension buvable en sachet que uriez di :

La pnse d'une quantité excessive de ZAMOX peul entralner
des maux de venire (nausées, vomissements ou diarrhée) ou
des convulsions. Parlez-en & volre médecin le plus 16t

Aines. Sivos
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Dipléme National de Spécialité. Diplédme National de Spécialité.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il. Diplédme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 27/02/2020

FACTURE N°02299/2020

NOM & PRENOM: BOUDHAR FATNA

-
EXAMEN MONTANT
ECHO MAMMAIRE+ MAMMOGRAPHIE 800 DH
TOTAL 800 DH

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca

Tél. : 0522 93 04 93 / 05 22 93 05 93 / 05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00

Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com

e




CENTRE DE RADIOLOGIE g d#allly j=adll 3550

id 1

EL OULFA
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
» Diplame National de Spécialité * Diplome National de Spécialité

e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy ||

* Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy I

» Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam * Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur
* Dentascanner - Panoramigue Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire

* Echographie Générale * Radiologie Numérisée

* Ostéodensitométrie

* Mammographie Numérisée
* Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

Casablanca e 27/02/2020

PATIENT : BOUDHAR FATNA
MEDECIN TRAITANT : DR. MEZOUAR Khalid
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHO MAMMAIRE+ MAMMOGRAPHIE

Mammographie :

Seins en involution lipomateuse physiologique de répartition nodulaire de la glande
résiduelle type B.

Présence de petits surcroits d’opacité nodulaire noyé au niveau de la glande rétro-
mamelonnaire bilatérale.

Surcroit d'opacité bien limitée du quadrant supéro-externe gauche peu dense.
Foyer de micro-calcifications de morphologie amorphes punctiforme groupées en
retro-mamelonnaire gauche avec asymétrie de densité & ce niveau sont surcroit
d’opacité classé ACR 3

Absence de surcroit d'opacité stellaire.

Absence de distorsion architecturale

revétements cutanés et réguliers.

Prolongements axillaires libres de toute adénopathie.

Echographie mammaire :

On retrouve une discréte ectasie des canaux galactophoriques en rétro-
mamelonnaire bilatérale avec un aspect hyperéchogéne modérément épaissie de
leurs parois.

Microkystes mammaires du quadrant supéro-exteme gauche de 4 mm simple.
Absence de |ésion solide notable au niveau des deux seins notamment rétro-
mamelonnaire gauche.

Absence d'atténuation du faisceau ultrasonore. i

Ganglions axillaires bilatéraux d'échostructure et de taille conservée d'allure
inflammatoire.

Conclusion :

Seins en involution lipomateuse physiologique type B.

Foyer de micro calcifications rétro mamelonnaires gauche sans traduction
échographique classé ACR 3 : A surveiller.

Aspect de galactophorite rétro mamelonnaire bilatérale prédominant du cété
gauche : Aspect a recontréler aprés traitement.

Qf\ Confraternellement.
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