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

Conditions générales :
»
= Le cadre réservé a l'adhérent doit é&tre dOment renseigné

»  Le cadre réservé au m’fdecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de la feullls de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 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.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

= 4

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Et
a 20000 - Tel

ue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanc

‘ N
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www.mupras.com

-
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

NS M21- 071479

AL53u

O Autres

U Optique
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Nom & Prénom - LY AXAN.AO. UL LA
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~

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas olU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & |la protection des données personnelles.

1 ——— y — Y

Signature de I'adhérent{e) ;...
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QUE CONTIENT CETTE NOTICE 7

1. Qu'est-ce que D-Cure forte et dans quel cas est-il utilisé 7

2. Quelies sont les informations & connaltre avant d'utiliser D-Cure forte?
3. Comment prendre D-Cure forte?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver D-Cure forte?

6. Information supplémentaires

p.\cczzumgm
L P -
1204012087 ;;f 49 »
7 Exp. S2na "N
Notice: ‘08 /5 5
Information de l'utilisateur 25 y
D-LURE FORTE 100.000 U.l, i
solution buvable en ampoule, boites de 3. —1
Cholécalciférol (Vitamine D 3)

j {1

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contlent des informations |
importantes pour vous.
Vous devez foujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les informations foumies dans cette notice ou par votre médecin ou votre ‘
pharmacien. |
« Gardez cefte notice, vous pourriez avoir besoin de 1a relire.
* Adressez vous a votre pharmacien pour tout conseil ou information,
= Si vous ressentez l'un des effets indésirables, parlez-an & votre médecin ou & votre pharmacien ou si vous remarquez un eflet indésirables non

mentionné dans cette notice
\_ * Vous devez-vous adresser & volre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien

______ = pkih-saltstr bt ist e oo S Wi IR

1. QU'EST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE 7
« Classe pharmaceutique : Vitamines.
« Indications thérapeutiques 'D-CURE FORTE 100.000 Ul est utiiisé en tant que traitement d'attaque pour la carence en vitamine D

2. QUELLES SONT LES INF(;RMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER D-CURE FORTE?

N'utilisez pas D-CURE FORTE :

# sl vous étes allergique (hypersensible) au cholécalciférol ou & tout autre exciplent de D-CURE FORTE (cf. rubrique 8).

*# s vous avez moins de 18 ang,

 si vous souffrez d'hypercalcémie (augmentation du taux de calcium dans le sang) etou
# si vous souffrez d'hypercalciurie (augmentation du taux de calcium dans les urines).
sl vous soufirez de pseudo-hypoparathyroidisme (perturbation du métabolisme de I'hormona parathyroidienne), puisque le besoin en vitamine D
peut étre réduit lors de phases de sensibilité normale a la vitamine D, Dans ce cas, il y @ un risque de surdosage prolongé. Des dérivés de la
vitamine D qui se régulent mieux sont disponibles dans ces cas.
|  si vous avez une prédisposition 4 la formation de calculs rénaux contenant du calcium
* si vous avez une hypervitaminose D.
Mises en garde spéciales et précautions particuliéres d’emploi
Utilisez D-CURE FORTE avec précaution :
* si vous présentez des troubles de I'excrétion urinaire de calclum et de phosphate ,
* si vous &tes actuellement traité par des dérivés de benzothiadiazine (utilisés pour stimuler l'excrétion urinaire),

* chez les patients immobilisés puisquiils risquent de développer une hypercalcémie, (augmentation du taux

calcium dans le sang) et une

hypercalciurie (augmentation du taux de calcium dans les urines)
 si vous souffrez de sarcoidose compte tenu du risque accru de conversion de 1a vitamine D en son métabolite actif. Dans ce cas, il y a lieu de

surveiller la calcémie et la calciurie

Il y a lieu de surveiller l'efet sur le métabolisme calcique et phosphorique chez les patients souffrant d'insuffisance rénale traités avec D-CURE
FORTE
Si d'autres médicaments contenant de la vitamine D sont prescrits, la dose de vitamine D contenue dans D-CURE FORTE doit &tre prise en
considération. L'administration supplémentaire de vitamine D ou de calcium ne peut se faire que sous surveillance médicale. Dans ces cas, les taux
de calcium dans le sang et dans les urines doivent &tre conirdlés.

En cas de traltement prolongé avec D-CURE FORTE, il es! recommandé de contriler les laux de calcium dans le sang el les urines ainsi que la
fonction rénale par dosage de la créatinine sérique. La surveillance est particulidrement importante chez les personnes #gées recevant un

traitement concomittant par glycosides ::aﬂﬁs ues M E ﬂﬁ‘ﬁ im pour stimuler 'excrétion
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IDENTIFICATION DU MEDICAMEN

Composition :

Phloroglucinol hydraté ....................
correspondant en phloroglucinol anhyt
comprimé orodispersible,

Excipients : Aspartam, lactose

Forme pharmaceutiqtl;a
Comprimé orodispersible par voie orale
Existe en boite de 10,20 et 30 comprimés orodispersibles

Classe pharmaco-thérapeutique
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE

A : appareil digestif et métabolisme)

G : systéeme genito-urinaire)

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est indiqué dans le traitement des douleurs spasmodiques
de l'intestin, des voies biliaires, de la vessie et de I'utérus.

ATTENTION !

Dans quel(s) cas ne pas utiliser ce médicament (Contre-indications)
Ce mé |ca}ment NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas d'allergie a I'un des
composants.

EN CAS DE DQUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Précautions d’emploi

EIE CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Interactions médicamenteuses et autres interactions
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIOEIS ENTRE PLUSIEURS
R‘IEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT

UTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.



NOTIGE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR =
SEPCEN® 250 mg, SEPCEN® 500 mg et SEPGEN® 750 mg

Boite de 10 pelliculés

D.CJ: Ciprofioxacine - = - .

Veuillez lire attentivement I'intégralité de ~=* < arondre ce médicament.
-wmm.mmmd

+ Si vous avez d'autres questions, s vous aw G2l =0 ) )
ol volre pharmacien. % - =
= Ce ; vous a éte ey Lk 8
£n cas de symptimes pourn B

# Si ['un des effets devient gray '

dans cefte notice, parlez-en a votre médecir

DANS QUEI S ES] IMILISE

3 Fluoroquinelone - code ATC : JO1MAD2,

La lem i mihmmmmmm les
un X tuant
%‘m mummmumm%m

Chez I'aduite ;

SEPCEN® est utilisé chez |'adulte pour traiter les infections bactériennes suivantes :
* Infections des voies

= Infections persistantes ou récurrentes de I'orellle ou des sinus.

ections 3
= Infections de I'appareil génital chez I'homme et chez la femme.
L et infections intra-abdominales.

= Prévention des infections dues 3 a bactérie Neisseria meningitidis.
 Exposition 4 la maladie du charbon,

SEPCEN® peut étre utilisé dans le traltement de patients présentant un faible taux de globules biancs
W)‘ammhm‘mmwwmmmmmm.

| vous une infection sévére ou une infection due & différents types de bactéries, un traitement
antibiotique additionnel pourra vous éire prescrit en complément de SEPCEN®,

SEPCEN® est utilise chez |'enfant et Yadolescent, sous le contrdle d'un spécialiste, traiter les
ions bactériennes sui : oo

infections ivantes :
« Infections des paumons et des bronches chez I'enfant et I'adolescent atteint de mucoviscidose.
* infections urinaires compliquées, y compris les infections ayant atteint les reins (pyélonéphrite).
SEren “mhmu:"mm' raitr d'autres infections sévbres spécifiques

paur ¥ ¢ de l'enfant et
m.umarmmmw‘

JONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE SEPCEN
jamais SEPCEN® :

= Si vous éles ique & la substance active, aux autres quinolones ou & I'un des autres composants

conlenus dans (voir rubrique 6).

= Sl vous prenez de la tizanidine (voir rubrique 2 * Prise d'autres médicaments).

= Mise en garde et précaution i =
Consultez t
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i incluant
, i vous avez deja présente un effet indésirable grave dans le passé lors de la prise d'une
quinolone ou d'une fluoroguinolone. Si tel est le cas. vous devez en informer votre médecin a plus vite.

g & des problemes réaux car i poura étre nécessaire 'adapter yobre
« Si vous souftrez d'épilepsie ou d'une autre affection neurologique :

« Si vous avez déja eu des problémes aux tendons avec des antibiotiques de la méme famille que
* 81 vous éles parce que.la o risque de vous une hypoglycémie

* 5i vous souffrez de myasthénie (maladie rare qui entraine une faiblesse muscutaire) en raison du risque
d' meﬁmuﬁmu:l X’




: INFORMATION DE L'UTILISATEUR
SEPCEN® 250 mg, SEPCEN® 500 mq et SEPCEN® 750 mn
e
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VR, |
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* Gardez cette notice, vous . o
-ﬁwﬂd‘mm L.

votre pharmacien:

+ Ce médicament vous a été persot

nofice, pariez-en & votre n

%rﬂﬁ:w- code ATC : JOTMAO2.
contient une substance active, la ciprofloxacine,

T A L P

wuummrmmmmmmmmm:
= Infections des voies respiratoires.
* Infections persistantes ou récurrentes de 'oreille ou des sinus.
.
= infections de I'appareil génital chex 'homme et chez la femme.
infections intra-abdominales.

. ol
» Infections de |a peau et des tissus mous.

* Infections des os et des lations.
» Prévention des infections dues A la bactérie Neisseria meningitidis.
= Exposition & la maladie du charbon

SEPCEN® étre ublisé dans le traitement de patients présentant un faible taux de globules blancs
MINMhM.mew'mbﬂmmuhm,
oo i o roa u:xmﬂ o J
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mm&ﬂmr&mnlwmmhmumm, Iraiter les
infections bactériennes suivantes : 2

« Infections des poumons et des bronches ches I'enfant el I'adolescent atteint de mucoviscidose.
«nfections urinaires compliquées, y compris les infections ayant atlent les reins (pyslondphirite).

§ p::ww?mm raiter o auitres infactions sévéres spécifiques de l'enfant et
paur ' del
de I'adolescent si votre médacin le juge nécessaire.

AMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE SEPCE)
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* Si vous Btes ihmmuacmxn:musqdmhvuwal‘mmmw
contenus dans (voir rubrique 6).

* Sl vous prenez de la tizanidine [volr nubrique 2 -Prise d'autres médicaments).

 Si vous souffrez d'épilepsie ou d'une autre affection neurologique ;
* S| vous avez déja eu des problémes aux lendons avec des antibiotiques de la méme famille que

* Si vous avez un i d'hy d vaisseau sanguin
lSi e l@w #épisode ] ammﬁ m:‘nw aortique)
=Sl vous avez & un une de i
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler

B L E
“OJIPI wy‘ / 7 Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

@ RADIO LOG I E AN O UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 04 Novembre 2022
DR MOUSTATI NAWAR

MME. YAMNAOUI LATIFA

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE DU RACHIS LOMBAIRE FACE ET PROFIL

—-Pas d’anomalie évidente de la minéralisation osseuse.
—Respect de la hauteur des corps vertébraux.
—Pas de lésion lytique ou condensante osseuse suspecte.

—Les pédicules vertébraux sont en place.
—Pincement discal au niveau L2-L.3 avec ostéophytose marginale antérieure.

—Pas d’anomalie notable des articuiations sacro-iii

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L. 0663574260 @ 0663574260
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler

o & . 3
. l & . S
Q 'Jl, I Y| - Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

O RADI o LOG I E AN o UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
7 IRM Haut Champ 1.5T

M UPR A S

N° Facture : 22010883 Date facturati04/11/2022

N°® Admission 1 22011150
Nom et prénom du patient - Mme  YAMNAOUI LATIFA
- PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant |
RACHIS LOMBAIRE F/P 1.00 256.00 256.00 i
Sous-Total 256.00 DH |
i arrétée la présente facture a la somme de : |
'Deux cent cinquante six dirhams Total : 256.00DH‘
i
S S R S —
Adhérent Part organisme : 0.00 DH
| Mle Part patient : 256.00 DH
PC N°

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
. 0663574260 & 0663 57 42 60

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Bangue Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



