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

ditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préslable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
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
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
tducation :
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 & la feuille de soins.
ntaire : :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prie de preciser

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires
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DATE :mardi 15 décembre 2020.
‘ Nom et prénom du patient: SLAOUI KHNATA

Matricule :
Référence :

XYZALL 5mg: un cp le soir / un mois .
G O
KINTEX sirop :une c¢ a soupe trois fois / J / 7JOURS
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SPECTRUM 500 mg : un cp matin et soir / 5 JOURS( boite de 10 cp)

br. HAMUMMQOL",%

N ElSTE DES
svec&AL STE ES

0536710924 B . 5amy — (5l Lt u) Olamdl gda Jlymy =l ae oy e ¢, L8 1100
100. Bd Allal Ben Abdellah - 4 coté café Al Bouslane (en face Cinéma le Paris) - OUJDA- @ 0536 71 09 24



Kintex 1
Formulation a base de plantes

CODE No (NoDU CODE. EEavsilg
MH/DRUGSIAYU-146

BNo iNo LOT CKGU?QG

MFD IFAB 0712019

PPC: 55,00 DH

POSOLOGIE :
« Adulte : 15 ml trois fois par jour
. Enfant : 5 2 10 mi trois fois par jour selon I'4ge

AGITER LE FLACON
AVANT CHAQUE UTILISATION |

A CONSERVER A UNE TEMPERATURE
INFERIEURE A 30°C.
A L'ABRI DE LA LUMIERE.

Contre indiqué pendant
la grossesse et I'altaitement
Complément alimentaire n'est pas un médicament
Ne pas laisser a la portée des enfants
Ne pas dépasser la dose recommandée.
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Lisez attentivement |'intégralité de cette notice avant de prendre
importontes sur volre fraitement. Si vous avez d'aulres queslions, si vous
d votre médecin ou volre pharmacien. (e médicament vous a éé

d'autre, méme en cos de sympiames identiques, car cela pourrait lui éfre

] EXP O :':"J.J/
| besain de la relire. o 90“ Vo L
PPV O =2 U

‘ w Ei:lﬁlorhydmte
e [ e Lévocétirizine I
| \j/"cﬂl | 5 mg, comprimé pelliculé

- La substance active est : dichlorhydrate de lévocéirizine .......
- Les autres composants sont :
é nu : cellulose microcristalline, loctose monohydraté, sifice colloidale anhydre, stéarate de magnésivm.

| [«
Pemduge ¢ Opadry Y-1-7000 [hypromellose (E 464), dioxyde de fitane (E 171), macrogol 400

1. QU’EST- CE QUE XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE?

(e médicoment se présente sous la forme de comprimé pelliculé, boite de 14 et 28. XYZALL st un médicament
anti-allergique indiqué dans le traitement des symptomes associés @ I'allergie, tels que

« La rhinite allergique saisonniére (rhume des foins), y compris les atteintes oculaires (conjondivite allergique) ;
. {u thinite allergique chronique ;

* L'uficaire.

2. INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé
XYZALL 5mg, comprimé pelliculé, NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Si vous étes allergique @ la lévocétirizine ou @ toute substance chimique apparentée, ou @ I'un des autres
composanis contenus dans XYZALL.

- Si vous souffrez d'insuffisance rénale grave.

Prendre des précautions parficuliéres avec XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé
Mises en garde :
- XYZALL n'est pos recommandé chez I'enfant de moins de & ons cor il n'existe pos encore de dosage adapté.
- XYZALL ne doif pas étre ufilisé en cas de galactosémie, de syndrome de mu?ubserpliun du qllutusa et du
alactose ou de déficit en lactose (malodies métaboliques rores), en raison de lo presence de lactose dans
& comprime.
- Précautions d’emploi :
- Si vous souffrez de troubles rénaux, lu dose pourra &ire réduite en fonction de la gravité de vofre maladie.
Suivez les instructions de votre médecin.
- La prudence est recommandée en cas d'absorpfion d'alcool en méme temps que XYZALL. Chez certains
watients sensibles, la prise simultanée de lévocétirizine et d'alcool pourrait avoir des effets sur le systéme
“veux, bien que lo.cétirizine (produit chimiquement apparenté) n'ait jumais montré une augmentation
“tets liés d I'lcool.
Vo,
*t ne sera utilisé pendant lu grossesse que sur les conseils de votre médecin.
.nérale, demandez conseil & votre médecin ou d votre pharmacien avant de prendre tout
ent.

... 5 mg pour un comprimé pelliculé




Veulez fre attentivement de cete notice avant de prendre ce médicament.
Gardez cotts nofice, vous. avoir besoin de 2 relire.
lu-mmmm“uummfnmtm
“-i_ P
m-h-a “ iv:w- effet indasirable
grave ou si vo wn non
pharmacien.
1. COMPOSITION DU MEDICAMENT
Substance active :
-7 S — - o 250, 500 00 750 mg
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THERAPEUTIQUES
La ciprofioxacne est un antbioique 4 la famile ges Puoroqunciones Elle agt en tuant les
mmwm est achve uniquement sur certanes souches spacfiques g
~Gilthﬂl|

SPECTRUM, st utifsé chez ladulte pour traster les mieckons bacténennes suvanies
+ nfechons des voies respeaiones
«Infectons persistantss ou fecumantes de forese ou des sinus

* iniecions urinaires
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* Enypon cutanée sévie pouvant metre vote Vit € danger, apparaissan! généralement sous forme de
cioques ou d oalons dans [a douche, 12 QUIgE. I nez. les yex el ies aulres mugueUsSes COMME ies
organes génitaus, & pouvant évoluer vers fapparion 0e cogues ou d'un ddcollement de la peau st tout
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Effets indesirables fréquants (peuvent aflecier usqu % 1 persomne sur (]
«Nausées, darhée

« Diouleurs dans les artulations ef inflammalion des artcutations chez lenfant
Effets indesirables peq fréquents {peuvent afacter s 3 1 personne sur 100}
+ Douleurs dans les arfulations chez ladutle

+ Sunnfectons forgiques (dues & des champignans|
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4. POSOLOGIE ET VOIE D' TION e g d s rares
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Prévensz volre médeon si vous avez des problémes rénau car (3 dose de prend devrz
dventusliement $t adaptés.
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Pansez & boire abondamment pendant & tratement par o2 medcament
5. CONTRE-NDICATIONS

‘Ne prenez jamais SPECTRUM comprimé palicué
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‘contenys dans oz médicament (vor unque
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RADIOGRAPHIE PULMONAIRE DE FACE

- Silhouette cardiaque normale

- Pas de probleme squelettique ‘
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SLAOUI, KHNATA
ID—Ni SLAKHNQO10156 163 cm, 100 kg, fém. *01.01.1956 =64ans
Remargue: DYSPNEE mesuré le 15.12.2020 2 09:03 h

Débit-Volume

Paramétre Valeur  %Théor. Théor. Unité

CVF 2.53 95 2.67 I
VEMS 2:51 112 2.24 I
VEMS/CV 95 123 17 %
VEMS/CVF 99 129 77 %
DEP 6.42 108 5.93 /s
DEM75 5.38 103 5.25 I/s
DEMS() 4.24 1190 3.55 I/s
DEM25 2.80 230 1.22 Ifs
DEMM25-
4.10 148 2.78 Ifs
15
&
Rint 0.30 kPa O
% (} %'\ Q‘b‘\.’b
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