RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné

Les vignettes des médicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances
-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit
Radiologie et Biologie :

étre jointe

L’'entente préalable

rééducations
o Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®  Ladéclaration de maladie chronique doit

mois

renseignee par le meédecin prescripteur est exigee avant le début des séances de

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
cbligatoire avant le début de traitement

. a facture doit étre jointe a |a feuille de $0Ins pour toute demande de remboursement

-

etre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f

*  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de Ia maladie
= a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation
. L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série
*  Encas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre ala feuille d¢
soins,
Pharmacie :
-

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

» Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
{a mutuelle

Optique :

. 'L'or_donnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre a la feuille de s0ins

Rééducation :
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'atter
medecin consell de la Mutuelle
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Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir Dfls connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

H FFRICIEN

B

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L EXECUTION

0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT




- ORTHB

dusliyll dalyally Jialioll g pleaall dalsy 3850 24/1 0/2020

Centre de Traumatologie-Orthopédie et Chirurgie du Sport

Casablanca le : ..o,

MME BERREZZOUK SANAE

DOULEURS CERVICALES CHRONIQUES REBELLES AU
TRAITEMENT MEDICAL.

DOULEURS LOMBAIRES AVEC SCIATALGIES BILATERALES.
—> |IRM DU RACHIS CERVICAL.

——> |IRM DU RACHIS DORSO-LOMBAIRE.

105, Boulevard 2 Mars, RDC, Casablanca - Maroc idl - elandl Il (it Gkl pple 2 g LS (105
Tél.:0522 8181 16/17 - E-mail : orthossport@gmail.com  orthossport@gmail.com : g AW W i - 0522 81 81 16/17 : islyll



CENTRE IRM
17 BOULEVARD MOULAY RACHID
TEL : 05.22.94.02.42 05.22.94.27.95
05.22.94.86.66

FAX :05.22.3607.38
Casa28/10/2020

FACTURE 3143/2020

NOM ET PRENOM / BERREZZOUK SANAE

EXAMEN / IRM CERVICALE+DORSALE ET
LOMBAIRE
AUTOTAL / 5000DHS

b
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMM.Q-%@ &
« CINQ MILLE DIRHAMS »

DRS K BELYAMANI — TAZI CHAQUI. 31 BBNC
ATENTE : 35603422- CNSS : 2565424- Idengyeteli<tal - 01003663
ICE : 00170 16 36 0000 72 & <*
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MME BERREZZOUK SANAE
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Inexium 40 mg
1 Comprimé, matin, avant les repas, pendant , 20 jours
%3} fols)
Dulastan
1 Comprimé, matin, soir, aprés les repas, pendant , 15 jours
fﬁ oo
. Ceiebrex 206 mg
1 Gélule, matin, soir, aprés les repas, pendant 05 5 jours puis 1
gélule par jour pendant 15 jours.
?7 S oot A / é © ©oH
SEDALGIC o
1 comprimé, matin, midi, soir, aprés les repas, pendant , 15
jours

105, Boulevard 2 Mars, RDC, Casablanca - Maroc pidl - slandl Il (Aadl Gillall (puyls 2 g LS (105
Tél.:0522 81 81 16/ 17 - E-mail : orthossport@gmail.com  orthossport@gmail.com : J9 AW b I - 0522 81 81 16/17 : sl
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. | MEDICAMENT

0ns, si vous avez un doute, demandez plus
liement prescrit. Ne le donnez jamais &
celte notice, vous pourriez avoir basoin

P10002677
Lew = ~done K30, croscarmellose sodique, siéarate de
magnésium, '
Enveloppe de la gélule - gélatine, dioxyde de titane (E171), encre contenant da lincigo bleu (E132),
CELEBREX 200 mg. gélule
ummwnm(mwl.
Les autres - sont : lactose . ¥ de sodium, povidone K30, croscarmeliose sodique, stéarate de
magnésium,
Enveloppe de la gélule : gdlatine, dioxyde de titana (E171). encre contenant do l'oxyde flerrique (E172)
DANS QUEL CAS UTILISER CELEBREX 7
Ce médicament s3% ssante sous forme de gélule. Bofle de 10 géiules ou 20 geéiules.
Co mé contient un anti. ire non (AINS). Par son méeani d'action, il fait partie des AINS inhibileurs
sdlectifs de im=)clo-oxygénase-2 (COX-2). Il est indiqué, chez 'adulte (plus de 15 ans), pour soulager les signes et symptomes de
I'arthrose et los signes et dala . il est é indiqué dans le das signas et
de la spondylarthrite ankylosante.
NE PAS PRENDRE CELEBREX DANS LES CAS SUIVANTS :
antdcédent d'allergie 4 I'un des de ce Ou aux ulcéra gast-o-duodénal en cours, hémorragie gastro-

intestinale, maladies“inflammatoires de I'ntestin, maladie grave du cosur, maladie grave du fole, maladie grave du rein, antécédents
dasthme ou d'allergidi{rhinite, polypes dans le nez, brusque gonflement du visage el du cou, urticaire ou autres réactions allergiques)
‘déclenchés par la prise d'aspirine ou d'anti-inflammaloires non stéroidiens, y compris les inhibiteurs de la COX-2, grossesse ou iemme
susceplible d'étre enceinte, en I'absence d'une contraceplion efficace (cl. chapitre )
Le Celebrex est Wmmummwmmtmmmmam.wmmm
i i ou une maladie cérébro £ ire cérdbral

une

ischémique transitoire).
PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC CELEBREX :
c.nmmu-nmarmmmmm],
mcmmmmmmpumm, facteurs de risque ire, tel qu'une
un taux de cholestérol dlevé, un diabéte ou un s
AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE MEDECIN : en cas d'antécédents digestifs (oesophagite, gastrite, ulcére de l'eslomac
uud-rhwmmlmmwnmm).mcudrmdhmmnduhho‘.ldurlln.dwmmmlu.ﬂ‘m.
de par en cas de nti-agrégar ou gl (ex : aspifine 4 faible dose,
warfarine, oraux), en cas . en au lactose [( ie, de de du
gnm-u:mwmwummmtmmmﬂmnmmahmmm.Enruuhnn-
mdﬂlﬂccnmr.u.mamm:hmmmammlmamwmmtméw.dn‘muiu.lnmohgl-rhvnn
médicament. Il en est de méme en fonction de votre dge.
AUGOUHSDUMMWWGWHWMRWWEMUNWMWMWW
mmmm:mwcmmwwhm.mmmmm-mmm
mm.mmmmmmmmmmmaumcm‘mw.mm
mmmmmwmmm‘uMummmmsmsw(mmm.m

ques ou aug: des . Ce cantient un anti non - le célécoxib. Vous devez
imldawanallnmhmqwuMnld'lmsﬂdmwﬂmld&-ﬂ*ﬂmmmﬂy
B

compris les médi eliou de l'aspirine (sauf & dose anti ga ire). Lisez les
notices de que m\mmmmrmfmmmmmwm
GROSSESSE - ALLAITEMENT :

Grossesse

L\MnﬂondeurridmrmmmﬂOUNTHE-ImiDUEEmthdwmlmmfmmm
~oniraception efficace). Les effets de ce médicament, notamment & partir du 3éme trimestre de la grossesse, peuvent avoir des
mmwmﬂm.mmﬂmmdmudﬂmmmmm.ﬂmm
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HBALGIC est e sssocaton de 7 anigiues,

, qui agissen! ensemble pour soulager votre

ﬁ% 'hnhmmmbrsmmamrus

%Emmdﬁmmpum‘mmmdemmmwwm
paracélamol est nécessaire _

ge?nacmmarmmrmmammzw

1

mpupmdm :

dase (IMAOs) {voir rubrique «Ne

prise, d'alcool pouvant
boire ualcool pendant le

Ce médicament contient du lactose -

Lutlisation de ce médicament est déconseiliée chez les patients présentant

une intolérance au galactose, un déficit en lactase de wunsyndmr;le
ires rares).

. de malabsorption du glucose ou du galactose (maladies

SEDALGIC compemé peliculg
e miiaci ou harTacien s vOUS prancz aves 16cemment pis

323mgl. RIME P
Mazjkampmﬂumﬂwmlmwmbs
indcations de vore médecin. Vérfiez auprés de volre médecin ou

en cas de doute.

mmg‘guucsmgman respectant sirictement les instructions de votre

médecin. En cas dincertitude, consultez votre médecin ou votre pharmacien.

llest conseillé de prandre SEDALGIC pour une durée | plus courte possible.
.
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Lutlisation de ce médicament est déconseiliée chez les patients présentant
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DULAS !&plﬂ: 500mg/2mg

ite de
Paracétamol - Thiocolchicoside

P ﬂ de prendgre ce médicament
® L\.u.\ P
DULASTAN Ssotmnitasty’
‘ ey 205 EMandez plus dinformations a votre médecin ou & votre pharmacien
Bote de 20 comprimés ronnez @mais & quelqu'un d'autre, méme en cas da sympldmes

frquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,
|

-

500 mg
2mg

%’;,k 3%

- Traiternent symptomatique de la douleur d'origine humatismale cu musculaire en traumatologie et gynécologie

- Traltement d’appoint des contractures douloureuses au cours .
+ des affections vertébrales dégénératives et des troubles statiques vertébraux : tarticolis, dorsaigies, lombalgies
+ des aff 1% traumatologiques et neurolog (avec spasteité).

ATTENTION !
DANS ?UELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
e medica ne doil pas tre ulilise en cas :
- d'hypersens? u thiocalchicoside ou au paracétamol,
-de SESSEe.
- d'allaitement.
- dinsuffisance hépatocellulaire,
- d'hypersensibilité & I'un des excipients du produil,
- chez I'enfant de moins de 15 ans.
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
-Chez ? patients soufirant d'insuffisance hépatique et/ou rénale, daffections cardiagues ou pulmonaires. éviter les traitements
prolongés.
- Pour éviter le risque de surdosage au paracétamol, vérifier 'absence de paracétamol dans la composition d'autres médicaments
- Le thiocolchicoside doit 8tre administré avec prudence chez les patients épileptiques ou a risque de tonvulsions.
- En cas de diarhée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellement réajuster Ia posologie
- Eventuellement, ingerer les comprimés avec un pansement gastrque
- Ne pas dépasser la dose prescrite
- || est consaillé de consuller un médecin pour des trailements excédant 7 jours
EN CAS DE DOUTE. IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

En raison de la présence de lactose, ce médicament esl contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de
malabsorption du glucose et de galactose, ou de déficit en lactose

L'amidon de blé peut provoquer des réactions allergiques chez les personnes allergiques au bié ainsi que des intolérances chez
les personnes souffrant de maladies coeliaques.

%HIEB%%'I'IONS MEDICe!ENTEUSES ET AUTRES INTERACTIDN% :
IN D'EVITER D'EVENTUEL INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS. IL FAUT SIGNALER

SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VCTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMAGIEN:
DULASTAN® peut augmenter la toxicité du chiorampheénicol.

En cas de traitement avec des anticoagulants oraux, on peut l'administrer occasionnellement comme analgésique d'élection
Examens paracliniques : :
La prise de paracétamol peut fausser le dosage de I'acide urique sanguin par la methode 4 'acide phosphotungstique et ie dosage
de la glycémie par |a méthode A la glucose oxydase-peroxydase,

e
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA

. SCANNER - IRM
,‘l

- ECHOGRAPHIE - SENOLOGIE

- - DOPPLER - DOPPLER ENERGIE
- RADIOLOGIE DENTAIRE

Centre d’imagerie médicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun

Dr. Z. Tazi chaoui
REFERENCE : 201028008 DATE : 28/10/2020

PATIENT BERREZZOUK SANAE
MEDECIN TRAITANT

EXAMENS REALISES IRM CERVICODORSO-LOMBAIRE

COMPTE RENDU
TECHNIQUE
Coupes sagittales T1 T2.
Coupes axiales T2 cervicales et lombaires.
RESULTATS

Pas d’anomalie de la charniére cervico occipitale.

Rectitude du rachis cervical.
Petite saillie C5-C6, médiane, comblant légérement I’espace péri médullaire
antérieur, sans compression médullaire ou radiculaire.

Le cordon médullaire dorsal est normal.
Le cone terminal est en place.

Le canal lombaire est de dimensions normales.
Pas de signe de conflit disco radiculaire aux différents étages lombaires

examines.

A noter un petit angiome en D6.

N~
Signé : DR. K. \?ﬁﬂ ANI

- STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIODIAGNOSTIC

4 Rue socrate,( Rond-point Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22 39 03 03 - email - grouperadiologique@gmail.com

Patente : 35806746 - |.F : 01031212 - ICE : 001664840000090 - AttijariW.B : 00372A000112
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
.. SCANNER - IRM

- ECHOGRAPHIE
'+ - DOPPLER - DOPPLER ENERGIE
- RADIOLOGIE DENTAIRE

- SENOLOGIE
- STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIODIAGNOSTIC

Centre d'imagerie médicale

Df.K.BeWamani
Dr. H. Bengelloun

Dr. Z. Tazi chaoui
REFERENCE : 201028008 DATE : 28/10/2020

PATIENT BERREZZOUK SANAE
MEDECIN TRAITANT

EXAMENS REALISES IRM CERVICODORSO-LOMBAIRE

COMPTE RENDU
TECHNIQUE
Coupes sagittales T1 T2.
Coupes axiales T2 cervicales et lombaires.
RESULTATS

Pas/d’anomalie de la charniére cervico occipitale.

Rectitude du rachis cervical.

Petite saillie C5-C6, médiane, comblant légérement I’espace péri médullaire
antérieur, sans compression médullaire ou radiculaire.

Le cordon médullaire dorsal est normal.
Le cone terminal est en place.

Le canal lombaire est de dimensions normales.
Pas de signe de conflit disco radiculaire aux différents étages lombaires
examinés.

A noter un petit angiome en D6.
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