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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

*®  Le cadre réservé au médecin doit étre 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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¢
50ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre 3 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  Ladéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les
mois. E]
-
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* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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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Cadre réservé a I'adhérent (e)

E]. Pensionné(e) D Autre :
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Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin ;

Date de consultation :
Nom et prénom du malade :- ﬂd\ <~ /

Lien de parenté :
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O Conjoint (8] Enfant
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Nature de la maladie :-&=mundiy

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du

56

médecin conseil de la Mutuelle
7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connajss de la clause relative p la protection des données pe sonnelles
Fait 3 ;- Y Le: b OM. p. 7.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 3

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement, des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ]

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitenent canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES Dents |Naturedes| . ... oe:Lll1]11]]
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Fonctonnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Dr. BERRADA Abderrahim

Dipléme de la Faculté de médegine de REIMS (FRANCE)
HEPATO - GASTRO - ENTEROLOGUE

(Fibroscopie - Coloscopie)

Diplémé d’échographie

Diplémé de chirurgie proctologique

(Hémorroides, Fissures, fistules de I'anus)

Diplémé de Régimes - Nutritions Diététiques

(Obesité - maigreur)

Ex. Attaché au C. H. U. de REIMS

Casablanca, le ... 05/04/2023........
Mr Tarhali_Mohamed
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MR TARHALI MOHAMED CASABLANCA LE 05/04/2023

COMPERENDUY DE FIBROSCORE DICESTIVE HAUYE
INDIGATION

DOULEUR EPIGASTRIQUE

EDANE

(Esophage-Jonction |
o L’cesophage est normal sur ses 41 cm.
o La jonction oeso-gastriques est en place.

Estomac-Pylore :
o L’estomac est tapissé d’une muqueuse érythémateuse.
avec un lac muqueux clair et abondant.
o Le pylore est franchi sans difficulté.

Bulbe-2°Duodénum _:

o Au niveau du bulbe, on découvre des érosions ponctuformes .
o Le 2°Duodénum est sans particularité.

CONCLUSION

GASTRITE .
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La métoclopramide a fait ses preuves depuis de nombreuses années
comme modificateur du comportement digestif.

Elle augmente le tonus du sphincter oesophagien inférieur, le
péristaltisme de I'estomac et de I'intestin gréle et posséde une action
anti-emétique puissante.

La Digestine contient :

De la métoclopramide sous forme de résinate qui lui assure une
libération lente et continue dans le tractus gastro-intestinal, d’ou une
posologie réduite @ une ou maximum deux prises par 24 heures.

Les essais de pharmacocinétique, in vivo, ont montré qu’une prise
journaliére de 40 mg de résinate de métoclopramide conduit a I'équilibre
a des taux plasmatiques voisins de ceux obtenus aprés une prise
habituelle de 3 x 10 mg par jour de chlorhydrate administrée avant les
repas du matin, du midi et du soir.

Indications.

Traitement symptomatique des :

- nausées et vomissements d’origines diverses et en particulier ceux
provoqués par les tuberculostatiques, les cytostatiques, la
radiothérapie et 'anesthésie,

- pesanteur et ballonnement épigastrique suite a un ralentissement
de I'évacuation gastrique,

- troubles digestifs psycho-somatiques,

- dyspepsie,

- spasmes du pylore,

- reflux oesophagien,

- hocquet.

(NI

0Z/90 T3dIWIHdWI



~ _YH ”" pﬂmés

2 i

61111255.810253

LE |
Présentation: .
Pilulier de 30 comprimés

Composition :

Racine de rhubarbe, Racine de réglisse, Racine de guimauve, Rose péle pétale,
Artichaut bractée.

Additif alimentaire : colorant: Dextrine jaune, Anti-agglomérant : talc,
Magnésium stéarate.

Propriétés :
De part sa composition naturelle, Purgalax® est un laxatif qui permet de réguler
le transit intestinal et de lutter contre la constipation.

Désignation Propriétés

Racine de rhubarbe Laxative, stimulante digestif
Racine de réglisse Laxative 8 antispasmodique
Racine de guimauve Anti inflammatoire, émolliente
Rose péle pétale Purgative, cholagogue
Artichaut bractée Contre les ballonnements

Mode d'utilisation :
Prendre 2 comprimeés par jour.

Complément alimentaire n'est pas un médicament

Fabriqué par laboratoire Cevrai-FCV
Pour Ramo Pharm
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PROPRIETES :

maternov® N.V est a itré en gingérols

et shogaols).

Le gingembre est tre 6.9.08 ) 66510 ssetles
Vomissements liés a Mal de transport... |
Lefficacité et la sécu llidées par

plusieurs études clin I santé.

La formule maternot ez la femme
enceinte. ‘
UTILISATION :

maternov® N.V aide a stopper les Nausées et les Vomissements d'origines
diverses : Grossesse, Intolérance digestive, Excés alimentaires, Mal de transport.

CONSEILS D'UTILISATION :
1 a2 gélules 2 fois par jour avec un grand verre d'eau.

PRECAUTIONS D’UTILISATION :

+ Ne pas dépasser la dose journaliére conseillée sans |avis d’un professionnel
de la santé.

« Tenir hors de portée des jeunes enfants.

» Conserver dans un endroit frais et sec.

Complément alimentaire, n'est pas un médicament.
Fabriqué en France par Laboratoire Majorelle

Importé et distribué au Maroc par Medipro Pharma Casablanca
Autorisation du Ministére de la santé n®: DA20191405273DMP/20UCA/MAV2



