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

~

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 I'adhérent doit étre dOment renseigné

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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 a joindre a la feuille d¢
soins.

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 :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :
-

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

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-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

*  La déclaration de mala<ie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois S

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

(=}

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 3 I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :

Déclaration de Maladie

“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

uelle de P N° w19-493322
& d’Actions Sociales v A .

de Royal Air Maroc { ™ i {

[E*Maladie U pentaire C]Optique DAutrezs
Cadre rés rv/e?a)’ adhérent (e) ~
Matricule : ﬁ L q ~Société - ; R e A
O Actif (O Ppensionné(e) - @ Autre : \_, C«\ T
Nom & Prénom ;- % /L/J \,,\v-L_

Date de naissance : /9 {

L
Adresse : il

Cadre réservé au Médecin 3

- Total des frais engagés :

Cachet du médecin :

c -
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En cas d'accident precnser Ies causes et circonstances : ‘- Uttm

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rcnsugnbmcrrs sous p'(OﬂfldQﬂlle‘ a Iaﬂem:on du

Date de consultation : - o \\ /‘@
Nom et prénom du malade ;e
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

!;—

médecin conseil de la Mutuelle. .
. -

N e RS
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur Iaf;g'shrégeﬁté d'éiléﬁ‘ait‘?Bng ﬁ‘é' 'déc_lare
avoir pris ma&a&e de la clause relative a la protection des donnees personnelles

Fait a : f‘JlAV/ ww
Signature de Iadherent(e)
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

S

Dates des Natures des
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Montant deétaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES™

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire gt du Radiolpgue
| & -PTd T N1 3AJa RS

Désignation des

t
Oute Ceefficients

Montant
des Honoraires
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¥
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaiilé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
- >
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
| 3 -
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Dr. AMAL SEDIKI Aaall Jlel 3 ygiga

Médecine Générale platl wdall
Dipléme en Echographie Ghalls pamall aglis

Agadir, le: —/\g 9 \‘ 20 '

. ame K—‘:?ce/&\{
A?BF‘GQ fCotacasn —%
A Dtever~ boo j8 T
a Ay T gt

6 Tél: 0528320671 E-mail: amal.sedikio4@gmail.com

aslnl — 5o (Auaill Adaws L )3 (Olgll Jies youie B98)(Js¥1 Gallalt 526 o K Igly

Bloc k - N°526, 1er Etage (en haut de supermarché alwan, prés de pharmacie dahabia), Al Houda, Agadir
(Adalt 3 yLa 31 i iseo 31 2008 ilmbaual g 511)






i

F.ﬂEBO Pommade

Traitement des plaies infectées et des brilures

Introduction

Le traitement des brilures exposées a 'humidité a été introduit dans
la pratique médicale depuis deux décennies en Chine. Le concept
de cette thérapie était d'exposer la plaie a I'humidité ambiante dans
le but d'augmenter le processus de cicatrisation naturel, pour que
la migration des kératynocytes, I'angiogénése ainsi que l'interaction
avec les facteurs de croissance soient facilitées.

MEBO (Moist Exposed Bum Ointment ou Pommade pour le
traitement des brilures exposées & I'humidité) est donc la pommade
spécialement développée pour répondre & ces critbrae-

Composition - ' .
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e TETYINEME.
Créant une atmosphére défavorable a la colonisation bactérienne
et fongique.
Isolant et protégeant les extrémités nerveuses exposees e
lésées produisant cependant un effet analgésique.
:;t;:;r:;lsant une nutrition locale pour les cellules de fond
- Liquéfiant les tissus nécrotiques.
Isolant et protégeant les plaies du milieu ambiant mais en méme
temps en conservant un drainage ainsi qu'un exchange gazeux

_—ponaant

L312960 A

brilée. Il est préférable de laisser la plaie exposée, mais si
nécessaire, un léger pansement occlusif peut étre utilisé.
Une nouvelle application est & renouveler 3 a 4 fois par jour
si la plaie est exposée et 2 fois par jour si elle est couverte.

- Brilures de second degré
Premiére phase- Période de liquéfaction
La région brilée doit &tre couverte par une couche fine de
pommade MEBO qui doit &tre renouvelée 3 a 4 fois par jour.
Avant toute nouvelle application, bien sécher les tissus
nécrotiques liquéfiés ainsi que tout résidu de pommade. Il est
préférable de laisser la plaie exposée, mais si nécessaire,

un léger pansement ainsi_guUNg..coushe =+
<ede.pommas. s

 MEBO  025% &

4 1 Pommade dermique
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B o doit co 7 e, s nécrotiques. Une couche
‘lj" rla ﬁion brilée et renouvelée 3 a 4 fois par
ur.

Le site donneur

Une couche fine de MEBO doit couvrir le site donneur et
renouvelée 3 & 4 fois par jour si celui-la ast exposé, at 2 fois s'il

est couvert.
*+ Les ulcéres des pieds

Une gaze stérile imprégnée de la pommade MEBO doit boucher
la rmwté ulcéreuse, et doit &tre renouvelée 2 fois par jour.
* Les plaies obstétricales et chirurgicales
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Duphalac

a CONNAJTR
66,5% Lactulose 66,5 POUR CL

Si votre médecin vous a inf
sucres, contactez-le avant
Ne prenet jamais DUPHA|
buvable en Flacon :

* 51 vous étes allergique la.
autres composants conten

mentionngs dans la rubrig
ggf:tbhgogshsr 8 * en cas de maladies de I'inte

poussees, telles que rectoc
p.pY:45DHAD = en cas d'occlusion intestin;

R I e Gt i

1 ]312489 Bl 243 indéterminge,

900361 © 101

Avertissements et précautic
Adressez-vous  votre mede
rendre DUPHALAC 66,5

ANS LE CADRE DE LA -
MTILISATION PROLON
RS) SANS AVIS MED

peul etre !\ee a une moc
sge par exermple). Le mé

leurs, de fievre, de g
der I'avis du medemn,

Ut &tre licea Your cat
e maladie de~ intes €
par le medecin;

In déséquilibre dela
fes alimentajreset 2
ent comporte ervt
entation des ape
d ungme vegétale (legumes

er, en attirant I'eau dans fruits..) ;
BtPas absorbé dins wotre corps, Lune ﬂugmentatuon de lacor
« DUPHALAC est utilisé pourtraiter la constipation (selles fruits ;
peu fréquentes, dures et séches) en rendant les selles molles. * une ﬂ?gment_alwon cfe‘z actin
« DUPHALAC est utilisé dans/e traitement de « une rééducation du réflexe

« parfois, [adjonction de son
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VITANEVRIL FORT 100 mg, 8. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES
Enmdlhpténu mmmmmmﬁwm

contre indiqué en nu-wwmlmmudl

v‘rrmmmn'rw """":x R PR
RT 100 mg, Comprimé peliculé, bodte de 30. EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AV]

(DCY) Beniotiamine _ VOTRE OU DE VOTRE PHARMACIEN. -

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Wuum-
EJCAEDEDDUTENEMSHES{TEHADEWWDEH
L
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. o

aliments et les. bolssons ;
hhru:ﬂom avec les produits de phylothéraple ou théraple

zmwm, L ) ._, L W——'— * PLUSIEURS

o . A NTAvoTRE
e (@ o . -

Cor t gk _5 AITEMENT
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e - s

= - 2100 Seladipi W et

ac DEMANDER

¢ ARMACIEN AVANT

am ..

- ] ‘-—*-'J" &> 30 RER-CERTAWES

‘g raJIé;_,b o AS DE SURDOSAGE

x . “WE OU PLUSIEURS

s [ |

-» VITANEVRIL“FORTwomg <1

% Composition: !
lliculés
s Benfotiamine .. . 100 mg 30 comprimés pel

-Fré Excipients q.s.| p 1 mmpnmé pelltculé
a8 ffet notolre
Excipients a el
l-nﬁ“*'- lactose, saccharose f::l’hmt
lire attentivement la notice avant utilisation titulaire
6 11180001180593" _

ne pas laisser a la portée des enfants

DANS

Ca méthcamer s rve wrr s v o o - —

2 ol (TN~ — T rTIEmMTU

- Ne pas administrer aux enfants de moins de 8 ans. mnu':uu M

EN CAS DE DOUTE. IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS 20300 Casablanca

DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. s
7. EFFETS INDESIRABLES A Benkabbou, Pharmacien Responsable

PAS A LAV!SDEVDTREAEDECN - la demiére dale & laquelle cette nolice & 66 approuvée est le ; 03/2015

Wﬂ SIGNALER TOUT EFFET|
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Spécialiste en Anatomie Pathologique
Ancienne attachée au C.H.U.

IBN SINA RABAT LU G ol
REFERENCE : C 23442 RECU : 18/09/20 REPONDU : 19/09/20 ||” ||| ”| “I”l”l”l
DOCTEUR : SEDIKI

043003334
Nom et prénom du patient 2 AMANE Khadija Age : 55 ans

ORGANE ET RENSEIGNEMENT CLINIQUES : FCV de dépistage.

COMPTE RENDU CYTO-PATHOLOGIQUE

2 lames orientées de FCV sont examinées :

Exocol :
Fond discrétement hématique de densité PNN modérée riche en cellules

pavimenteuses superficielles et intermédiaires mixtes sans anomalies cyto-
nucléaires isolées ou groupées en placards. Il s’y associe quelques copeaux de
cellules basales mixtes dystrophiques.

Endocol :
Fond discrétement hématique de densité PNN modérée riche en cellules

pavimenteuses de méme aspect que 1. Il n’a pas été observé de cellules
endocervicales (acceés difficile car col postérieur).

CONCLUSION : - FCV dystrophique et modérément
inflammatoire.

- Absence de cellules suspectes sur les lames
examinées.

Dr HILALI

05288233 11: LuSWly cilgdl — palsT— celuaadl 1~ 2810 44577  Rue de Marrakech N° 77 - Quartier Industriel - AGADIR - T€l. / Fax : 05 28 82 33 11
N° ICE : 001854904000050 - INP : 043003334 - LE. : 75763098
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