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

. adre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d¢
s0ins

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 :

L 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

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

la mutuelle

Optique

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a 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, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

o 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois
—

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et (h.\ngnmr‘m de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

d caractére personnel
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Date de naissance :

Adresse

Total des frais engagés :
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Date de consultation :

Nom et prénom du malad;_z ------- H . UA'L ....... S MM 5%& ]V§ Age:- A’ Qe
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Nature de la-maladie :

En cas d'accident préci es fauses et circonstances : -
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Faita . Y% ﬁ#m j‘v e /{,. /? A

Signati-ra do “adhérent(e) 1



| - —
A RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES j
Dates-tled |, Natures des | Nombre et Montant detaillé Cachet et signature du Médecin | 1 r la dent t 3 g t l | [
Agkes=- o\ Actes Ceefficient | des Honoraires _ | attestant le Paiement des Actes
?z | N \Z\Z_ ..... i ....... ’ Lf@Ofv)}" INP : Important
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, T Murs et NIV : '
.......................... | ST I = | E s AT e
.............. | oy W . [ ‘ SOINS DENTAIRES Dents N”"}""‘ des Ceefficient il et :
“““““““ | ‘L ) ) . ~ | Traitees Soins |
B I T OF ¥ l ] :
| ' SN BN ) 7 |
= 2%
| o85> EXECUTION DES ORDONNANCES > A& / ] N I
Cachet du Pharghiadie ~—
e [ “P‘:‘J‘(‘ TR Date Montant de la Facture / ‘ P
| ou gliEoNniss g™ A
Wy B o0 | S - - : T
| ? ot W o 4’@/2042. RO 2. <&
; 3 | i e P L ITA
- |
; = [
) — —» — 1 { |
|
1 A S S
[
1 | .
[ Cachet et signature du Dat ] Deésignation des Montant l T i
Laboratoire et du Hnrlmlngun B i i Ccefficients des Honoraires it
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
‘ PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE o
H FHE t
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D i G
du Particien Soins AM T PC IM Y des Honoraires .
___________________ | ] 1 s s
| LNER— ] hssssssmessens J |
i | [ [Création, remont, adjonction) |
I 1 ssssasssssans - !
............. il AR O —F—» G |
| i P, | 5 | |
' | 54 ?
5, | ]
l i
T == = |
|
] e
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION [
|




CLINIQUE DAR SALAM

Docteur Rafar Ma
PES -Neurologue

Maladies du Systévae Nerveux et Muscles = Explorations

Neurophysiologiques - a9
Ancien Neurologue aux ii-lap.'tau?c de Paris et Bordeaux Casablanca, le U}Db.,.?.ﬂ& ----------
Ancien « Fellowship » de 'nstitut de Myologie - Paris
ElectroNeuroMyoGraphie (ENMG)
EleetroEncéphaloGraphie (EEG) -Toxine Botulique
neurocons-iltcasa@gmail.com Tel: Rdv 0622 873 066

KoM ET PRENOIY _m_f %W& G&//Z(QBLVI

-

Ky & “\,;\‘,1.
-
0 4’“

7 Rat I 0\"=
meésseur Rafar Ma
tions Neurophysiologiques ~-ENMG- EEG - Toxine Botulique, Biopsies musculaires

et Neuro-Musculaires)
Sur Rendez-Vous
- Rdv - 0622 873 066 /' SMS - O642 655 255

Adresses-Mail : neuroconsultcasa@gmail.com
Sur Rendez-Vous : 06 22 87 30 66
URGENCES 24/24 <Masiwa

728 Bd Modibo keita Casablanca 20100 - Tél : +212 5 22 851 414 - Fax : +212 5 22 830 880 - E-mail : contact@cliniquedarsalgprma
www.cliniquedarsalam.ma - CNSS - 6387246 - Patente : 36372350 - IF : 1087352




= h X08 R¥

9B Sy

Wy (9




CLINIQUE DAR SALAM CASABLANCA

728, Bd. Modibo keita
TEL 212 522 851 414 - 212 5 22 830 880
CASABLANCA

FACTURE

Numéro Facture Date Facture Nom du patient Prise en charge | Période hospitalisation
i .._._..._]!___. e
202211085 ’ 01/12/2022 M. CHOUAL Salaheddine Payant 01/12/2022 [01/12/2022
Désignation des prestations Observation| Lettres Clé Nbre Prix Unitaire Montant DH
FRAIS CLINIQUE 1 50,00 50,00
TOTAL CLINIQUE 50,00
AUTRES PRESTATIONS
DR. RAFAIl(Neuroiogue) 1 350,00, 350,00
TOTAL AUTRES PRESTATIONS 350,00
Arrétée la présente facture a la somme
QUATRE CENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL 400,00
N
( lfJ i
L
{ o

- : i URGENCES 24/ 24 cdaaiua
28, Bd. Modibo keita Casablanca 20100 -Tél : +212 5 22 851 414 - Fax:+212 5 22 830 880 - C.N.S.S. ; 6387246 - Patente : 36372350 - |.F.: 1087352
Attijari Wafa Bangue Agence 2 Mars, RIB: 007 780 000000 122 5000356 68 - E-mail : contact@cliniquedarsalam.ma - www.cliniquedarsalam.ma
ICE : 001660857000058




VITANEVRIL FORT 100 mg,

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT
VITANEVRIL FORT 100 mg, Comprimé peliiculé, boite de 30
Bendotiamina

(DCII
ot -xm-:“-— de prondre
Si ez ¢ nﬁmmm

m
:, ‘ -‘m %'m

wﬂ “Wm

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT
Composition en (s) active (s)
:mﬂ&m

- 100 mg
&
Excipents : Amidon de fiz , Laciose monchydrate : Swéarale de

Y . Dioxyde de titane |

Macrogol 400 ; uuawwm -GS UN COMprimé

Ema«mwwmmm

Enmmndula wmﬂ&ummm
p’ﬂmrlz charse o e, N

sywummmmpﬂmwglummwmmmw

w dalicit !n
sucrase-isomaltase. "
N CAS DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANEER L'AVIS DB,
VUTHE DECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
et Lactose rnmolwdrula

Parions-en & volre médecin, si u fruciose.
EN CAS DE DOUTE NE FAS HES!TERA DEMANDEH LAVIS OE ‘
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
l. INTERACTIONS

avec fm

wml aliments et les boiss
- Interactions avec In produits de phﬂﬂhﬂph ou théraple

alternatives.
AFIN DEVITER C’T’CWS EM'HEPLUS’EURS
MEDICAMENTS IL

FAUT SIGNALER S IENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VDTRE MEDECJ'N OUA VOTRE
PHARMACIEN.

10. UTILISATIONS EN CAS “BEGROBSESBEE D'ALLAITEMENT
Par mesure 08 [IBCAUNION, | est prétérable de ne pas utiiser ce
médicamant pandant Ia rossesse

Allaitemant : ce médicament est & éviter pandani 'allaitement.

DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN

Il Lesmmmwmman SUR LA CAPACITE

Vplupnt dans d'autres
- utilisée, & forte dose, dans certains syrmm

5. POSOLOGIE
- Mode et voles d'administration ;
Voie orale.

- Durée du traitement ;
ummamd&mm

zalw%?w an% STRC] i

médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
- Intolérance # la vitamine B1.
aux enfants de moins de B ans.
ENG{;DEDOUFE DE DEMANDER LAVIS

DE mmmwoua!mm’mcm
7. EFFETS INDESIRABLES

m.msi.neug?mum%ﬁcwwﬁ

-la gemigre dale blag

VEMICULE OU A UTILISER CERTAINES
Sans objet,
12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet,

ﬁDmsD(l'I'EATMCB D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS

Sans objet,

14. MENTION, SI NECESSAIRE. D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
SEVRAGE

-Coudﬂom d-plnwﬁbnltﬂw

-r-drm de la portée des
umo-n-hhm d-phmp.bﬂwﬂ“'m
lhul-t-ndu
TAMRA st Maroey o ot T o
Sans objet

Nwmm-ni PPV
Zoubeir Ibr
20-22F|Iﬁ LoT .
mm b= —
PER

~ve0-08
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DULOPHI® 30mg et 60mg

Duloxetine chlorhydrate

:

Veuillez lire attentivemnent |'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez loule autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations i votre médecin ou i votre pharmacien

Ce médicament vous a été personnellement prescril. Ne le donnez jamais 2 quelqu' lmd autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous un effet non dans cette notice, parlez-en A votre médecin ou i votre pharmacien
1. Composition du médicament
Chaque gélule contient :
Duloxétine sous forme de chlorhydrate ........................................30 0u 60;g
Excipients : Sucre en microbilles, hyp " Y de sodium, phtalate d"hypromellose, PEG, triéthylcitrate, tale.

Excipient A effet notoire : Saccharose

2. Formes et présentations
DULOPHI® gélules gastrorésistantes dosées & 30 mg et 60 mg en boites de 30

3. Classe pharmaco-thérapeutique
Autres antidépresseurs

4. Indications thérapeutiques
Traitement du trouble dépressif majeur.
Traitement de la douleur h
Traitement du trouble anxiété généralluee
DULOPHI® est indiqué chez I'adultc.

5. Posologie et mode d’sdministration

Posologie :

Trouble dépressif majeur :

La posologse initiale et recommandée pour le maintien de la réponse est de 60 mg une fois par jour, 4 prendre au cours ou en dehors des repas. Des posologies supéricures & 60 mg par jour en une
prisc, jusqu's une dose maximale de 120 mg par jour, ont été évaluées, en termes de sécurité d'emploi, lors des études cliniques. Toutefois, lintérét d'une augmentation posologique chez les patients
ne répondant pas A la dose initiale recommandée n'est pas éabli

Trouble anxiété généralisée :
La posologie initiale recommandée chez les patients préseatant un trouble anxiété généralisée est de 30 mg une fois par jour,  prendre au cotrs ou en dehors des repas, Chez les patients ayant une
réponse insuffisanic, la dose devra &re augmentée 4 60 mg, qui est la dose d'entretien habituelle chez la plupart des patients.

Chez les patients présentant un trouble dépressif majeur associé, Ia posologie initiale comme d'entretien est de 60 myg une fois par jour.

Douleur neuropathique diabétique péripiérique :

La posologic initiale et d'entretien recommandée est de 60 mg une fois par jour, & prendre au cours ou en dehors
La duloxétine ne doit pas Elm utilisée chez les enfants et les adolescents gés de mulm dr, JB any dans 1: tmu:m:nl (s) d'efficacité et de sécurité
La sécurité et l'efficacité de la dul dans I de |a douleur yjet d'étude. Aucune donnée n'est

Aucune adaptation posologique sur la seule base de |'ige n'est nécessaire chez le sujet dgé. Cependant, comme pour tout médicament, la prudence s'impose chez le sujet igé, principalement avec
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1. Composition du médicament
Chaque gélule contient :
Duloxétine sous forme de chlorhydrate ........................................30 0u 60;g
Excipients : Sucre en microbilles, hyp " Y de sodium, phtalate d"hypromellose, PEG, triéthylcitrate, tale.
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DULOPHI® gélules gastrorésistantes dosées & 30 mg et 60 mg en boites de 30
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Traitement de la douleur h
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ne répondant pas A la dose initiale recommandée n'est pas éabli

Trouble anxiété généralisée :
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MYDOFLEX 150 mg

Comprimes pelliculés
Tolpérisone HCI

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette
notice avant de prendre ce médicament.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de
la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez
un doute, demandez plus d'informations a votre
médecin ou a votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement
|prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre,
|méme en cas de symptémes identiques, cela
pourrait lui étre nocif.

Si I'un des effets indésirables devient grave
ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien.

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :
MYDOFLEX 150mg, boite de 30 comprimés pelliculés

2. Composition du médicament :

Composition :

TOPLERISONE ADEC)zccavsssicsnssconssnsisass 150mg
Excipients : Acide citrique anhydre, povidone, cellulose
microcristalline PH102, eau purifiée,

cellulose microcristalline PH112, dioxyde de silice
colloidale, Crospovidone,

stéarate de magnésium,alcool polyvinylique partiellement
hydrolysé, dioxyde de titane, polyéthyléne de glycol, Talc

3. Classe pharmaco thérapeutique ou le type d'activité:
MYDOFLEX est un myorelaxant

4. Indications thérapeutiques

MYDOFLEX contient le principe actif chlorhydrate de
tolpérisone qui est un décontracturant musculaire. Il est
utilisé, sur prescription médicale, dans le traitement des
spasmes musculaires, lors d'affections douloureuses
d'origine  musculo-squelettique, notamment de la
colonne vertébrale et des grosses articulations. Il peut
aussi étre prescrit dans I'hypertonie de la musculature
squelettique associée  une affection neurologique.

5. Posologie et mode d'administration :

Chez l'adulte la dose initiale est en général d'un
comprimé pellicule de MYDOFLEX (soit une dose de 150
mg) matin, midi et soir (soit une dose journaliére de 450

mg). Dans certains cas le médecin pe !
dose plus importante (quatre fois 1~ ... a

150 mg par jour). Chez les personnes gées, ou.en
cas de certaines maladies associées (insuffisance
hépatique ou rénale), la dose prescrite est souvent plus
faible. La dose journaliére est maintenue jusqu'a
lobtention du résultat thérapeutique. La prescription
medicale peut prévoir pour la suite un |nlewa|l§ plus long
entre les prises. En cas de simple retard d'une prise
prenez la dose prévue. En cas d'oubli complet d'une
prise ne pas doubler la dose suivante.

6. Contre-indications .
N'utilisez jamais MYDOFLEX 150 mg comprimés
pelliculés dans les cas suivants : )
Myasthénie grave (maladie rare entrainant une faiblesse
musculaire).

Allergie antérieure au MYDOFLEX

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

7. Effets indésirables ‘

Les récentes études cliniques ont montré que moins de 5%
des patients traités avaient annoncé des effets indésirables.
Les effets indésirables rapportés sont les suivants:
Systéme nerveux central:

Occasionnel: vertige, tremblement, paraesthesia

Peu fréquent: mal de téte

Systeme cardiovasculaire:

Occasionnel: palpitations, hypotension

Etendue gastro-intestinale:
Occasionnel: bouche séche,
vomissements, diarrhée, douleur
abdominale, flatulence

Peu fréquent: constipation, brilures d'estomac

Peau:

Occasionnel: transpiration, urtication, éruption

Troubles généraux:

Peu fréquent: asthenia, somnolence, douleur

Si vous remarquez d'autres effets secondaires, veuillez
en informer votre médecin ou votre pharmacien.

8.Mises en garde spéciales etprécautions particuliéres
d'emploi

Faites attention avec MYDOFLEX 150 mg :

En prescrivant MYDOFLEX le médecin doit nformer le
patient des risques d'allergies liés & ce produit (voir
Effets indésirables ). Si apres la prise du médicament,
vous ressentez des manifestations amormales
(fourmillements dans les mains, les pieds, apparition de
plagues ouges, enfiure de la face ou des mugueuses,
géne respiratoire, malaise, signes pouvant faire penser a
une allergie médicamenteusa) T
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Peu fréquent: asthenia, somnolence, douleur

Si vous remarquez d'autres effets secondaires, veuillez
en informer votre médecin ou votre pharmacien.

8.Mises en garde spéciales etprécautions particuliéres
d'emploi

Faites attention avec MYDOFLEX 150 mg :

En prescrivant MYDOFLEX le médecin doit nformer le
patient des risques d'allergies liés & ce produit (voir
Effets indésirables ). Si apres la prise du médicament,
vous ressentez des manifestations amormales
(fourmillements dans les mains, les pieds, apparition de
plagues ouges, enfiure de la face ou des mugueuses,
géne respiratoire, malaise, signes pouvant faire penser a
une allergie médicamenteusa) T
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MYDOFLEX 150 mg

Comprimes pelliculés
Tolpérisone HCI

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette
notice avant de prendre ce médicament.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de
la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez
un doute, demandez plus d'informations a votre
médecin ou a votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement
|prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre,
|méme en cas de symptémes identiques, cela
pourrait lui étre nocif.

Si I'un des effets indésirables devient grave
ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien.

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :
MYDOFLEX 150mg, boite de 30 comprimés pelliculés

2. Composition du médicament :

Composition :

TOPLERISONE ADEC)zccavsssicsnssconssnsisass 150mg
Excipients : Acide citrique anhydre, povidone, cellulose
microcristalline PH102, eau purifiée,

cellulose microcristalline PH112, dioxyde de silice
colloidale, Crospovidone,

stéarate de magnésium,alcool polyvinylique partiellement
hydrolysé, dioxyde de titane, polyéthyléne de glycol, Talc

3. Classe pharmaco thérapeutique ou le type d'activité:
MYDOFLEX est un myorelaxant

4. Indications thérapeutiques

MYDOFLEX contient le principe actif chlorhydrate de
tolpérisone qui est un décontracturant musculaire. Il est
utilisé, sur prescription médicale, dans le traitement des
spasmes musculaires, lors d'affections douloureuses
d'origine  musculo-squelettique, notamment de la
colonne vertébrale et des grosses articulations. Il peut
aussi étre prescrit dans I'hypertonie de la musculature
squelettique associée  une affection neurologique.

5. Posologie et mode d'administration :

Chez l'adulte la dose initiale est en général d'un
comprimé pellicule de MYDOFLEX (soit une dose de 150
mg) matin, midi et soir (soit une dose journaliére de 450

mg). Dans certains cas le médecin pe !
dose plus importante (quatre fois 1~ ... a

150 mg par jour). Chez les personnes gées, ou.en
cas de certaines maladies associées (insuffisance
hépatique ou rénale), la dose prescrite est souvent plus
faible. La dose journaliére est maintenue jusqu'a
lobtention du résultat thérapeutique. La prescription
medicale peut prévoir pour la suite un |nlewa|l§ plus long
entre les prises. En cas de simple retard d'une prise
prenez la dose prévue. En cas d'oubli complet d'une
prise ne pas doubler la dose suivante.

6. Contre-indications .
N'utilisez jamais MYDOFLEX 150 mg comprimés
pelliculés dans les cas suivants : )
Myasthénie grave (maladie rare entrainant une faiblesse
musculaire).

Allergie antérieure au MYDOFLEX

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

7. Effets indésirables ‘

Les récentes études cliniques ont montré que moins de 5%
des patients traités avaient annoncé des effets indésirables.
Les effets indésirables rapportés sont les suivants:
Systéme nerveux central:

Occasionnel: vertige, tremblement, paraesthesia

Peu fréquent: mal de téte

Systeme cardiovasculaire:

Occasionnel: palpitations, hypotension

Etendue gastro-intestinale:
Occasionnel: bouche séche,
vomissements, diarrhée, douleur
abdominale, flatulence

Peu fréquent: constipation, brilures d'estomac

Peau:

Occasionnel: transpiration, urtication, éruption

Troubles généraux:

Peu fréquent: asthenia, somnolence, douleur

Si vous remarquez d'autres effets secondaires, veuillez
en informer votre médecin ou votre pharmacien.

8.Mises en garde spéciales etprécautions particuliéres
d'emploi

Faites attention avec MYDOFLEX 150 mg :

En prescrivant MYDOFLEX le médecin doit nformer le
patient des risques d'allergies liés & ce produit (voir
Effets indésirables ). Si apres la prise du médicament,
vous ressentez des manifestations amormales
(fourmillements dans les mains, les pieds, apparition de
plagues ouges, enfiure de la face ou des mugueuses,
géne respiratoire, malaise, signes pouvant faire penser a
une allergie médicamenteusa) T

il faut arrét 11260850 EYEAAT B
mféadl;cm_ G“lh;":lﬁilllallu.:.'l ] n ;,L ¥

EN CAS DE pidill )
LAVIS DE/ M5 "5373025
PHARMACK % geonstl

dyspepsie, nausée,




