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cadre. réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

Déclaration de Maladie : N° P19- 0024837

walidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premigre consultation. ﬁ] Maladie (JDentaire () Optique (JAutres
ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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; : : . . . . . 2 > -
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e pour tous les actes effectués en série.
(O Actif @ Pensionné{ e) (O AULPE .

Nom & Prenom ‘V) i, ,} (,«Zx..\mg. .C Date de nals§ance ,/J -.r L

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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plogie et Biologie : .

o 3 ; y : ‘ - . Cadre réservé au Médecin
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
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jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

o " : - ; . : Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins. » Date de consultation
sducation : " Nom et prénom du malade :....... JAMIME
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ' 2
P g P P o 9 Lien de parenté :
rééducations.
1 ~
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie {2yt A fom \ """"""""""""
ntaire : En cas d'accident préciser au ‘ A
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est _
Dans le cas ou la maladie aurait ul ctére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement médecin conseil de la Mutuelle. ! - J
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. N | | -
) ) atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. :
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 9 P P ton. Je déclare
avoir pris CD %mﬁj la slg e relative a la protection des donnees pe elles.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & : A AAr 2.2

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mOoIs. J
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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com o~ {
q ' ) = 2 | |
Prise en charge : pec@mupras.com » t L 2\ 5 | U
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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<> CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

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 - CHIMICTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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Secrétaniat Radiothérapie
Secrétanat Consultation Médicale +212
Service Prise en charge et Devis  +212 520 4
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- [ratement d'entretien 0es LICses Guouenaux Hélicobacter py
- Traitement symplomatique du reflux gastro-cesophagien
- Qesophagite érosive par reflux gastro-cesophagien
- Traitement d'entretien des cesophagites par refiux gastro-cesophagien
- Syndrome de Zollinger-Ellison N
- Traitement des lésions gastroduodénales induites par les AINS
- Prévention des lésions gastroduodénales lors des traitements par AINS chez les patients 2 fisque
lesquels le traitement anti-inflammatoire es indispensable = < 11Sque pour
Enfant & partir de 1 an :
Oesophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophaaien
PRECAUTIONS D'EMPLOI N =
En cas d'ulcére gastrique, il est recommandé de vérifier la béni it 1a lési vant trait
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES Vel Melomavent Esbaciric
Kétoconazole, ltraconazole : diminution de fabsorption de l'azolé antifongique par augmentation dy o
wagasmmggIDOEm?ED':larZSIEeLLEs INTERA ; S
AFIN D'EVIT 'EVE) ERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS SIGNALE?
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN S AV ~ (A e
PHARMACIEN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
- Grossesse : [utilisation de foméprazole ne doit étre envisagée au cours de la grossesse que si néc 1
- Allaitement : en raison du passage de I'oméprazole dans le lait matemel, lallaitement est 3 ev:iE' Cessain
TOUJ S R LAV VOTRE M CIN ¢ E VO AC E i el S
UN MEDICAMENT EDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT DUTILISER
LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
- Aspartam
- Sodium : en cas de régime désodé ou hyposodé, tenir compte de la teneur en sodium
* IXOR® 20 mg : environ 765,73 mg de sodium par comprimé effervescent
+ IXOR® 10 mg : environ 768,61 mg de sodium par comprimé effervescent
POSOLOGIE USUELLE, VOIE ET MODE D'ADMINISTRATION
Adulte :
1 - Posologie : i
- Eradication de 'Hélicobacter pylori : 1 comprimé effervescent a 20 mq matin et Nir 28500 i
antibiotique pendant 7 jours. Cefte tntherapie sera suivie par 1 :jrrr;gurnrq‘; é156|vi=:£:;:s§c‘aecan1une‘m;ne‘raom
semaines supplémentaires en cas dulcére duodénal évolutif ou 3 a 5 semaines SUD[l\ekme r:endanl 3
d'ulcére gastrique évolut, : BS en cas
- Uicére duodénal évolutif : 1 comprimé effervescent 4 20 mg/jour pendant 4 semaines
- Ulcére gastrique évolutif : 1 comprimé effervescent 4 20 mg flour pendant 4 3 6 SEITRE;IH&;

&
o

3
CAMENT

ssociation a une bithérapie antibiotique dans la maladie ulcéreyse
- welcuse

lori négatifs ou si I'éradication n'a pas éte possible
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Codoliprane
paradgtamol 400 Mg i

Pl te de codeine 20 Mg
g :"4 OMPRIMES SEC ABLES

gl

¢ 118000 040217 JUE

A —erenter et PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)

... 400,00 mg
20,00 mg
15,62 mg

de pomme de terre, povidone, po mé

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez |'adulte des douleurs d'intensité modérée & intense, qui ne sont pas soulagées par
I'aspirine ou le paracétamol utilisé seul

DANS QUELS CAS NE PAS UT J i MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants

‘ - allergie connue au paracétamol ou i la codeine,
maladie grave du foie,
- chez |'asthmatique.
en cas d'insuffisance respiratoire,

allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de volre
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN

OU DE VOTRE PHARMACIEN

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s’accompagnant

d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d’insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un avis
| médical est indispensable, Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de

dépendance

PRECAUTION D’EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconscillée

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

I RACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou Ia pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIE!

Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine. D'autres médicaments en conticnnent
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie)
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| prescrit. Ne le dony| SOIUPTEdO 20 mg
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| pourrait lui étre r . effervescents | O
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Excipients : A

anhydre, bicarbonarte-ucsvwremmg.m

lithium, citron ardme 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.

Il est indiqué dans certaines maladies, o 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 & 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
., fécente, en cas d'ulcére digestif, de maladies
= du colon, d'intervention chirurgicale récente au
& niveau de l'intestin, de diabéte, d'hypertension
< antérielle, d'infection (notamment antécédents

Solupred‘ 20mg

Prednisolone
romprimé effervescent

sanofi aventis

fe tuberculose),

A'insuffisance

d'insuffisance

rénale,

hépatique,
1 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 risque 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 I'année suivant
I'arrét du traitement, prévenir le médecin de
la prise de corticorde, en cas d'intervention
chirurgicale ou de situation de stress (fiévre,
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 |'apport 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 OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Grossesse - Allaitement

I I
Ce medicamvnl ne sera utilisé pendant la grossesse
qu'en @s de nécessité.
Si vous découvrez que vous €tes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médedin
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SCIENCE OF HEALTHY LIVING

te la gamme

Nous réfléchissons avec force a donner le meilleur pour votre santé

Vitabiotics

Jointacé

La gamme de perfection pour la
santé des articulations

CHONDROITINE  COLLAGENE

Jointace’ apporte tous les nutriments nécessaires pour des articulations
souples et fiéxibles. la gamme comprend:
* Jointace’ Chondroitine & Glucosamine Comprimés avec de I'extrait
de Gingembre.
* Jointace’ Oméga-3 & Giucosamine Capsules
= Jointace' Collagéne Comprimés avec Collagéne de type ll, Gluccsamine
& Chondroitine.
* Jointace’ Rose Hip & MSM Comprimés avec Chondroitine & Glucosamine.
« Jointace® Effervescent au godt agréable.
* Jointace’ Gel avec de I'extrait de Gingembre & Arémes d'huiles essentiefles.
¢ Jointace' Patch avec Glucosamine, Chondroftine & huiles aromathérapiques.

ONCEPTION

Wellman' est une gamme de compl éments alimentaires de pomte congue
pour soutenir les besoins nutritionnels spécifiques des Hommes.

ginal: cette formule comprend 29 éléments minéraux qui vous
apporteron! energte sante et vitalité en une prise par jour.
laéal pour les cadres, les athiétes, ou les personnes menant une vie
trépidente.

+ Wellman' Ha

s des nutniments bio- actifs developpés
pour nourmr les fuﬁrcu;es prteux ef permettre a croissance des cheveux
sains.

Weliman' 50+ Comprimés en une prise par jour, cette formulation a été
deve!oppee pour maintenir la santé des hommes agés de plus de 50 ans.
Wellman Effervescent pour les jours ou votre organisme a besoin d'une
libération de nutnments énergétique plus importante.

o lddéal an acenciation aves weallman oricinal
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Les enfants in utero au valproate
présentent un ue élevé de troubles graves
du intellectuel et moteur) et
du (jusqu'a 30 & 40 % des cas)

et/ou de malformations (environ 10 % des cas).

Si vous &tes une fille, une adolescente, une

fenlme en age d'avoir des enfants :

* votre médecin spécialiste ne pourra pas
rescrire de valproate, sauf en cas
cacité ou d'intolérance aux autres

traitements ;

si aucun autre traitement n’est possible, le

valproate vous sera prescrit et dispensé sous

des conditions trés strictes d’un programme
de prévention de la grossesse ayant pour but
d'éviter toute grossesse.

Si du nlpmmam;umhawems

étes une femme en ige d’avoir des enfants,
vous notamment :
« utiliser au moins une méthode de

efficace, interruption,
pendant toute la durée lle votre traitement
par DEPAKINE. Votre médecin discutera de

cela avec vous mais vous devez ment
suivre les conseils donnés i la 2de
. d d avec votre

médecin spécialiste si vous envisagez une
grossesse ou pensez étre enceinte.

que votre médecin ne vous I'ait demandé ;

cela pourrait aggraver votre maladie.
Assurez-vous d'aveir lu et compris la brochure
d'information patiente et d'avoir signé le
formulaire annuel d'accord de soins qui vous
sera remis par votre médecin spécialiste
upérimeme dans la prise en charge de

Demandez ‘onseil 2 vatre médecin ou pharmacien.

Veuillez lire attentivement cette notice avamt
de prendre ce médicament car elle contient des
informations importantes pour vous.

————

Faites attention avec Dépakine

]

Ce médicament rcul trés rarement p'mmqucr

une atteinte du foie (hépatite) ou du pancréas

(pancréatite) pouvant étre grave et metire votre

vie en danger.

Vatre médecin vous prescrira des examens du sang

pour surveiller réguliérement le fonctionnement

de votre foie, notamment au cours des 6 premiers
mois de traitement.

Prévenez immédiatement votre médecin en cas

d'apparition des signes suivants :

- latigue soudaine, perte d'appétit, abattement,
somnolence, gonflement des jambes, malaise
général,

- vomissements répétés, nausées, douleurs dans

le ventre et a I'estomac, coloration jaune de la

peau ou des yeux (jaunisse),

réapparition des crises alors que vous suivez

* Si vous prenez du valproate pendant la
grossesse, vous avez un nsque plus élevé que
les autres femmes d'avoir un enfant atteint de
malformations nécessitant un traitement médical
Le valproate étant utilisé depuis de nombreuses
années, il est étativ que de 10 bébés sur
100 nés de méres sous valproate présentent
des malformations, contre 2 i 3 bébés sur 100

dans la population générale.
On estime que jusqu'a 30 A 40 % des enfants
lf'fge préscolaire f:m les méres ont pris du
P pend & pré: des
problémes de développement dans leur petite
enfance. Les enfants concernés marchent et/
ou parlent plus tardivement, et/ou ont des
capacités intellectuelles plus faibles que les
fants et/ou ont des difficultés de

langage et /ou de mémaoire.
Les troubles du spectre autistique somt phus
souvent diagnostiqués lfru les enfants exposés

correctement votre traitement. au ulpmte grossesse.
- + Des d di Tne les enfants exposés
- Avant de prendre ce médicament, prévenez votre au val, d. sont plus

médecin si vous avez une maladie des reins

(insuffisance rénale), un lupus érythémateux

disséminé  (maladie rare), des déficits

enzymatiques héréditaires en  particulier un
déficit enzymatique du cycle de l'urée pouvant
entrainer une augmentation de la quantité
d'ammonium dans le sang, ou un probléme

%énénqun responsable d'un trouble mitochondrial

y compris dans voire famille)

Si vous devez subir une intervention chirurgicale,

vous devez prévenir le personnel médical gue vous

prenez ce médicament

- En début de traitement, le médecin s'assurera que
vous n'ées pas enceinte el que vous avez un moyen
de contraception (voir rubrique « Grossesse ).

- Comme avec les autres antiépileptiques, suite

a la prise de ce médicament, les Crises peuvent

saggraver, survenir plus fréquemment ou des

crises de type différent peuvent apparaitre. Dans
ce cas, consultez immédiatement votre médecin

Ce médlumcnt peut entrainer une prise de poids

Votre médecin vous conseillera de prendre certaines

mesures diététiques et surveillera votre poids

- Des pensées autodestructrices ou sulcidaires ont
également été observées chez un peti
de personnes traitées par des antiépile ||ques tels
que Dépakine. Si vous avez ce type de pensées,
contactez immédiatement votre médecin.

- St wvous avez un déficit en camiline

palmitoyltransférase (CPT) de type Il (maladie
métabolique héréditaire), le risque de survenue
de problémes musculaires graves (rhabdomyolyse)
avec ce médicament sera plus important,
En cas d'apparition de symptomes lels que des
tremblements, rigidité des membres et difficultés
pour marcher (troubles extrapyramidaux) ou de
troubles de la mémoire et des capacités mentales,
informez votre médecin. Une pathologie sous-
jacente ou la responsabilité de Dépakine doivent
&tre recherchées. Un arrét du traitement pourrait
&tre nécessaire

Prévenez votre médecin si votre enfant prend un

autre traitement antiépileptique ou souffre d’une

autre maladie neurologique ou métabolique et de
formes sévéres d'épilepsie.

Autres médicaments et Dépakine

Vous ne devez jamais prendre ce médicament si

vous prenez le médicament suivant :

« du millepertuis (médicament a base de plante
servant a traiter la dépression),

Sauf avis contraire de votre médecin, vous ne

devez pas prendre ce médicament si vous prenez :

meyﬁblu de développer les symptomes du
trouble de déficit de I'attention/hyperactivité

Avantl de vous prescrire ce médicament, votre
médecin spécialiste vous avoir expliqué
les risques pour votre bébé en cas de grossesse
pendant la prise de valproate. S vous envisagez
une grossesse par la suite, vous ne devez pas
arréter de prendre votre médicament ou votre
méthode de contraception avant d'en avoir parlé
avec votre médecin
Si vous &tes un parent ou soignant d'une enfant
de sexe {éminin traitée par valproate, vous devez
contacter le médecin spécialiste dés que votre
enfant a ses premiéres régles,
Certaines pilules contraceptives (pilules contenant
des wstrogénes) peuvent abaisser les taux de
valproate . dans votre sang Assurez-vous de
discuter avec votre médecin de la méthode de
contraception la plus appropriée pour vous.
Veuillez choisir la situation qui s'applique a votre
cas parmi la liste ci-dessous et lire le paragraphe
[ nt :
= |E COMMENCE UN TRAITEMENT PAR DEPAKINE
= JE PRENDS DEPAKINE ET JE NE PREVOIS PAS
D'AVOIR UN ENFANT
* JE PRENDS DEPAKINE ET JE PREVOIS D'AVOIR UN
ENFANT
= JESUIS ENCEINTE ET JE PRENDS DEPAKINE
JE COMMENCE UN TRAITEMENT PAR DEPAKINE
§il s'agit de votre premiere prescription de Dépakine,
votre médecin spécialiste devra vous expliquer les
risques du traitement pour I'enfant 4 naitre en cas de
grossesse. Si vous étes en dge d’avoir des enfants,
vous devez utiliser au moins une méthode
de contraception efficace, sans interruption,
pendant toute la durée de votre traitement par
Dépakine.
Pour obtenir des conseils sur la contraception,
adressez-vous a volre médecin généraliste, votre
gynécologue ou & un centre de planning familial
Messages clés :
- Avant de débuter le traitement, votre médecin
deyra s'assurer gu'aucun autre traitement que le
valproate n'est possible pour vous
Avant de débuter le traitement, votre médecin
vous demandera d'effectuer un test de grossesse
Le résultat vu par votre médecin doit confirmer
que vous n'étes pas enceinte lorsque vous débutez
le traitement par Dépakine.
Vous devez utiliser au moins une méthode
de contraception efficace (de préférence un
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FACTURE
N° de I'admission -20005350 N° Facture : 20005345 Date facturation : 30/10/2020
Nom et prénom du patient : ZAHRA TAMIME
Convention . CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY
Traitement - Examen radiologie Entrée: 30/10/2020 Sortie: 30/10/2020
PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant

IRM CEREBRALE | 3 024.00
l Sous-Total 3 024.00

arrétée la présente facture a la somme de:

3024.00

Trois mille vingt quatre dirhams
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