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

hditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigne.
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 a8 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 & joindre & la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments 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 mutuelle.
fique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre a la feuille de soins
Education :
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 a la feuille de soins.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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° 0S9-08 relative 3 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

jractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N2 P19- ng5292

1]

vy
(& Maladie O Dgnta‘if‘e (JOptique (JAutres
Cadre résgrvé & I'adherent (e)

Matricule ,A.,JO& ........................ Société :
(J Actif (A. Pensionné(e) () Autre:

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : \

Nom et prénom du malade H‘ﬂhp—xk\xﬁ“\t’*“-\ .............................. Age:........
Lien de parenté : &] Lui-méme () Conijoint () Enfant

Nature de la maladie :........ Ml}* ..... é 7\1‘7}“\ ...............................................................................
En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIFCONSLANCES : ........ccccccrecarrrarranirnseasssssiasasssssnsssssssneamsseaseaaasans

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & F'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

S

Casablanca 20000 - Teél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

"y

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Faita:........ C A0} ... [T PR L
Signature de l'adhérent{e] : ...............cccooiiiiiiiiiiiiiiiinns

] ]



BELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

» =g
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin |
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
: o o D T — (- ree— Important :
R e { .
]21’31" \J/ ‘‘‘‘‘ it {O‘Of(/ . Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dg
SOINS DENTAIRES Dente | Naturedes | (o imsion
............. e ‘ | Traitées Soins
N e ~E
EXECUTION DES ORDONNANCES Ll
Cachet du Pharmacien { N
5 Date Montant de la Facture
ou du-Fournisseur i e e )Y [
e
| —_—
L%y ] ! DEBUT
~ JHOIpT Yt PV =
: ANALYSES - RADIOGRAPHIES ‘ ‘[ D'EXECUTION
| | ey
Cachet et signature du — Désignation des Montant ‘ ‘
Laboratoire et du Radiglogue Ccefficients des Honoraires
N A FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ~
- CCEFFICIENT
e |
\ > K P ™ ==
VW TSN AUXILIAIRES MEDICAUX b
«Cacéhet £t signature Date des Nombre Montant détaillé
=" _@u Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires R —
........................... Ewad 0 MONTANTS
______________________ s A b L. - DES SOINS
ol B [Création, remont, adjonction) R —
= & Fonctionnel, Thérapeutique, néce e a |a professior
b —
. W s DATE DU
(%) 0 DEVIS
s W@ | SN —
& s 4
4‘r 4 2 I s—
B DATE DE .
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




YA e - .
<> CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc b i

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION

Gae a2l Aal el - S (s iy SKIYT Jana - el el slaall e laty) 2l
PlAtiLY - ALl ALl el - g5l elatY) - (bl 5 bl eladYl g3l
CASABLANCA. LE| 2 T’))?O

All) apmiy aslad) o  g354l)
Docteur Abdelhalim BENABDALLAH
S lantiall L

MEDECIN URGENTISTE

L Habid €V F=tna
q

3 S\D\MWJ Lo qu\@\\q’f:‘"
T W ‘-*"*LC\/\ ’

I DN UL J ‘

NSO )
2 N\ \,’\ au,\'ﬂT AIE iy . O(l 3L \3 ________ >
/ wr g, >

Siége Social : 2 et 4, Rue Youssef Al Kindy - Bd. lbn Sina - Casablanca Madrif - Maroe 20370 w il Cau sl s Liadl 1l Lo s

Accueil Général = +212 520 48 72 00 101 Secrétarial Radiothérapie
193333 | Secrétariat Consultation Médicale « +21
Fax +2125223937 4 Service Prise en charge el Devis +21

Service Facturation
Service Caisse
| Senvice Phammacie - +2







Solupred’ 20 mg

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette

notice avant d'utiliser ce médicament.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
de la relire. y

* Si vous avez d'autres questions, si vous avez un
doute, demandez plus d'informations a votre
médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement

prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre,

méme en cas de symptdémes identiques, cela

pourrait lui étre nocif,

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition

Métasulfobenzoate de prednisolone et de sodium
quantité correspondant en prednisolone a ... 20 mg.
Excipients : Acide tartrique, acide citrique
anhydre, bicarbonate de sodium, benzoate de
lithium, citron arbme naturel, saccharinate de
sodium, silicone émulsion anti-mousse.

Chaque comprimé contient 50,80 mg de sodium.

Forme pharmaceutique et présentation
Comprimé effervescent. (Flacon (verre) de 20).

Classe pharmaco-thérapeutique
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE
(H : Hormones systémiques non sexuelles)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est un corticoide.

1l est indiqué dans certaines maladies, ot il est
utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

ATTENTION !

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans

les cas suivants :

* la plupart des infections,

« certaines maladies virales en évolution (hépatites
virales, herpés, varicelle, zona),

« certains troubles mentaux non traités,

= vaccination par des vaccins vivants,

« allergie a I'un des constituants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales

Ce médicament doit étre pris sous stricte

surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination
-, récente, en cas d'ulcére digestif, de maladies
Z du cdlon, d'intervention chirurgicale récente au
2 niveau de l'intestin, de diabéte, d’hypertension
< artérielle, d'infection (notamment antécédents

o L]

{l’*_j(’:\ g 4
. = 3 1 aventis
solupres-20mse

de_~woerculose), d'insuffisance hépatique,
d'insuffisance rénale, d'ostéoporose et de
myasthénie grave (maladie des muscles avec
fatigue musculaire).

Prévenir votre médecin en cas de séjour dans
les régions tropicale, subtropicale ou le sud de
I'Europe, en raison du nsque de maladie
parasitaire.

La prise de ce médicament en association avec
le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué est @ éviter (voir rubrique "interactions
médicamenteuses et autres interactions”).
PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT :

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

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter
brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la
diminution des doses.

Sous traitement et au cours de 'année suivant
l'arrét du traitement, prévenir le médecin de
la prise de corticoide, en cas d'intervention
chirurgicale ou de situation de stress (fievre,
maladie),

Les corticoides oraux ou injectables peuvent
favoriser I'apparition de tendinopathie, voire
de rupture tendineuse (exceptionnelle).

Prévenir votre médecin en cas d'apparition de
douleur tendineuse.

=

Précautions d’emploi

Pendant le traitement, votre médecin pourra
vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de Iapport en
sodium (environ 51 mg par comprimé).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

Interactions médicamenteuses et autres
interactions

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association
avec le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué (cf "Mises en garde spéciales™).

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS
ENTRE PLUSIEURS = MEDICAMENTS IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN QU A
VOTRE PHARMACIEN.

Grossesse - Allaitement

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse
qu'en @s de nécessité.

Si vous découvrez que vous Etes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médedn
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OSMOSINE’

Hydroxyde de magnésium

Composition :
Composition pour 5 ml :

Hydroxyde de magnésiur B R 1g
Excipients : sorbitol, ard méthyle sodé, parahydroxyben-
zoatede propyle sode, ea e asp

Titulaire et fabricant :

i PPV -
Laboratoires SPIMACO M. . 34DH00 ion Tanger.
Qu’est ce qu’OSMOSINE, et dans quels cas eSt-n uniise.

OSMOSINE, est présenté sous forme d'une suspension orale en flacon de 260 ml. La boite
contient une cuillére qui peut mesurer des doses de 2,5 et 5 ml.

OSMOSINE, est un médicament qui posséde une activité laxative et anti-acide (neutralise I'excés
d'acide dans I'estomac).

OSMOSINE, est indiqué dans le traitement symptomatique de la constipation.

Avant de prendre OSMOSINE :

Ne prenez pas ce médicament :

- Si vous étes allergique & n'importe quel composant de la suspension.

- Si vous souffrez d’une atteinte rénale grave.

- Si vous présentez n'importe quel symptéme d'appendicite, d’obstruction ou d’inflammation
intestinale, tels que douleur abdominale d'origine inconnue, crampes, ventre gonflé ou

douloureux, nausées, vomissements ou di :
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: MYANTALGIC® '
- (Tramadol-Paracétamol)
FORMES PHARMACEUTIQUES Ef MYANTALGIs

- Comprimés pelliculés, bote de 20 20 comprimes enervescen

- Comprimés effervescents, boile da 26063 5 :
COMPOSITION gar 2 52021 1
Comprimé pelliculs ‘ ExF 12 aa |
Tramadol chlorhydrate ................. FOOI4DHOU | 37,50 mg
Paracétamol < 325,00 mg
Excmpn:;lgmmt PRy ey porrl ST S e TR oorn;.ﬂMé pelliculé
om| cen
Tramadol chlorhydrate ... wrieer, 37,50 mg
Paracétamol +-.325,00 mg
Excipientg.s.p .... T e ﬂoempnme effervescent
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antalgique de niveau II.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Douleurs modérées a intenses lorsque les antalgiques plus faibles ne sont pas suffisants.

Il est réservé & l'adulte et I'adolescent & partir de 12 ans.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament ne doif pas étre utilisé dans les cas suivants :

- Hypersensibilité connue au tramadol, au paracétamol ou a 'un des excipients.

- Intoxication aigué ou surdosage avec des produits dépresseurs du systéme nerveux central (alcogl,
hypnotiques, autres analgésiques centraux, opicides, psychotropes).

- Traitement simultané ou récent (arrét de moins de 15 jours) par les IMAQ.

- Insuffisance hépatocellulaire sévére.

- Insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine < 10 mli/mn).

- Insuffisance respiratoire sévére

- Epilepsie non contrblée par un traitement adapté

- Grossesse et allaitement

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

- Ne pas dépasser la dose recommandée et ne pas utiliser d'autres médicaments contenant du paracétamol
ou tramadol sans avis médical.

- Les patients ayant des antécédents d'épilepsie ou ceux qui sont susceptibles de présenter des convulsions
ne devront étre traités par |'association tramadol/paracétamol qu'en cas de nécessilé absolue (risque de
convulsion)

- Utiliser avec prudence chez les patients susceptibles de présenter une dépression respiratdire

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

- IMAOQ

- Carbamazépine

- Agonistes morphiniques (buprénarphine, nalbuphine, pentazocine)

- Les inhibiteurs de la recapture de la sérotonine

- Autres dérivés morphiniques

- Benzodiazépines

- Barbiturigues

- La prise d'alcool est fortement déconseillée pendant le traitement

AFIN D'EVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS. Il FAUT

SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A

VOTRE PHARMACIEN

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

En raison de la présence de tramadol, ce médicament ne doit pas étre utilisé pendant |a grossesse.
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URISPAS’

Veuillez lire attentiveme
avant de prendre ce mé
Si vous avez des quest
avez un doute, dem-’
d'informations & votre méd

phamacien.
Gardez cette notice,
avoir besoin de vous y

DENOMINATION
URISPAS ®

COMPOSITION QUALITATIVE ET
QUANTITATIVE

Flavoxate chiorhydrate (DCI)....200 mg
Excipients...q.s.p un comprimé pelliculé

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé pelliculé, Boite de 30.

CLASSE PHARMACO-THERAPEU-
TIQUE
Antispasmodique urinaire.

DANS QUELS CAS UTILISER CE
MEDICAMENT

Vessie irritable (incontinence d'urgence,
dysurie, ténesme vésical, douleurs
suprapubiennes, pollakiurie et nycturie)
dans le cas de :

- cystite, urétrite, urétrocystite, trigonite
et prostatite,

- hyperplasie bénigne de la prostate,
- lithotripsie extracorporelle,

- cathétérisme ou cystoscopie,

- intervention chirurgicale sur les voies
urinaires inférieures.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS
UTILISER CE MEDICAMENT
ENCAS DE DOUTE IL EST INDISPEN-
SABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN

- Hypersensibilité au produit;

- Lésions obstructives pyloriques
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AU COURS DE LA GROSSESSE E
DE L'ALLAITEMENT, DE TOUJOURS|
PREVENIR VOTRE MEDECIN oOU!
VOTRE PHARMACIEN AVANT DE|
PRENDRE UN MEDICAMENT.

Il convient d'éviter I'utilisation de ce
médicament pendant la grossesse.
L'administration de ce médicament
est a éviter pendant I'allaitement. )

CONDUCTEURS ET UTILISATEURS!
DE MACHINES

A utiliser avec précautions chez |es
personnes utilisant des machines ou
conduisant un véhicule & moteur car
le flavoxate peut provoquer fatigues,
vertige, et troubles visuels.

LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA
CONNAISSANCE EST NECESSAIRE
POUR UNE UTILISATION SANS
RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS
Le lactose est un excipient a effet
notoire, contre-indiqué chez |es
personnes souffrant d'une galactosémie
ou de syndrome de malabsorption
du glucose/galactose ou déficit en
lactase.

COMMENT UTILISER CE MED|CA-
MENT

POSOLOGIE

Pour les adultes et les enfants de plus
de 12 ans : en principe, 1 comprimé 3
fois par jour jusqu'a disparition des
symptdmes.
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LABORATOIRE ZIZI D'ANALYSES MEDICALES
5,Avenue du Docetur Mohamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ
Racine extension Bourgogne -Casablanca.
Tél : 0522 368749 Fax : 0522 368754

Date du prélévement : 17-03-2020 & 13:02 | Mr HABID EI Fatmi
Code patient : 2003170112 | Dossier N° : 2003170112
| Prescripteur : Dr BENABDALLAH A

DA AT -

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME

Hématies 3.87 M/mm3 (4.40-5.50)
Hémoglobine 10.50 g/100ml (13.00-17.00)
Hématocrite 32.00 % (40.00-52.00)
VGM 82.69 u3 (83.00-95.00)
TCMH 2713 pg (27.00-33.00)
CCMH 32.81 g/100ml (32.00-36.00)
Leucocytes 13000 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucléaires 10790 /mm3 soit 83 % (50-75)
Neutrophiles

Polynucléaires 260 /mm? soit 2 % (1-3)
Eosinophiles

Polynucléaires 0 /mm?® soit 0 % (0-1)
Basophiles

Lymphocytes 1040 /mm?® soit 8 % (20-36)
Monocytes 910 /mm?® soit 7 % (3-7)

Total 100 %
Plaquettes 278 000 /mm3 (150 000-400 000)
BIOCHIMIE SANGUINE (Hitachi 911) |

Urée 0.49 g/l (0.19-0.43)
Créatinine - 9.5 mg/L (7.0-14.0)

S ) Validé par : Dr. ABDELHAFID ZIZI
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5,Avenue du Docetur Mohamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ
Racine extension Bourgogne -Casablanca. v |
Tél : 0522 368749 Fax : 0522 368754
N° de patente : 33104766 ICE : 00168 1325 000031 INPE : 097159503

FACTURE N° : 2003170112

Casablanca le 17-03-2020
Prescripteur : Dr A BENABDALLAH
Mr HABID EI Fatmi

Demande N° 2003170112
Date de I'examen : 17-03-2020
Correspondant : SIDI MAAROUF

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Préléevement sanguin E25 E
0111 ICréatinine B30 B
0135 Urée B30 B
0216 Numération formule B80 B

Total des B : 140

TOTAL DOSSIER : 210 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent dix dirham s




