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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
s La validité de la feuille 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 2 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des medicaments doivent étre abligatoirement 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. :
s Un pliconfidentiet dumédecin-preseripteur des analyses ou radios peut étre demandé pag le médecin conseil de
la mutuelle.
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Déclaration de Maladie
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() Maladie (J) Dentaire () Optique ———={J Autres
Cadre réservé 3-{'adhérent (e) — = ; 5

Matricule ©......cocoe..... 2&, o eeeeeeeen. SOCIBLE ool L‘}C)M’l'

O Actif (O Pensionné(e) (O Autre: ... /') .. S . -

Nom & Prénom CHENTCQf%GDCL ] /'\K/
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Cadre rése‘é au Médecin 3

-

Cachet du médecin :

215 /2019

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

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

=) g remooursemen

a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

= . -
uenLame—

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est|
.
obligatoire avant le début de traitement.

= |afacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  |a radic-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 B

mois.
J

Adresses Mails utiles
O Réclamation

O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Teél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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ate de consultation @ ... v — E Svrrrrrreres e e
Nom et prénom du malade CL},E.%'}MG‘{JWC’C—W"\. 77T .
Lien de parenté : () Luirméme : () Conijoint () Enfant
Natire da'la maladie) ... cuamnnuanmamnnsn s s amis i e

Affection fongue ¢

En-cas d'acgident préciser les Causes et CIPGOREEANGEES & «vrwerr e aeeeeeiiirereeniniseecieibisascssreaeeesessnenes

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisatioh CNDP N° : A-

-

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

Faita: ..., Les e enrnsefossnsssssssssnsssses
Signature de l'adhérent(e] :

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie M 22' O O 5 0 9 0 3

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

Matricule :.......

Sctametion (RIS, Nom de l'adhérent(e] :........cccooevevcavcinncens
Total des frais engages :........cccceeeeeereeeecnnecce.
Coupon a conserver par I'adhérent(e). 1, 7 e 2 T T U DO S




Conditions Générales

PPOUR LE PRATICIEN
L'acte medical est désigné par I'une des mentions suivantes :
c = Consultation au Cabinel du médecin omnipraticien SF = Actes praliqués par la sage Femme
€S = Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevant de sa compétence
qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFlI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme

CNPSY = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou

v = Visite de jour au domicile du malade par le medecin le kinsithérapeute
VN = Visite de nuit au domicile du malade par le medecin AMI = Actes pratiqués par linfirmier ou linfirmiére
VD = Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
VD = Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifie | AMY =  Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
PC = Actede pratique médicale couvrant el de petite chirurgie R-Z = Electro- Radiologie
K = Acles de chirurgie et de spécialistes B = Analyses
1
POUR L'ADHERENT
.
— La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contrdle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge. .

— Pour les actes §oum|s a cette formalite, le malade est tenu, avant I’exécution He ces actes
d’adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
meédecin traitant.

— Ce bulletin do

DATE DE DEPOT

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL : 91.26.46/2648/2649/2857/2883
FAX : 91.26.52

MUPRAS

Mutuelle de Prevoyance et d'Actions Sociales TeLex : 3908 MUT
de Royal Air Maroc

E-mail: mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

NomaPinom:. CHEN T OUWE ABRDNCEL HALG...ooo
Matricule: ....... ,zulgé ..Fonction : . LP A [Z’B L. J'- POSLE oo

est propose pour permettre au médecin contrdleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

— Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin controleur diment rempli par le médecin traitant.

~LESACTES SOUMISA ACCORD PREALABLE |

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

- L'HOSPITALISATION EN CLINIQUE™

- L'HOSPITALISATION EN HOPITAL

- L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU

- PREVENTORIUM

- SEJOUR EN MAISON DE REPOS

- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit

- d'actes répétés en plusieurs séances ou actes

- globaux comportant un ou plusieurs échelonnes
- dans le temps.

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’'URGENCE

Les actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a 'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

Date de la premiére visite du médecin : .

Y S v ,;23_423 ...............................

Nature de la malad;e
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DECLARATION
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Montant engage |
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Dates des
actes

Natures des
actes

Nombre et
ccefficient

Montant détaillé
des honoraires

Cachet et signature du médecin
attestant le paiement des actes

030l <o

250,

L
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TMANI &
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e

Cachet du Phar,

Date

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologue

Designation
des ceefficients

Montant des
honoraires

Cachet et signature
du praticien

Dates des
soins

Nombre

AM PC IM

Montant
détaillé des
honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs exigés
par la Mutuelle.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte q'ratiqué‘t indiquer la nature des soins.

Important : Veuillez joindre les Radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,

ainsi que le bilan de I'ODF.

| - Nature des L
Dents traitees Soins Cecefficient
COEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANT
DESSOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
DEXECUTION
S ]
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 21433552 DES TRAVAUX
D 00000000 00000000 G
00000000 r 00000000 MONTANT
35533411 11433553 SENIENS
o : DATE DU
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISAET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. EL OTMANI Adil

Chirurgien Orthopédiste
Traumatologue
Ancien interne des hopitaux de Paris
Ancien interne des hopitaux
de Nimes et Montpellier
Traumatologie du sport
Chirurgie Prothétique
Chirurgie de pied
Arthroscopie
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cofnpte rendu radio

rachis lombaire
pas d image suspecte

pas de lésion osseuse
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Dr. EL OTMANI Adil

Chirurgien Orthopédiste
Traumatologue

Ancien interne des hépitaux de Paris
Ancien interne des hopitaux
de Nimes et Montpellier
Traumatologie du sport
Chirurgie Prothétique
Chirurgie de pied
Arthroscopie

Facture

MLLE CHENTOUF OUMAIMA

Acte
Consultation
Radio

Total -

Arrété la présente facture a la somme de :
cing cents dirham(s)
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QTE Honoraire
1 250.00 Dh

1 250.00 Dh
500.00 Dh
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Dr. EL OTMANI Adil

Chirurgien Orthopédiste
Traumatologue
Ancien interne des hépitaux de Paris
Ancien interne des hopitaux
de Nimes et Montpellier
Traumatologie du sport
Chirurgie Prothétique
Chirurgie de pied
Arthroscopie
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» Divido 75mg /

AS 3 1cp le soir aprés les repa;,ggﬁant 2 semaines
o 0 /
/-
« Panalgic 500 mg/50 mg tf,‘.; v

2 cp matin et soir aprés les rep,ds pendant 10 jour(s)

L[ 9/ « Lanzen 30 mg
1 gélule le m ant les repas pendant 2 semaines

=\ A

ek 112 27
T4 0539 31 T

"‘h‘ <‘." L 7 :
Aouile — STUN Gallall 32 @3 ) uelindl dase ¢ 5la 27 clislay gJLTEJ'I-s,L.;
Immeuble Attijari Wafa Bank 27, Boulevard Mohammed V, Appt. N°32, 3*™¢ Etage - TANGER
Tél.: 06.61.06.32.05 (Urgences) /05.39.94.69.79 : _ailgl



LANZEN® 15
LANZEN® 30 mg

Lansoprazole

Composition :

('huque gélule &
Lansoprazole.

Lansoprazole. ve .

(Sous forme de mic |nu.um|u g

pu.llt\ q.5.p

Excipient & effet notoire : Saccharose

libération prolongée

Forme pharmaceutique et Présentation :
Gélules i libération prolongée Boite de 14 et 28

Indications Thérapeutiques :
Traitement de 1" ulcére duodénal et de I'ulcere gastrique
Traitement de |'cesophagite par reflux.

- Prévention de I'eesophagite par reflux.

Eradication de 1'Helicobacter pylori par administration
concomitante d'une antibiothérapie appropriée pour le
traitement des ulcéres associés a Helicobacter pylori

- Traitement de |"ulcére duodénal et de I'ulcére gastrique
bénin, induits par les AINS chez des patients nécessitant
un traitement continu par AINS.

Prévention de |'ulcére duodénal et de I'ulcere gastrique
induits par les AINS chez des patients & risque (cf
Posologie/Mdde d’administration) nécessitant un
traitement continu par AINS.

- Reflux gastro-cespphagien symptomatique.
- Syndrome ge Zollinger-Ellison.

Contre-indications :

Hypersensibilité au principe actif ou a I'un des excipients,
ansoprazole ne doit pas étre administré avec de
I'atazanavir.

Mises en garde et précautions demploi :

Mises en garde :

En raison de la présence du saccharose, ce médicament
ne doit pas étre utilisé en cas d’intolérance au fructose,
de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose
ou de déficit en sucrase-isomaltase (maladies métaboliques
rares).

Précautions d*emploi :
Utiliser ce médicament avec
chroniques du foie et chez |
EN CAS DE DOUT
DEMANDER L’AVIS L
VOTRE PHARMACI
Pour une bonne utilisation de ce médicament, il est
indispensable de soumettre A une surveillance médicale
réguli¢re ; celle-ci peut comporter des examens de
I'cesophage et/ou de I"estomac : fibroscopie.

récaution en cas d'affections
hm

VE PAS HESITER A
‘OTRE MEDECIN OU DE

Interactions médicamenteuses et nlﬂru\ Illlll‘a(lllﬂh
AFIN ,D’EVITER 4 E ]
INTERACTIO \:\

TOUT ‘ﬂ'?"m‘:
A VOTRE MEDECIN OU

Grossesse et Allaitement :
esure de précaution, il est préférable de ne pas utiliser
sours de la grossesse et de |"allaitement
L, IL CONVIENT AU
il O U

/9, A

/

mr

+ Traitem@it d'entretien des ulcéres diddehaus ; 1 gélule

par jour.

Mode, Vale d'administration et durée du traitement
Voic oralg
Les gélufes sont & avaler avec [un
La durée

verre d'eau,
du traitement symptomjdtighe du reflux
hagien est de 4 4 6 semailes

PRODUIT
1" PEUT, (H

A

abdominalgs, constipation,

- De rares flas de maux de téte et exception
sensations (le vertiges,

- De trés riires cas de déman
urticaire,
- Des cas iaLlr.'s d’élévation réversible{des fransaminases
(enzymes du foie),

- Des cas ighlés de diminution dans le §angdu gombre de
plaguettes pu de globules blancs

Ces manif§stations, les plus souveni tragsitaires, sont

-De |.|rcwlsdm1|.mhu nausées, \anvIunl douleurs
iellement des

geaisons| Enuption cutanée,

ont été signalés

elles diminutions du taiix dé sodium dans

i€ signalées, en particulief chez le sujet dgé.

R A \{)TRL M. CIN OU A VOTRE
NON SOUHAITE ET

s MENTIONNE DANS

Surdosage|:
En cas d'un surdosage suspecté, le| patient doit étre
surveillé. lle lansoprazole n'est pas |[sigmificativement

éliminé p#r hémodialyse. S cegsairg, un lavage
ghstrique, Hutilisation de charbon ainsi quun traitement
symptomatique sont recommandés.

Conditiong de conservation :
A conservef{d une température inféricune a 3D°Cet a 1'abri
de la lumidge

Conditiong{de délivrance : |
Tableau A {[Liste I).

Fabriqué par ZENITH Pharma

96, Zone ‘ldmlm‘l'\c Tassila, Inezgand-Agadir-Maroc
Sabs licence Ajanta pharms Limited

Dr M. EL BOUHMADI, Pharmaci¢n R¢sponsable

Imp.Ajdir
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Composition:

Chaque gélule de 75 mg a libération biphasique
contient: 25 mg de diclof&nac sodique dans des
microgranules gastro-résistantes et 50 mg dg
diclofénac sodique dans des microgranules a
libération prolongée. 7 :

Excipients: Cellulose microcrlstaWIwnq povidone,
silice colloidale dioxide, acide r_n_ethacrthue
copolymere, propylene glycol, triethyl citrate
talc

Propriétés: _

Le diclofénac sodique est un anti-inflammatoire,
non stéroidien antirhumatismal.

Il est complétement absorbé a distance dans
I'estomac. Administre par Vvole orale, le
diclofénac est sujet & un ‘eiiet de premier
passage prononce. De 35% a 70% du principe
actif absorbé atteint la circulation post-hepatique
sous forme inchangée. Environ 30% du principe
actif est métabolisé et éliminé dans les selles.
Divido est une gélule contenant une partie
composée de microgranules gastro-résistantes a
libération immédiate et une seconde partie
composée de microgranules a hperatwon
prolongée, ce qul permeﬁ de‘com‘bl‘ner les
propriétés de la libération immeédiate et
prolongée. Les concentrations plasmatiques
moyennés sont atteintes dans I'neure qui suit
une administration orale.

Indications: . _

- Inflammations aigues des
notamment crises de goutte.

- Inflammations chroniques des articulation
particulier inflammations chronique,
blumeurs articulations
chronique/polyarthrite rf

- Spondylarthrite ankizg

- Irritations

degénerati

vertébrz

articulations,

dicamenteuses:
ncomitante de ce médicament
cocorticoides ou d'autres
nts anti-inflammatoires augmente le
. d'une hémorragie gastro-intestinale.
L'usage simultané d’'acide aceétylsalicylique
provoque une diminution de la concentration du
diclofénac dans le sérum
En cas d'administration concomitante, le
diclofénac est susceptible d’augmenter les taux
sérigues de la digoxine, de la phénytoine et des
préparations a base de lithium.
L’administration concomitante de ce médicament
avec des diurétiques épargneurs de potassium

1t conduire a une :

aux de

e {

( arine, de cyclosporine, de
de sulfonyl

meéthotrexate, urée et d’'insuline avec
des anti-inflammatoires non stéroidiens est
susceptible d’augmenter leur toxicite.

Posologie et mode d’administration:

La posologie de Divido dépend de la gravité de
la maladie

La dose recommandée de diclofénac sodique
pour les adultes est comprise entre 50 et 150 mg
par jour

La dose habituelle est de 1 gélule prise deux fois
par jour, avec possibilité de prendre 2 gélules le
matin tous les jours pendant une courte période
dans les cas de maladies graves.

Les gélules doivent étre avalées entiéres avec
une quantité suffisante de liquide. 1l est
également recommandé de prendre ce
médicament avec les repas.

Grossesse et Allaitement:
Grossesse:

-Jusqu'a 12 semaines d'aménorrhée:
L'utilisation ne peut étre envisagée qu
necessaire.




