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

Conditions générales :
= |Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
sQins.
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 Biplogie :
= La facture ainswﬁ'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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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
réédations
=  Pourle r‘Ekﬂur‘sement. 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 :
L] 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 changement de statut  : adhesion®mupras.com

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

a caractére persaonnel

MUPRAS : Centre Allal Be

eme Etage Angle Rue Mohame

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

E!\VgMUPRAS Déclaration de Maladie
o Actions Seciaies M22- 0046783

de Royal Air Maroc
() Maladie () Dentaire O Dpthue, ? Lj \ ) L{] Autres

Cadre réseryé a I'adhérent (e)

Matricule :.............L2....] B il i emaseomnsunas S ool T OO
() Actif (1) Pensionné(e) (J Autre

Nom & Prénom :......cccceeeeees F/’\THLB)J-,\/LC ........................................................
Date de naissance .........cccccuvevveennnnan. -—\qu ......

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 91(:)/ | /.2&1 ‘é. .))
Nom et prénom du malade : FCQQ(.(H AN .

Lien de parenté : () Luirméme 9 [£) Conjoint (J Enfant
Nature de la maladie :................ ( ,rnj‘i__{’&,f(\l/_. ........ TR I ——
Affection longue durée ou chronique ;) ALD() ALC\ Pathologle ....................................................

En cas d'accident préciser les causes et mr‘constances ...... Lo Ve Wats x 4 S T INRWHRISR——

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cpmmumquar les rsnse@mmmts sous-pli conﬂdenuel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle .

91
L 2
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignenients purtes sur Ea présente declar‘atmn Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la pr‘obectmn des données personnel!es
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rat t prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traiteme nalai insi que le bilan de I'ODF
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CABINET DE RHUMATOLOGIE
DR BOUTAYNA EL AZIFI

-
\
-

A CASABLANCA LE : 29/03/2023

Compte rendu de radiographie

PATIENT : Mme FATHEDDINE CHAMA

Radiographie du rachis lombaire face et profil

Discarthrose etagee
Attitude scoliotique
demineralisation osseuse diffuse
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CABINET DE RHUMATOLOGIE
DR BOUTAYNA EL AZIFI

A CASABLANCA LE : 29/03/2023

PATIENT : Mme FATHEDDINE CHAMA

NOTE D’HONORAIRE

Radiographie du rachis lombaire face et profil

Arrétée la présente facture a la somme de : 400DH
(Quatre cent dirhams)

Bd Abou Bakr El Kadiri, residence Naim, Immeuble 4, Appt 6, Sidi Maarouf — Casablanca
Tel: 052258 1956/ 060242 34 52
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Docteur Boutayna EL AZIFI

RHUMATOLOGUE

Maladies des os , articulations
et colonne vertébrale
Echographie ostéo-articulaire
Rhumatologie interventionnelle
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Mme FATHEDDINE CHAMA
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Mobic®15 mg

14 comprimés sécables
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QU'EST CE QUE MOBIC 7,5 mgm QUEL s
ES’Y"JE UTIIJ;: ?

Ce médicament, présenté sous forme de comprimé
Wném sécable, est un anti-inflammatoire
non s

Il est indiqué chez I'adulte
(phn de 15 ans), en traitement :
de courte durée des douleurs aigués d'arthrose
- de Iongus duré- de certains rhumatismes
inflammatoi

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE MOBIC 7.5 mg comprimé ou 15 mg

comprimé sécable
m.puuufmdlobla?&rngcompdméouism
mmm‘mmmww 9

ou al
- antécédents dallar ie (cﬂsa d'asthme, polypes
nasaux, brusque gon em du cou et du visage
[Oodome urticaire déclenché par

lala que d’ sul.ras anu-mﬂarwnawims non
stéroidiens, I'aspirine

- antécédents oallerwe & l'un des constituants du

uit,

" ulcére de I'estomac ou du duodénum ancien

ayant récidivé ou en évolution,

- maladie grave du foie,

- maladie des reins non dialysée,

- maladie grave du coeur,

- saignement de loute nature.

Prendre des précautions particulléres avec
MOBIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg comprimé

I n'existe pas de données d'efficacité et de sécurité
chez I'enfant de moins de 15 ans.

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE
MEDECIN EN CAS :

- d'antécédents digestifs (oesophagite, gastrite,
uleém de I aalomsc ou du duodﬁnum anciens),
ou d'hypertension

int de prendre ce médicament.

litement.

), demandez plus d'informations & votre

Ve lsdmnez}ammsaquo‘quundm méme

Stre nocif.
olira.

Boehrmger
Ilh Ingelheim

- de maladie du coeur, du foie ou du rein,
- de traitement par diurétiques ou d'intervention
chirurgicale récente.

AU COURS DU TRAITEMENT, ARRETER LE
TRAITEMENT ET CONTACTER

IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN
SERVICE MEDICAL D'URGENCE en gas :
- d’hémorragie gastro-intestinale
(rejet de sang par la bouche, pmaancs de sang
dans les selles ou coloration noire des selles),
Des cas d
avec |'
stéroidiens.
nes évocateurs d'une allergie 4 ce
médicament, en particulier crise d'asthme,
brusque gonflement du visage et du cou,
décollement de la peau (cf. effets indésirables
éventuels).

gies fatales sont rapp:
des anti

non

Ce médicament existe sous d'autres dosages ou
d'autres formes pharmaceutiques qui peuvent étre
plus adaptés.

Dans tous les cas, la dose maximale recommandée
de 15 mg / jour ne doit jamais étre dépassée.

Ce médicament contient

un antiHnflammatoire non stéroidien :

le meloxicam.

Vous ne devez pas prendre en méme lem

ce médicament d'autres médicaments conténant

des anti non etiou de

l'aspirine.

Lisez attentivement les nqjces des autres
que vous prenez afin de vous assurer

de 'absence d'anti-infl non iens

at/ou d'aspirine.

Grossesse - Allaitement

Grossesse
Il est recommandé d'éviter la prise de ce
au cours de la gi

Votre médecin peut &tre amené, si nécessaire,
4 vous prescrire ce médicament au cours des 6
jpremiers mois de votre grossesse.

Toutefois, EN AUCUN CAS, CE MEDICAMENT
NE DOIT ETRE PRIS A PARTIR DU 3"'"
TRIMESTRE DE LA GROSSESSE, car ses effets
sur votre enfant t avoir des col
graves, notamment sur un plan cardio-pulmonaire
et rénal, et cela, méme avec une seule prise.

Allaitement
Par mesure de précaution, il omvient d'éviter
d'utiliser ce pendant




Prazol 20,

— (7160320

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant de p PPV :

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de fa relire. :960HO0
* Si vous avez toute aulre question, si vous avez un douts, PER: ES
médecin ou 4 votre pharmacien. LOT:L 31
= Ce médicament vous a été personnellement prescril. Ne le d

en cas de symptbmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

* Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remal

dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien. —™=— *
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE Pre 0,
Prazol® 20 mg ;

Oméprazole (DCI) 28
Excipients qsp lules

FORME PHARMACEUTIQUE
- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants.
- Présentation : boite de 7, 14 et 28 gélules.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

6
PRAZDL® 20 g, b gasto-rsiant conet s susance actve o | | 3000 041009
médicaments appelée inhibiteurs de la pompe & protons. Il AIMINUE 18 QUAT wevorw e promem e
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT
PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistants est utilisé pour traiter les affections suivantes :
Chez les aduites :

* |e reflux gastro-eesophagien (RGO).
* les ulcéres de la partie haute de votre intestin (uicére duodénal) ou de votre estomac (ulcére gastrique).
« les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre médecin peut
également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter ['infection et de guérir 'ulcére.

* les ulcéres de I'estomac associés a la prise @’ anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS). PRAZOL® 20
mg, gélule gastro-résistante peut aussi étre utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.
* Un excés d'acide dans I'estomac d & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Eliison)
Chez les enfants -

N
Enfants agés de plus d'un an et avec un poids corporel > 10 kg

* le refiux gastro-esophagien (RGO).

Les symptdmes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche™du contenu de
I'estomac (régurgitation), des vomissements et une prise de poids limitée.

ants de plus de 4 SC
* les ulcéres

ans et adolescents
nfectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, le médecin peut également
prescrire a votre enfant des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir |'uicére.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

» Maladie ulcéreuse gastroduodénale -

Selon le cas :

- 1 gélule de Prazol® 20 mg matin et soir, associée a deux antibiotiques pendant 7 jours.

Cette trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 3 & 5 semaines supplémentaires.

- 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 6 semaines.

* Oesophagite par reflux gastro-oesophagien :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 8 semaines.

« Traitement des iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 8 semaines.

«Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens *

{1l]




Relaxol® 500mg /2mg

Paracétamol/ thiocolchicoside

Cogpprimée- ="~ - SANOFI vJ
i - E RELAXGL 500“ G’ZHG ‘otice= avant de prendre
L 3= CPB20 rtantes pour vous.
¥ .. k relire. + Si vous avez

we  pharmacen. « Ce
+53DH10 pdonnez pas a d'autres
B nt

die leur maladie so!
fevaent grave ou si vous
nte notice, parlez-en &
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boratoire. Chez Ihomme, ce type de lésions cellulaires est un facteur de
risque de cancer, d'altération de La fertilité masculine et peut #tre dangereux pou
un enfant & naitre. Parlez-en 3 votre médecin st vous avez plus de questions,
Volre médecin vous renseignera sur toutes les mesures refatives 3 une
contraception efficace et sur les risques potentiels d'une grossesse

Vous devez demander ['avis de votre médecin avant de prendre ce médicament

* §i vous pesez mains de 50 kg« Si vous aver une maladie du foie ou maladie
graves des reins. = Si vous buvez fréquemment de alcool ou que vous avez arrdté
de boire de l'alcool récemment. « Si vous souffrez de déshydratation. « Si vous
souffrez par exemple de malnutrition chronique, si vous 2les en période de jetne
sivous avez perdu beaucoup de poids récemment, si vous avez plus de 75 ans ou
sivous avez plus de 65 ans el que vous présentez des maladies de longue durée, si
vous étes atteints du virus du SIDA ou d'une hépatite virale chronique, si vous
souffrez de mucoviscidose (maladie génétique et héréditaire caractérisée
notamment par des infections respiratoires graves), ou encore si vous #tes atteints
de |a maladie de Gilbert (maladie héréditaire associée 3 une augmentation du
faux de bilirubine dans le sang). + Si vous étes allergique 3 I'aspirine et/ou aun
anti-infl, atoires non stéroidiens. + La consommation de boissons alcoolisbes
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I. Dautres médi en

tétamol ou a
hnés dans la
résentez une
des muscles
e (hypotonie
fsez que vous
1 des enfants

consulter

Ce médicament contient du p:
contiennent.

Vérifiez que vous ne prenez pas d'autres médicaments contenant du
paracétamol, y compris si ce sont des médiaments obtenus sans
mmﬂla pas, afin de ne pas dépasser la dose guotidienne remmmandjfe
Posologie » e1 « 5i vous avez pris plus de REAX! ‘auriez

[voir«
di»).

Avertissements et précautions : Adressez -vous 3 votre médecin ou pharmacien
avant de prendre RELAXOL 500 mg/2 mg comprimé. a

Si vous remarquez des symptdmes pouvant indiquer une atteinie du !1)|r pendant
le traitement avec ce médicament (par exemple - perie dappétil, nausée,
vomissement, douleurs abdominales, fatigue, urine foncée, jaunisse,
démangeaisons) vous devez arréter de prendre/d'utiser R[L:\XDI 500 mg/2 mg,
comprimé et demander immédiatement un avis midical si F'un des symptomes
apparait

En cas de diarrhée, prévenez votre médecin qui poura éventuellement réajuster
la dose.

Utifisez ce médicament avec précaution et prévenez voire médexin si vous souffrez
de crises épileptiques ou présentez un nsque de comulsions, car Relaxol pourrait
aggraver ces troubles.

Respectez rigoureusement les doses et la durée du traitement décrites 4 la
rubrique 3. Vous ne devez pas utiliser ce médiament 3 une dose plus élevée ou
pour une durée dépassant 7 jours. Cedi est d0 au fait que lt'semdunls formés dans
volre organisme lorsque vous prenez du thiocolchioside & des doses élevées
peuvent provoquer des lésions sur certaines cellules lnu[nhrr anormal de
chromosomes), Cela a é16 mis en évidence lors d'études chez Fanimal et d'études

pendant le traitement est déconseillé = En cas de seviage récent d'un alcoolisme
chronique, le risque d'atteinte hépatique est majoré” = En cas d'hépatite virale
aigue, arrélez votre traitement et consultez votre médecin

Analyses de sang : Prévenes votre médecin si vous prenez RELAXOL et que vous
devez faire un test sanguin car ce médicament peut fausser les résultats de vatre
taux d'acide urique (uncémie) et de sucfe (glycémie) dans le sang

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

Enfants et adolescents : N'administrez pas ce médicament & des enfants ou des
adolescents dgés de moins de 16.ans.

Autres médicaments et RELAXOL 500 mg/2 mg, comprimé

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament

Aucun trouble (interaction) n'a é1é observé lorsque ce médicament est associé &
d'autres médicaments

« Ne prenez pas d’autres « du
risqueriez un surdosage ».

S vous suivez un traitement anticoagulant par voie orale (par warfarine ou
antivitamine K AVK), la prise de Paracetamol aux doses maximales (4gfjour)
pendant plus de 4 jours nécessite une surveillance renforcée des examens
biologiques dont notamment I'INR. Dans ce cas, consultez votre médecin
Lefficacité du paracatémol peut étre diminuée si vous prenez simultanément des
résines chélatrices - médicament qui diminue le taux de tholestérol dans le sang
respecter un intervalle de plus de 2 heure entre les 2 prises)

Si vous recevez en méme temps que du paracétamol, un traitement par
flucloxacilline (un  antibiotique), vous “risquez de présenter une acidose
métaboligue (sang trop acide 4 l'onigine d'une accélération de la fréquence
respirataire)

La toxicité du paracétamol peul Etre augmentée, si vous prenez

* Des médicaments potentiellement toxiques pour le foie, = Des médicaments qui
favorisent la production du métabolite toxique du paracétamol tels que les
médicaments  antiépileptiques (phénobarbital, phénytoine carbamazépine,
topiramate), = De la rifampicine {un antibiotique), » En mé&me temps de I'alcool
RELAXOL 500 mg/2 mg, comprimé avec des aliments, boissons et de l'alcool :
La consommation de boissons alcoolisées pendant le traitement est déconseillée.
Grossesse, allaitement et fertilité

Si vous #tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez Btre enceinte ou planifiez
une grossesse, demandez conseil § votre médecin ou pharmacien avant de
prendre ce médicament

Ne prenez pas ce médicament

* si vous fles enceinte, pourriez tomber enceinte ou pensez que vous pourriez
Btre enceinte. = i vous &tes une femme en age d'avoir des enfants n'utilisant pas
de contraceplion

Ce médicament peut mettre en danger votre enfant 3 naitre

Ne prenez pas ce médicament si vous allaitez car ce médicament passe dans le lait
maternel

Ce médicament peut entrainer des problémes de fertilité masculine par altération
patentielle des cellules spermatiques (nombre anormal de chromosomes) ; ceci a

ol. Vous




