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

Conditions générales : . .

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment 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 a compter de la premiére consultation.

=  |'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 & joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes & 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 'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation : .

= |'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 tratement canalaires, |'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 radic-aprés soins est abligatoire 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 B
mais.

Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com

: pec@mupras.com

(=]

Prise en charge

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 'égard du traitement des données
& 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N? M21- 0050632

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(U Maladie ODentaire O Optique OAutres
Cadre réserve a I'adhérent [e) s
Matricule :.... . AAD 2 N SOCIBLE : ....o.ooneevn RAN ;

@ Actif O Pensionng(e) O Autr'euz«.

Nom & Prénom :...... REM. 1. QLK nlo \JC
Date de naissance ... JZS ............... 35’ ...........................................................................................

Tél.: OQGA:Wf)fﬁ(:) ......... Total des frai BOBS §o s i S rirsnreasmrasnssanases Dhs
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Nom et prénom du malade : ...

Lien de parenté: - O Luwmeme . [:] Conijoint (O Enfant

Nature de la maladie :.............. o ceee. b kPl d C,

En cas d'accident préciser les causes et cin onstances 'G.'P*i Ty e,
\I{% (x 7

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬁdenu @m'l umwss repg!@rrements sous pli confidentiel & Iat;tentlon du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude @‘rbnqggnenggtgpms sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause r‘elatwé ctibn des données personnelles. y
Faita:....Concdolann o .. 1\"" Le: .08 /L 0U. L. 2023
Signature de I'adhérent{e] : ..........

Déclaration de maladie Ng M2 1 '0 5 06 3 2

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
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Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes, - Ceefficient des Honoraires

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitemgent canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
-

Dents Nature des

Traitées Soins Eenificlonk

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION
Cachet et signature du, .\ Date Désignation des Montant
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. P = 00000000 | 00000000
Cachet et signature Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Radiologie Oceanic oceanic hinoll deuilL

Dr. Asmaa ADNANE

Radiologue

Casablanca, le 04/04/2023
Diplomée du Centre hospitalier
universitaire de Casablanca.
Diplémée en imagerie
digestive de I'Université

d'Angers, France. Nom : Mme BEN MAKHLOUF
Prénom : LAILA

Médecin traitant : DR WAHID NAOUAL

RADIOGRAPHIE DU PIED GAUCHE
CLICHES FACE ET PROFIL

Résultats :

Deux traits de fracture non déplacée de la phalange distale du
5° orteil.

Absence de Iésion osseuse ostéolytique ou ostéocondensante.
Respect des interlignes articulaires.

Absence d'anomalie des parties molles visible.

DR ADNANE ASMAA
INP : 091284489

«IRM 15T

« Scanner Multibarrettes

« Radiologie Conventionnelle
« Mammographie

» Tomosynthese

: Eg;?f{;:::?n?;z::i:onneue Boulevard Sidi Abderrahmane, Angle rue de _Sijilmassa, Hay EL I.HAN{\, C:?\sablanca
Diagnostic et Thérapeutique | 0522 3600 96 @ radiologieoceanic@gmail.com @& www.radiologielelittoral.com ‘
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Centre de -y Radiologie Jaaall jS)0

Radiologie Oceanic i 0CEANIC  lunoll dediiiL

Dr. Asmaa ADNANE Casablanca Le: 04/04/2023
Radiplogue
Dipldmée du Centre hospitalier Facture N° 2990/23 Etabliec par OUMAIMA RADIO  Page 11
univarii g Cagabianea
Dipldmée en imagerie
digestNe ROSSifFersitX3D042203 N° Identifiant : ~ 23042319/23
iNom 8&-Prénom : BEN MAKHLOUF LAILA
C.IN. : Date Début :  04/04/2023 Date Fin : 04/04/2023
Adresse :
Traitement : Bilan radiologique Médecin:  KHOUMRI HAKAM
Prestations ‘ Qté | Prix U. | : P o8 ‘ Coefl Montant
IMAGERIE MEDICALE
Rx pied face et profil [ 1] 250,00] | ] 250,00
Total Rubrique : 250,00
PARTIE CLINIQUE : 250,00
TOTAL FACTURE 250,00

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Deux cent cinquante Dirhams

Cachet et signature

<IRM 15T

« Scanner Multibarrettes

« Radiologie Conventionnelle
» Mammoegraphie

« Tomosynthese

: i::?f::;t;‘?n?:rtz:i:mneue Boulevard Sidi Abderrahmane, Angle rue de Sijilmassa, Hay EL HANA, Casablanca

Diagnostic et Thérapeutique B/ 0522360096 &radiologieoceanic@gmail.com @ www.radiologielelittoral.com
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Dr. Asmaa ADNANE

: Casablanca Le: 26/04/2023
Radiologue

Dic.:lé'n'ée.du Centre hospitalier Facture N° 3672/23 Itablie par KAWTAR RADIO  Page 11
univefsitaire de Casablanca.
DiploiedeshifR o
diges{iM® ddskipnersiteX3D262704 N° Identifiant :  23042319/23
d'Angers, France. .
: BEN MAKHLOUF LAILA
C.IN.: Date Début :  26/04/2023 Date Fin : 26/04/2023
Adresse :
Traitement :  Bilan radiologique Médecin : KHOUMRI HAKAM
Prestations ’ Qteée | Prix U. ] L |Coef| Montant
IMAGERIE MEDICALE
Rx du pied g f+3/4 [ 1] 250,00] [ 250,00
Total Rubrique : 250,00
PARTIE CLINIQUE : 250,00
TOTAL FACTURE 250,00

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Deux cent cinquante Dirhams

Cachet et signature

«IRM 15T

« Scanner Multibarrettes

« Radiologie Conventionnelle
+» Mammographie

« Tomosynthese

- Echographie Doppler

« Radiologie Interventionnelle Boulevard Sidi Abderrahmane, Angle rue de Sijilmassa, Hay EL HANA, Casablanca
| Diagnostic et Thérapeutique 8 0522360096 kiradiologieoceanic@gmail.com & www.radiologielelittoral.com
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Radadlolodgaie Ucea 1LEB ¢ - . T
Dr. AsSmaa ADNANE
Radiologue Casablanca, le 26/04/2023
Diplémée du Centre hospitalier

universitaire de Casablanca.
Diplomée en imagerie
digestive de I'Université

d'Angers, France. Nom : Mme BEN MAKHLOUF
Prénom : LAILA

Médecin traitant : DR KHOUMRI HAKAM

RADIOGRAPHIE DU PIED GAUCHE
CLICHES FACE ET PROFIL

Résultats :

Persistance de la solution de continuité au niveau de la
phalange distale du 5° orteil.

Absence de lésion ostéolytique ou ostéocondensante.
Respect des interlignes articulaires.

Absence d'anomalie des parties molles visible.

DR ADNANE ASMAA
INP : 091284489,

-IRM 15T

« Scanner Multibarrettes

+ Radiologie Conventionnelle
*« Mammographie

« Tomosynthese

« Echographie Doppler

. Radiologie Interventionnelle Boulevard Sidi Abderrahmane, Angle rue de Sijilmassa, Hay EL HANA, Casablanca

Diagnostic et Thérapeutique B 0522360096 & radiologieoceanic@gmail.com @ www.radiologielelittoral.com




Centre de Qnadiolngie Jpadll j5p0

Radiologie Oceanic oceanic hinoll dediil

Dr. Asmaa ADNANE
R?diﬂlﬁgue o Casablanca, le 26/04/2023
Diplémée du Centre hospitalier

universitaire de Casablanca.
Diplémée en imagerie
digestive de I'Université

d’'Angers, France. Nom : Mme BEN MAKHLOUF
Prénom : LAILA

Médecin traitant : DR KHOUMRI HAKAM

RADIOGRAPHIE DU PIED GAUCHE
CLICHES FACE ET PROFIL

Résultats :
Persistance de la solution de continuité au niveau de la
phalange distale du 5° orteil.

Absence de lésion ostéolytique ou ostéocondensante.
Respect des interlignes articulaires.

Absence d'anomalie des parties molles visible.

DR ADNANE ASMAA
INP : 091284489 .

«IRM 15T

» Scanner Multibarrettes

» Radiologie Conventionnelle
« Mammographie

* Tomosynthese

« Echographie Doppler

. Radiologie Interventionnelle Boulevard Sidi Abderrahmane, Angle rue de Sijilmassa, Hay EL HANA, Casablanca
Diagnostic et Thérapeutique B 0522360096 & radiologieoceanic@gmail.com & www.radiologielelittoral.com
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ARIXIB® 6}) mg et 90 mg
ARIXIB® 90 mg

— 14 comprimés |
T
imp
-Ge
P e, 107
-Ce
| EXP
et PPV

QUELS CAS ESTAL UTILSE ?
Curest-ce quo ARIXIBS, comprimé pelculé ?
ARIXIB®, comprimé peficulé contient I3 substance adlive «

sdlectils de la COX:2 (voir rubrigue 4 "Cuels sont les effets
indésrables éveriuel 7

*+ i vous avez un uicixe e I L et
230226 -
02/2026~ L.
152 ,00DH o

N

EHMHMMM
i Sscin peut dtre amens
ratemet  par ARIXIB® o

oNvers  (px exemple fén
fosartan®! & visartan), o

mauvaise
cicuiaon ans s jambes et les pieds due 3 des aéres

rétrécies ou bouchées),

+ Si vous avez eu un accident vasculaire oérébral, quelie que
soit la sore, y compris un accident ischémique ansitoire).
b igarement augmentar lo fisque de crise
cardiaque et d'accident vasculaire cérébral, c'est la raison pour
laquelie il ne doit pas e utlisé chez les patients ayant déf eu
des problémes cardiaques ou un accident vasculaire ]
Sivous pensez que [un de ces poinis vous conceme, ne prenez
pas les comprimés sans avoir consullé volre e

loncoxib ».
ARIXIB, comprimé peliculé est fun des dla
classe des inhbiteurs sélectifs de la Cycio-oxygénase-2

(COX2).
Ceux<i appartiennent & una famille de médicaments nommée
anti-nflammatoires non stéroidiens (AINS).

comprimé estdl utilisé 7

chez les patients Agés de 16 ans el plus atteints darthrose, de
polyarthrite jide, de gy o

Adressez-vous & volre médecin ou votre phamacien avant de
prendre ARIXIB®, comprimé pelliculé si

+ Vous avez des anlécédents de saignement ou dulcire de
Testomac,

+ Vous 8les déshydraté(e), par example & causs dacods
prolongés de vomissements ou de diamhée prolongés,
+Vious avez des gedémes dus & une rélention d'sau,

» Vous avez des antéoédents dinsuffisance cardiaque ou de
ite autre forme de maladie card

chirurgie dentaire chez es pationis gés de 16 ans et phus,

Qu'estce que farthrose 7

Larthrose est une maladie des articutations. Elle résulle dune

altéalon progressive du carllage qui proéige les extemites

descs. o

Edle entraine un gonfiement (infammation), une douleur, une

senshilité, une raideur at un handicap

Qu'est-ce que la polyarthrite humatoide

La polyarthrite rhumaloide est une maladie inflammatoire

ohroriue des kiaions. Ele provaue Soeut, rado,
" o

, " pare prog

- atieintes. Elle peul engainer également une
inflammation d'autres parties du corps.

Qu'est-ce que la goutte 7 7

La goutte est une maladie qui se manieste, au niveau des
articulations, par des crises soudaines el récuentes associant
= , une rougeur el une s vive douleur Elle est
provoquée par des dépdts de cristaux minéraux dans es

Quiest-ce que la spondylarthrite ankylosante 7

La est une maladie inf

de fa colonne ventébrale et des articulations sacro-liaques.
QUELLES SONT LES INFORMATION

A CONNAITHS

AVANT DE PRENDRE ARD(E®_comprime peliculé ?
mmm.mmmuu
- 51 vous dles allrgiqus (hypersensible) & féloricocd ou & fun

+Vious avez des antécédents dhypertension antérislie. ARIIB®,
comprimé paliculé peut augmenter la tension anérielile chez
certains patents, en particuber lorsqui est uflisé 3 hautes
doses. Volre médecin peut &tre amené & contrbler volre tension
artérielle pius réguiidrement,

«Vous avez des antécédents de maladie du foie ou des reins,
«Vous avez des Iraitements anfi-infectioux. ARIXIB®, comprimé
peliculé peut masquer une fiévre, qui peut ére un signe

« Vous avez du diabéte, du cholestérol dlevé ou vous dtes
fumeur. Cele peul augmenter voltre risque de
cardiaque, ralade
+Vous étes une femme et souhaitez concavoir un enfant

* Vous tes dgé(e) de plus de 65 ans.

Si vous ibles pas sir que fun des points ci-dessus vous

Srllaylrtenes adaptée. Aucun
i de posologie n'est nécessaire chez les patients
&gés de plus de 65 ans,

Enfants of adglescents
Ne donnez pas ce médicament aux enfants et adolescents de
moins de 16 ans.

Autres médicaments et ARDIB®, comprimé pelliculé
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou poumez prendre fout autre médicament, y
COmpris un médicament obtenu sans ordonnance.

ARIXIE", ©ompriné peliculé ave
Le début G2 'efet fARIXIB®, comy
rapide il8 Prige se fait sans ai

allatement ot fortit

ARDIB®, cMprimé pellicul,
Simmmam.;:
sucTes, cortaclezfy avant de preng

felez & foupurs prendre ce




corfiprimé.sécable

Codolliprane®

Codoliprane’
Paracétamol / Codéine ]
400ma/20ma ST Lesaer ' ;

3 400,00 mg
L. . 20,00 mg
i 15,62 mg
{ e terre, povidone, pour un comprimé,
ComprimeSecable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N.Systéme nerveux central)

=

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT =
Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité modérée A intense, qui ne sont pas soulagées par
l'aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou & la codeine

- maladie grave du foie,

- chez l'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des médicaments cc delab phine, de la nalbup ou d i

a e la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISFENSABLEBE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN,

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets figés, un
avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque
de dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).

(I 1111

[Cc médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'autres médicaments en contiennent.




A pnin @r
| gc:loliprane‘ D )rane -

PARAQ paracétamol / Codéine } -
16 Comprimés

400 mg/20 mg sécables r
< —

comprimé sécable

400,00 mg

2000 mg
| ...1562 mg
me de terre, povidone, pour un comprimé

(ST ]

FORMEPHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N Syst¢éme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez l'adulte des douleurs d'intensité modérée 2 intense, qui ne sont pas soulagées par
I'aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol ou i la codeine
maladie grave du foie,
chez l'asthmatique,
en cas d'insuffisance respiratoire,
allaitement.

“e médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
nédecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine.
kN CAS DE DOUTE. IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
YU DE VOTRE PHARMACIEN.

HISES EN GARDE SPECIALES

Ly cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant

“expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets igés, un

%is médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque
dépendance.

FRECAUTION D'EMPLOI

4 prise de boissonsealcoolisées durant le traitement est déconseillée,

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

Al DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
“tamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
S,\' STEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VUTRE PHARMACIEN

i,“ médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'autres médicaments en contiennent.
"M% es associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).




VITANEVRIL FORT 100 mg,

| VITANEVRIL® FORT 100 mg 1531 '\"""‘"’:‘“
30 comprimés pelliculés .
——

ce (s) active (s)
— T
Excipents : Anm de mmm monohydrate ; Stédrate de

Dmmunm

En raison de la présence du HduLlﬂ'lﬂu
médicament st contro en cas dinlo o e b
syndrome de malabsorption uuonuclduolhda-w de déficit en

DOUTE, NE HESITER A DEMANDER LAVIS DE
OU DE 1EN.

m:mm
Pmm

si vous aviez un infolérance au fructose.
PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTHEMEDEDNGJDEWTHEP}MW
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