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

Conditions générales :

"  Le cadre réservé 4 'adhérent doit étre diment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

"  Uentente 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.

®*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille d4
S0ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

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

Radiologie et Biologie :

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

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur el la facture de I'opticien sonl J joindre a 1a feuille de soins.

Rééducation :

®"  LUentente 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.

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.

®  La facture doit &tre jointe a la 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 6|

mois.
e,

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

o

pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques 4 I'égard du traitement des donnéed

(4 3
a caractére personnel,

MUPRBAS :Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél. : 0522

6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I"'Horloge

2045 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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= ZMUPRAS Déclaration de Maladie .

Mutuelle de Prévoyance N? W19-415376
& d’Actions Sociales
Y de Roval Air Maroc

B maladie Upentaire O optique —OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) = - =
Al Y /’
Matricule 0’}“{4‘0 Société : M{)‘ .L\Q,,{.(._/Cis

O Actif

Nom & Prénom : s

m Pens:onne[e)

D Autre :
Jeria.

vl oi- 1261 .
Adresse q At LT, Wé( r ﬂ@ . COGQ,\ ’

06 ?2— LLEl 3 1 ------- | Total des frais engagﬂ; a 1q é'/ q 2.

Cadre réservé au Médecin ) 3
g

Date de naissance :

Cachet du médecin : '3

zom et préno:'n du maﬁde /\« %’i 5. U j (—5\.\&\_‘\ -( ,\ Ao s assasisamiiosia

Lien de parenté : D LU| me ] _L @ Conjoint
Nature de la maladie : -kl ....3 /xC.,

1 -
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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Mme KSIMI JAMILA
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Paracétamol - Vitsmine C - Maléate de

DOllGl‘lppe®

Granulés pour solution buvable en sachet
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gamr  ACTOMAX:

Budésonide

COMPOSITION :
Budésonide (DCI) .. .. 100 pg
Excipients q.s.p. . ...1 dose

Excipients a effets notoures Chlomre de Benzalkomum Glucose

FORME ET PRESENTATION :
Suspension pour pulvérisation nasale & 100 pg/dose; flacon pulvérisateur de 22 g suffisant pour
200 doses.

" INDICATIONS :

Traitement de la rhinite allergique saiSonniére ou perannuelle de I'adulte et de I'enfant de plus
de 6 ans.
Traitement symptomatique de la polypose nasale de I'adulte.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION :

! Posologie : Adulte et enfant de plus de 6 ans : 1 application (100 pg) dans chaque narine,

matin et soir. Le traitement sera poursuivi en s'efforgant de diminuer progressivement les doses
dés I'amélioration des symptomes (en général 1 a 2 semaines). Chez les malades agés ou avec
insuffisance hépatique ou rénale, il n'est pas nécessaire de faire des altérations de la dose
recommandée.

Mode d'administration : Agiter le flacon avant emploi. Lors du premier usage, agiter le flacon
et amorcer la pompe par quelques pulvérisations dans l'air. Si I'appareil n'est pas utilisé
quotidiennement, il doit &étre réamorcé de nouveau en pompant simplement une fois dans I'air.
Nettoyage : il convient de nettoyer réguli@rement la partie supérieure en plastique. Pour cela, le
bouchon et I'embout nasal seront 6tés et les parties en plastique seront rincées a I'eau chaude
puis séchées complétement avant d'étre remises en place.

CONTRE-INDICATIONS :

- Allergie a I'un des composants.

- Troubles de I'hemostase, notamment épistaxis.

- Infection oro-bucco-nasale et ophtalmique par herpés virus.




(FLUCONAZOLE)

IDENTIFICATI
Dénomination commerciale: DIFLUCAN®,
Principe actif: fluconazole.

COMPOerT \TIVE ET QUANTITATIVE
] pPV¥ Uconazole.

UT. AV.: Irate, amidon de mais, silice colloidale anhydre,
s sulfate de sodium.
LOTN"* JE
et 4 gélules.
. 02214 {RAPEUTIQUE ou type d’activité
Al 00366 _2mique (J : Anti-infectieux)
INL -..=HAPEUTIQUES

Ce médicament est préconisé dans le traitement des :

- infections vaginales a Candida,

- dermatomycoses : tinea pedis, tinea corporis, tinea cruris, onychomycose (tinea
unguum).

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:

- hypersensibilité connue & ce médicament et aux dérivés apparentés,

- association avec le cisapride.

- pendant la grossesse et I'allaitement, sauf avis médical.

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

VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE

En cas de survenue de symptdmes évocateurs d'atteinte hépatique grave (fatigue

importante, anorexie, nausées persistantes, vomissements, jaunisse), vous devez

consulter votre médecin. Si vous avez préalablement présenté une reaction

cutanée associée a la prise de fluconazole ou & un autre dérivé azole, en cas de

survenue de lésions bulleuses, vous devez consulter votre médecin le plus

rapidement possible.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Avant de prendre ce médicament, prévenez votre médecin ou votre pharmacien

si vous étes enceinte.

Chez la femme en période d’activité génitale, une contraception efficace est

indispensable.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
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OMNIPAQUE™300mg I/mi
SOLUTION INJECTABLE IOHEXOL 1x50ml

Distribué par CYCLOPHARMA Lot 84, Z.1 Ouled Saleh

Bouskoura-Nouaceur
N®AMM : 310/13 DMP/21I/NNP

Pour 1 mL de solution ; lohexol 647 mg q.s.p!
300 mg d'iode.

Excipients : Trométamol, HCl, édétate calcig
eauP.Pl|

Le flacon 0 usage unique.

A conserver A une température ne dépassant pas
+30° C, 4 fabri de lo lumiére et des rayons ionisan
Le produit peut étre conservé 1 mois a une
température de +37°C.

Tenir hors de la portée et de lo vue des enfonts.
Lire attentivement la notice avant utilisation.
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NOTE D'HONORAIRES

Je soussigné. Professeur Abdelaziz BAKHATAR
avoir regu des honoraires

de la part de Madame KSIMI JAMILA

concernant I'examen EFR + RADIO THORAX FACE

la somme de 800 DHS

416, Bd Abdelmoumen (Angle Bd Anoual), Résidence Anoual Capital Center - ler étage. N°5 - Casablanca, Maroc
Tel 212) 52299 66 24 — GSM -‘1"(“:]““"’l: E-mail iil\]Hi'ul @gmail.com




CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI

Médecin Radiologue Médecin Radiologue

Diplome National de Spécialite. Dipléme National de Specialité.

Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy |l Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il

Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU lbn Rochd

Casablanca, le 18/07/2020

FACTURE N°05162/2020

NOM & PRENOM: KSIMI JAMILA

EXAMEN MONTANT
TDM Thoracique 1300 DH
TOTAL 1300 DH

Arrétée la présente facture a la somme de ‘MILLE TROIS CENTS DHTTC

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
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Radio du thorax face

Nom : KSIMI|
Prénom : JAMILA
Qualité du cliché : bonne

Interprétation : normale o,

416, Bd Abdelmoumen (Angle Bd Anoual), Résidence Anoual Capital Center - ler ('[liﬁc, N5 - Casablanca, Maroc
Tél. :(+212)522 996624 — GSM : (+212) 6 61 08 99 15 — E-mail : bal ataraziz@gmail.com
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Docteur Fatiha LASRI Dr Bpucl_laib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue

ipld i écialité Dipléme National de Spécialité
e Dipldme National de Spécialité * Dipls de Spéc —_
e Di::lﬁme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy || . D:plmpe Ir!ter-Umv?rsnalI:; l;f; S:ec'llzlrte Nancy Il
® Ex Médecin attaché des Hapitaux de Londres & Amsterdam * Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Roc

e T iy < g
* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur o Mammographie Numirisée

b e s

-.# Dentascanner. - Panoramique Dentaire -0 Echographie “5‘?‘_’ Articulaire * Radiographie Rachis Entier
o Echographie Générale * Radiologie Numérisée o Radio - Photo

Casablanca e 18/07/2020
PATIENT  KSIMI JAMILA
MEDECIN TRAITANT PR. BAKHATAR ABDELAZIZ
EXAMEN(S) REALISE(S) : TDM Thoracique

Technique : Acquisition hélicoidale en coupes fines de 1,25 mm avec reconstruction sagittale et
coronale sans et apres injection de produit de contraste.

Résultat :
Sur les fenétres médiastinales °
- On retrouve des adénopathies de la chaine para tracheale droite de 18x 14 mm et 27x 20 mm
adénopathie sous-carinaire mesurant 24 x 17 mm (versus 33 x 22 mm )
-~ adénopathie interbronchique droite de 13 mm petit axe.
— absence d'adénopathie de taille significative de la fenétre aortopulmonaire au niveay
interbronchique gauche.
Sur les fenétres parenchymateuses -
- Quelques Epaississement septaux et non-septaux bilatéraux préedominant au niveay des
segments postérieurs.
Fine atteinte interstitielle peri broncho-alévolaire diffuse.
Absence de nodule de taille significative.
Absence d'hyperdensité en verre depoli ou d'opacité de type alvéolaire.
- Absence d'épanchement pleural ou péricardique.
- Perméabilité des gros troncs du médiastin

Sur les fenétres osseuses -
- absence de foyer d'ostéolyse cu d’ostéocondensation d'allure suspecte.

Conclusion :

- Comparativement aux données de I'examen du 16/12/2019 ;
- Bonne évolution avec diminution des adénopathies médiastinales en taille et en
nombre avec persistance d’une fine atteinte interstitielle moins marquée.

Confraternellem ent
DR. ELMDAR/ BOUCHAIB

1.S* Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Qulfa - Casablanqa | -
TéL. 09 22 93 0493 - 05 2293 05 93 - Fax . 05 22 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.outfa@gmaiL.com




Enregistré le 21 juil. 2020 3 13:04

Peu concluant — ¥ Moyenne de -- BPM

Cet ECG est peu concluant en raison de Ia

mauvaise gualité de I'enregistrement. L \( S\ ‘(7\ } [ NN \&,

25 mm/s, 10 mm/mV, Dérivation DI, 513 Hz, iOS 13.6, watchOS 6.

2.8, Watch5,4 — La forme d'onde est similaire 3 un ECG 2 une dérivation (DI). Pour en savoir plus,
consultez le mode d'emploi.




cabinet professeur BAKHATAR Abdelaziz
Pneumo-phtisiologue Allergologue

416,Bd Abdelmoumen Res.Anoual Capital Center
1er étage N°5 (Tel: 0522996624)

Informations sur le patient

Informations sur le test

" 180%

Nom Ksimi, Jamila Type de test CVetBDV
ID #1905 Date du test 17/07/2020 14:19:32
Age 58 (25/02/1962) Heure post
Taille 160 cm Interprétation GOLD(2008)/Hardie
Poids 88 kg IMC 344 Val. théo. ERS/ECCS
Sexe Féminin Sélection de valeur Meill. valeur
Ethnicité Caucasien BTPS (insp/exp) 1,09/1,02
Résultat du test Votre VEMS/théorique: 106%
Pré
Théo. LIn Meilleur Essai4 Essai2 Essai3d %Théo.
CVF [L] 2,69 1,98 2,74 2,74 2,64 2,29 102
VEMS [L] 2,27 1,64 2,41 241 2,38 1,97 106
VEMS/CVF 0780 0672 0879 0879 0901 0863 113
DEF25-75% [L/s] 2,95 1,55 2,96 2,96 3,11 2,39 100
DEP [U/s] 5,95 4,47 6,30 597 6,30 5,37 106
CVIF [L] 2,69 1,98 2,14 2,14 1,98 1,90* 80
DIP [L/s] - - 3,96 1,91 3,96 2,44 -
VEMS/NEM6 - - 0879 0879 0901 0863 -
DEF25% [L/s] 5,30 3,08 5,00 5,00 5,68 4,59 94
DEF50% [L/s] 3,63 1,82 e o 3,75 3,64 3,40 103
ATI - - - 0,000 0000 0,000 -
TEF [s] - - 2,3 23 2,9 2,8 -
DEF75% [L/s] 1,34 0,20 1,23 1,23 1,44 1,03 92
Qualité du test Pré B (VEMS Var=0,03L (1,4%); CVF Var=0,11L (3,8%))
Interprétation systéme Pré Spirométrie normale
* Résultats inf. a la limite normale ou changement post test significatif.
14 —— P Essai 4 Interprétation systéme (LLN)
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cabinet professeur BAKHATAR Abdelaziz
Pneumo-phtisiologue Allergologue

416,Bd Abdelmoumen Res.Anoual Capital Center
1er étage N°5 (Tel: 0522996624)

Informations sur le patient

Informations sur le test

Nom Ksimi, Jamila Type de test CV et BDV
D #1905 Date du test 1710712020 14:19:32
Age 58 (25/02/1962) Heure post
Taille 160 cm Interprétation GOLD(2008)/Hardie
Poids 88 kg IMC 344 Val. théo. ERS/ECCS
Sexe Féminin Sélection de valeur Meill. valeur
Ethnicité Caucasien BTPS (insp/exp) 1,09/1,02
Résultat du test Votre VEMS/théorique: 106%
Pré
CVF [L] 2,69 1,98 2,74 2,74 2,64 2,29 102
VEMS [L] 2,27 1,64 2,41 2,41 2,38 1,97 106
VEMSICVF 0,780 0672 0879 0879 0901 0,863 113
DEF25-75% [L/s] 2,95 1,55 2,96 2,96 3,11 2,39 100
DEP [U/s] 5,95 4,47 6,30 5,97 6,30 5,37 106
CVIF [L] 2,69 1,98 2,14 2,14 1,98 1,90* 80
DIP [L/s] - - 3,96 1,91 3,96 2,44 -
VEMSNEM6 - - 0879 0879 0901 0,863 -
DEF25% [L/s] 5,30 3,08 5,00 5,00 5,68 4,59 94
DEF50% [L/s] 3,63 1,82 3,75 3,75 3,64 3,40 103
ATI - B - 0,000 0000 0,000 -
TEF [s] - - 23 2,3 2,9 2,8 -
DEF75% [L/s] 1,34 0,20 1,23 1,23 1,44 1,03 92
Qualité du test Pré B (VEMS Var=0,03L (1,4%); CVF Var=0,11L (3,8%))
Interprétation systéme Pré Spirométrie normale
* Résultats inf. & la limite normale ou changement post test significatif.
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