RECOMMANDATIONS iMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : W

Le cadre réservé a I'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 a 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 ains
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 d
s0ins |

Pharmacie : |

» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances |

= Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe I

Radiologie et Biologie : ‘

. La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é:re:
jointes a 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
a mutuelle |

Optique :

. L’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & |a feuille de soins

Reéducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations ‘

. Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

e En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins t‘a‘
obligatoire avant le début de traitement |

- a facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L

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 €

maois

Adresses Mails utiles

o 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 la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed

3 caractére personne

VIUPRAS

Déclaration de Maladie

| | | /
" MUPRAS
3 Mutuelle de Prévoyance N[_) W19-542557 ¢
(é & d’Actions Sociales ——— - -
de Royal Air Maroc N7 A Qe
O Maladie DDentaire DOptique UAutres
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é’é }5 <é + } g%* - Total des frais engagés : 3 Oﬂ -~ Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

L
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En cas d'accident préciser les causes et CirCONSTANCES. o i mtmiions e

Date de consultation :
Age:- 5 A

DEn&nt 7

G did

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, jcommuniguer les renseignements sous piconfidentiel & I'attention du

meédecin consell de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris,connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.} tz r2

b 5Ly —— . le: AG..4.0

Signature de I'adhérent(e) :

<




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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- Excipients : gsp 1 comprimé
Boite de 20 comprimes.

PROPRIETES :
Ce médicament est un antalgique. |l calme la do
Il est antipyrétique. |l fait baisser la température en cas € Tievre.

INDICATIONS :

Ce médicament contient du paracétamol.

Il est indiqué dans les maladies avec douleur et/ou fiévre, telles que maux de
téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, regles douloureuses,
chez I'adulte et I'enfant a partir de 27 kg : (environ 8 ans).

CONTRE-INDICATIONS :

Ne pas utiliser en cas :

- d'allergie connue au paracétamal
- maladie grave du foie.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- |l existe des dosages plus adaptés pour I'enfant de moins de 27 kg : (moins
de 8 ans environ).

- Compte-tenu des posologies recommandées, il est inutile d'alterner la prise
d'aspirine et de paracétamol.

Avant de prendre du paracétamol, il est nécessaire de consulter votre
médecin en cas de maladie grave des reins ou du foie.

- Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la fievre plus de 3 jours ou si elles
s'aggravent. Ne pas continuer le traitement sans |'avis de votre médecin ou
de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES

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

Ce meédicament contient du paracétamol, d'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée.




CELEBREX® gélules 2 200 mg
Celecoxib

L
Veuillez lise attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle
contient des informations importantes pour vous
- Gardez cette notice, Vous pourriez avoir besoin de la relire
- Si vous avez d'autres guestions, veuillez interroger votre médecin ou votre infirmier/ére
- Si vous ressentez un"gquelconque effet indésirable, parlez en a votre médecin ou
votre infirmier/ére, Ceci s‘applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

1. Qu'est ce que CELEBREX® et dans quel cas est il utilisé
CELEBREX® est un anti-inflammataire non stéroidien (AINS)

CELEBREX® est indiqué chez I'adulte dans le soulagement des symptomes
dans le traitement de [arthrose, de la polyarthrite mumataide (PR} et de la
douleur aigué post-opératoire. - Spondylarthrites ankylosantes - Traitement de
la douleur aigue musculo-squelettique chez ['adulte. La décision de prescrire un
inhibiteur sélectif de la cyclo-oxygénase-2 {COX-2) doit tre basée sur I'évaluation de
I'ensemble des risques spécifiques 3 chaque patient

%E&'ﬁ“ﬁl"“‘ les informations a connaitre avant dutiliser

Ne prenez jamais CELEBREX® : + si vous avez déja eu une crise d'asthme, de
l'urticaire ou toute autre réaction allergique en prenant de I'aspirine ou d'autres
AINS {anti-infl idiens), ® juste avant ou aprés une intervention

85 M
chirurgicale du ceeur.

Avant de prendre CELEBREX® informez votre médecin de toutes vos
Pqtbnl ies, notamment dans les cas suivants : * vous avez des problemes de
oie ou de rein * vous souffrez d'hypertension artérielle  vous souffrez d'asthme
* vous Btes enceinte ou prévoyez de le devenir. Si vous envisagez de prendre
CELEBREX® éendam la grossesse, parlez-en a votre médecin. Vous ne devez plus
prendre CELEBREX® au-dela de 29 semaines de grossesse ® si vous allaitez ou
prévoyez de le faire. Indiquez & édecin tous les médi T.I!
vous prenez, y compris les vitamines, les médicaments a base de plantes
ou les médicaments US avec ou sans nance. Les AINS et autres
médicaments pouvant mraragrr et entrainer des effets secondaires graves. Ne
prenez pas un nouveau médicament sans d'abord en parler a votre médecin.
Les informations les plus imp a les

de anti i non idi (AINS) -

SN |=

[
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s prenez : us

médecin immédiate
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aux AINS. Pour plus d')
ou votre pharmacien
ApJ:elez votre médecin pour obtenir des conseils médicaux au sujet des effets
indésirables.

Autres informations sur les AINS : e ['aspirine est un AINS mais n'accroit
pas les IISﬁuES de crise cardiaque. Laspirine paut entrafner des saignemants
au niveau du cerveau, de |'estomac et des intestins, L'aspirine peut égialemenl
entrainer des ulcdres dans |'estomac et les intesting. ® Certains AINS sont
vendus sans ordonnance 4 faible dose (vente libre). Demandez I'avis de votre
médecin avant d'utiliser un AINS en vente libre pendant plus de 10 jours
Informations générales pour une utilisation siire et efficace des AINS
: Les médicaments sont parfois prescrits a des fins autres que celles
mentionnées dans un Guide de médication. Ne prenez pas d'AINS
pour une maladie contre laquelle ils n'ont pas été prescrits. Ne donnez
pas d'’AINS & d'autres personnes, méme si leurs symptomes sont
identiques aux vétres, Cela peut leur nuire. Si vous souhaitez plus de
renseignements sur les AINS, consultez votre médecin. Vous pouvez
demander a votre pharmacien ou & votre médecin de plus amples
informations, destingas aux professionnels de santé, au sujet des AINS,

5. Contenu de I'emballage et autres informations

Qu'est-ce que CELEBREX® 200 mg, gélule et contenu de I'emballage
extérieur

Ce médicament se présente sous forme de gélule opaque, blanche avec deux
bandes or gravées /767 et 200.

Les gélules sont conditionnées sous plaguettes thermoformées en PVC/PVDC
transparent Aluminium.

CELEBREX® est présenté dans des boltes de 10, 20, et 30

Titulaire : PFIZER TUNISIE, Green Center Bloc C3, Rue du Lac de constance,
Les berges du lac, 1053, Tunisia

Les AINS p provoquer des effets indésirabl

raves, i
. Au‘mnmaﬁ_on du risque de crise cardiaque ou d'AVC, potentiellement
mortels, le r;sque peut appataitre en début de tratement et augmenter :
p 1ent & une
prolongée d'AINS
Ne jamais prendre d'AINS juste avant ou aprés une intervention chirurgicale
du ceeur appelée « iy ien (PAC) ».

ion de la posologie d’AINS - en cas d'uﬂlisalim;

Evitez les AINS si vous avez été récemment victime d'une crise cardiaque,
sauf si votre médecin vous le prescrit. La prise d’AINS aprés une récente
cn::_ cardiaque peut vous exposer a un risque accru de nouvelle crise
cardiaque.

* Augmentation du risque de saignements, d'ulcéres et de perforations
de 'msophage (canal reliant la bouche @ I'estomac), de I'estomac et des
intestins :

- & tout moment pendant le traitement - sans signes avant-coureurs - susceptibles
d'entrainer la mort

Le risque de déclarer un ulcére ou un saignement est majoré dans les cas

Fabri : PFIZER TUNISIE,Fondouk CHOUCHA, 2013 Ben Arous
Numéro d'autorisation de mise sur le marche

* Boite de 10 gélules dosées a 200 mg : AMM n° 9243101

* Boite de 20 gélules dosées & 200 mg : AMM n® 9243102

= Boite de 30 gélules dosées & 200 mg : AMM n° 9243104

La derniére date & laquelle cette notice a été révisée est mai 2016.

INFORMATIONS ET CONSEILS DESTINES AU PATIENT

Invitez le patient 2 lire la notice de I'utilisateur approuvée qui accompagne

chaque prescription déliviée. Fournissez les informations suivantes aux les

galients. 2 leurs familles ou leurs aidants avant de commencer le traitement par
ELEBREX® et réguliérement au cours du traitement

Evénements thrombotiques cardiovasculaires

Conseillez aux patients de surveiller 'apparition de symemes d'événements
thenmhntiniine rardinvacridairae natammant dae e iderirn o, YAk



KUHLENDES
SOFORT-GEL
Kiihlt, pflegt, lockert, beruhigt sofort

Was ist newflex kiihlendes Sofort-Gel und wann wird das Produkt angewen-
det?

newflex kithlendes Sofort-Gel ist fiir die sofortige und direkte Anwendung vor allem vor,
wahrend und nach sportlicher Aktivitat oder kdrperlicher Arbeit. Es beugt dem Muskel-
kater vor, kiihit und vermindert das Verletzungsnisiko. Enthélt keine Parabene und ist
dermatologisch getestet.

Entspannend, entkrampfend, wohltuend, kihlend, pflegend und beruhigend.

Was solite bei der Anwendung von newflex kiihlendes Sofort-Gel beachtet

werden?

e Fsistwichtig, die Anwenderinformation zu befolgen!

» Massieren Sie die entsprechenden Kdrperteile vor sportlicher Aktivitat oder reiben
Sie mehrmals téglich die entsprechenden Kdrperteile ein.

Wann darf newflex kiihlendes Sofort-Gel nicht angewendet werden?

Bei newflex kihlendes Sofort-Gel sind bei bestimmungsgemdBer Anwendung keine

unerwtinschten Wirkungen bekannt.

Verwenden Sie newflex kithlendes Safort-Gel nicht

* hei offenen Wunden

* n Verbindung mit luftdicht abschlieBenden Kompressen. Zitronendl kann die Haut
reizen

¢ Vor Sonnenbddern oder Sonnenbankanwendungen.

Wann ist bei der Anwendung von newflex kiihlendes Sofort-Gel besondere

Vorsicht geboten?

 Bei bestimmungsgemalier Anwendung sind keine besenderen VarsichtsmaBnahmen
2u beachten

® Informieren Sie eine Fachperson, wenn Sie an Krankheiten leiden, Allergien haben
oder andere Medikamente einnehmen. Dies gilt auch fiir Medikamente, die Sie selbst
gekauft haben.

Wia wwondan Cia nowarllaw Lithlandas Coaldnsd Pal an?

newflex. ,
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INSTANT COOLI/
ZEL CH":ODZAC" — st/ot Q4N
Odswieza, chiodzi, relaksu € [10]
ISOPHARM £7/60 8
Co to jest Newflex Zel chiodzacy i jak sig “:gfg%”gi[

Zel chlodzacy Newflex jest polecany do sta
po kazdym wysitku zwigzanym z aktywno$t
wystapieniu skurczow migsni i obniza ryzyko urazow. Nie zawiera paranenow (xorser-
wantow). Testowany dermalologicznie.

Relaksuje, obniza napigcie mig$niowe, chlodzi, dziata kojgco i fagodzgco

0 czym nalezy wiedzie¢ przed uiyciem Zelu chlodzacego Newflex?

* Przed uzyciem zapozna¢ sie Z ulotkq dolgczong do opakowania.

* Przed podjeciem wysitku fizycznego energicznymi ruchami rozmasuj odpowiednie
czesci ciala | weieraj Zel kilka razy dziennie w miarg potrzeby.

Kiedy nie nalezy stosowaé Zelu chiodzacego Newflex?

Nie zanotowano wystapienia objawow niepozadanych w przypadkach jego wiasciwe-
go zastosowania.

Nie nalezy stosowat Zelu chiodzacego Newflex:

* Na otwarte rany

* Razem z opatrunkiem zatozonym na rang

* Bezposrednio przed opalaniem sig na storicu lub w solarium

Kiedy nalezy zachowa¢ szczegélne $rodki ostroznosci?

* Nie ma szczegdinych Srodkow ostroznosci, jezeli produkt stosuje si¢ zgodnie z
zaleceniami,

Jezeli korzystasz z pomocy medycznej, poinformuj, na jakie aktualnie cierpisz
schorzenia, czy masz alergie, jakie leki zazywasz, takze takie, ktore kupujesz bez
recepty.

Jak stosowaé Zel chtodzacy Newflex?
Zel chiodzgcy Newflex jest przeznaczony do uzycia przed kazdym wysifkiem zwigzanym
z pracq fizyczng lub aktywnoscig sportowg.
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Veuillez lire attentivement lntégi
+ Gardez cette notice, vous pourrit, . .-
« Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plUs d'informations
a votre médecin ou a votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

« Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien.

DENOMINATION DU MEDICAMENT :
OEDES® 20 mg

COMPOSITION :

Chaque gélule contient 20mg de substance active : oméprazole.

Excipients : qsp 1 gélule.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :

Microgranules gastro-résistants en geélules. Disponibles en boites de 7 ,14 , 28 et 56

CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE :
Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule contient une substance appelée
oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. II
diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Indications :
Adulte :
« En association 4 une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de
maladie ulcéreuse gastroduodénale.
+ Ulcére duodénal évolutif.
« Ulcére gastrique évolutif.
« (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.
« Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non & une cesophagite,
en cas de résistance a 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.
« Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-cesophagien.
+ Syndrome de Zollinger-Ellison.
« Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens
lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable
» Traitement préventif des Iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non
stéroidiens chez les patients a risque (notamment dge supérieur a 65 ans, antécédents
d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable
Enfant & partirde 1 an :
» (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.
DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Contre-indications:
Ne prenez jamais Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule:

« En cas d'allergie connue a l'un des composants de ce médicament.
- En association avec |'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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Casablanca le : 10/07/2020

NOM : MME AIT AISSA AICHA

EXAMEN : RADIOGRAPHIE DE LA CHEVILLE FACE ET PROFIL

- Absence de fracture osseuse.
- Absence d’anomalie de densité osseuse.

- Respect des interlignes articulaires.

Cordialement

Reanimation intens




NOM : MME AIT AISSA AICHA

Casablanca le : 10/07/2020

EXAMEN : RADIOGRAPHIE DE LA CHEVILLE FACE ET PROFIL

- Absence de fracture osseuse,
- Interlignes articulaires respectées.

- Respect des interlignes articulaires.
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Cordialement
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Clinique Andalouss

FACTURE

FACTURE N°: 615/2020

Casablanca, le 10/07/2020

NOM PATIENT: Mme AIT AISSA AICHA

EXAMEN(S) REALISE (S): RX CHEVILLE FP : 300 DH

CONSULTATION : 300 DH

MOTANT : 600 DH

SIXCENTS DH

ICE :00015909200064

Réanimation intensive ¢ Radlologlepolyvalente 24/24
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IF : 01004447 - CNSS : 6234752 - Patente : 35605793



Locamed

Santé & Confort

MATERIEL MEDICAL

ICE : 001526686000016
Facture UF20000081517

CASABLANCA Le, 10/07/20

' DEPOT GHANDI

~ Agent commercial :  FATIMA ZAHRAE
| Mode de réglement: CB/7137

ICE CLIENT :
INP CLIENT :

N°CLIENT : CL000008
Clients Comptoirs Ghandi
MME AIT ISSA AICHA

Code Article Code Désignation Qté P.U.TTC | Remise | P.U.net. Montant TTC
TVA TTC
21804 B CHEVILLERE LIGASTRAP T4 1,00 | 420,00 0% 420,00 420,00

J i
ansactiol

Arrétée la présente Facture a la somme de TTC :

Quatre cent vingt Pithams . - o5 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

N e our tpyfe auire HOT L
. “"'[{Ui EVARD ¢ 1\3)1_7_:"'?.“?7%? 20 40
TFlh(.!'f?q 5704 20 §3 )\ FAX: 0
Code Base Taux Montant
Total HT 350,00
2 350,00 20% 70,00 Total TVA 70’00
Total TTC 420,00
Total 350,00 70,00

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS - C.N.S.S:2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150

Siege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat ~ Siége Administratif : Angle Av. Med VI et Av. EL Haouz - Rabat - Maroc

Tél.: 0537630807 /053763 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infofdlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA RABAT
Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun [ face hispital 20 Aoit]. quartier des Hapitaux .

Ghandi: 40, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Tél: 052294 2043/052286 22 22 TANGER
Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa [ & proximité hpital My Youssef] Tél: 05222020 98/0522 2021 04 FES
Hbpitaux: 46, rue des hdpitaux Tél - 05224763 70/05 2247 4830 KENITRA

Zaers: Angle Av. Moharmed Vl et Av El Haouz Tél : 0537 63 27 28/ 05 37632605

Mamounia: 11, rue Mamounia, [ex CTM) centre ville .Tel : 0537 704040 /0537 7000 77

Tel: 0522 86 39 89/0522861683/05 22 863717 MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Américain] Tél : 052443 1500/05 24 43 1430
&, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél : 0539 33 55 40/ 0539 37 23 67

Angle Av des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabi] Tél : 05356251 62/0535 6251 41

Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél: 0537 36 74 28/ 0537 37 74 75




