RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales : ’ (X Maladie O Dentaire O Optique’ >~ /[;)/Autr‘es

= Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigne
Cadre réserveé al’ t (e) 2 W
MatriCUlE ..oeeeeeeeee, ﬂ f .................. Société : .......... N o 2, o AT
() Actif (O Pensionnéle) (O Autre : ... /?{://2' . .. k7 4 T A

Nom & Prénom :

. 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 prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou arthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin ~

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. s ; : . . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

.a
Date de consultation : &.. .j/C? 61 ;QZ% L]
Nom et prénom du malade : C_}L&CLLL ...................................

la mutuelle

Optique :
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

L] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . .
F bl - F g Lien de parenté : @Luu méme
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins Nature de la maladie :........ TS N Pl 7{

@ 5 - &8
Dentaire : Affection longue durée ou chronfgu £ AJ {j_, 7
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Encas dacdidant préciser les Ci useg)ét CIPCGnStances ;-“:

- A

obligatoire avant le début de traitement.

3\..'\

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

JUI B
Dans le cas ou la maladie aurait un CafﬂcMe i:onhdentlel cumrnumquer“‘res ren%ﬂémentﬁ sous pli confidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. b e J

.u

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

: : F | | ! . foricio uis_-qortes sm" IF présente déclaration. Je déclare
Mal Affection L Durée ALD et ALC : e
aladie et Affection Longue Du e ! - - i .

»  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

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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Neurosoft company
Docteur Abdelhafid MELIANI
Médecine Physique et Rééducation
Electroneuromyographie- Urodynamique

RAPPORT D'ELECTRONEUROMYOGRAPHIE

CASABLANCA LE : mardi 13 juin 2023
Nom: SLAOUI Khnata
Age :67 ans
Diagnostic :Névralgie brachiale drte

Médecin traitant : DR AZIZ ALAOUI El mostapha

RAPPELS CLINIQUES:

Névralgie brachiale drte au niveau du bras et de |'avant-bras.

Avec une névralgie qui remonte sur le région cervico temporale haute.
Dysesthésie nocturne.

Phalene positif du cote drt.

Force musculaire conservée.

Discret amyotrophie de I'eminence thénar drte.

Syndrome cervical.

CONCLUSION:

Diminution trés importante de la conduction sensitive et motrice du nerf
médian dans le canal carpien drt , importante du coté gche :

Compression trés importante du canal carpien drt, et importante du
coté gche.

Libérer a drte ensuite a gche.

Associé a une discrete atteinte neurogéne radiculaire surtout C4 et C5 drte.
Confronter aux éléments radiologiques et surtout rééducation antalgique au
niveau du rachis cervical.



+Docteur Abdelhafid MELIANI
Médecine Physique et Rééducation

ELECTRONEUROMYOGRAPHIE (ENMG)

13/06/2023

FACTURE N°258/2023

Nom & Prénom : SLAOUI Khnata

Electromyographie + Enregistrement.......K43

Vitesses de conduction sensitives ............ K20

Vitesses de conduction motrices................. K20
K 85
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Urbanyl" 10mg

Clobazam
Comprimé sécable SANOF| wg

Le

i~
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle
contient des informations. pour vous.

+ Gardez cette notice. Vous paurriez avoir besoin de la relire. = Si vous avez d'autres
questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien. = Ce médicament vous a 4e
personnellement prescrit. Ne le donnez pas 3 d'autres personnes. I1 pourrait feur étre
nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vdtres. « Si vous ressentez
un quelconque effet indésirable, parlez-en A votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
sapplique aussi A tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice
Voir rubngue 4

=5 URBANYL 10MG o
mitem 3 = CP SEC B30 e, amxiéré, douledrs
musculi £5 §
Divers| &
TR E PPy :23DHS0 prn—
g endance 4 d'autres
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5, POUT s so sssrses sramuresn s, $94IEE7CT1 @ WoOIT mewetsn OU @ votre pharmacen
Risque de rebond

Une réapparition temporaire de [anxiété peut survenir & Farrt du traitement
Afin de diminuer le risque de survenue d'un
de 'anxiété, la dose sera diminuée

Les modalités d'arrét du traitement doivent #tre précisées par votre médecin.

Centaines éudes ont montré un risque accru d'idées suicidaires, de tentatives de suicide et
de suicides chez les patients, prenant certaing sédatifs et hypnotiques, y compris ce

|.oum{zw!mu-|.mudhﬂnmmum8ﬂl
UTILISE 7

Classe pharmacothérapeutique — Anxiolytiques - code ATC : NDSBADS
[N : systéme nerveux central)

Ce médicament appartient i la dasse des benzodiazepines.

Ce médicament est utilisé :

« pour traiter I'anxié1é lorsque celle-cl Saccompagne de troubles génants,
« pour préveni ou traiter les manifestations lides 4 un sevrage alcoolique.

. ans
« pour traiter 'épilepsie, en association A un autre médicament
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE URBANYL 10
mg, comprimé sécable 2

Ne prenez jamais URBANYL 10 mg, comprimé sécable :

» S yous allaitez (voir rubrique 2, paragraphe sGrossesse et allaiteents). + Si vous #es
allergique au clobazam ou A F'un des autres Mposants contenus dams ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6, « S vous avez une insuffisance respiratoire grave. * i vous
avez une maladie grave du foie (insuffisance hépatique grave). « Si vous soutirez d'un
syndrome d'apnée du sommeil (trouble caractérisé par des arréts de la respiration
pendant e sommeil). » 5i vous souffrez de myasthénie (maladie des muscles).
Avertissements el

précautions
Adressez-vous 3 volre médecin ou pharmacien avant de prendre URBANYL 10 mg.
comprimé sécable : = Si vous avez une insuffisance respiratoire. = 51 vous avez une maladie
du foie insuffisance hépatique). » 5i vous avez une maladie des reins (insuffisance rénale)
» §i vous avez ey des problémes de dépendance 3 l'alcool
= Sl vous #es enceinte.
Avec des produits Meux contenant du
augmenter les effets indésirables d'URBANYL 10 mg, comprimé sécable
Avec des médicaments contenant du cannabidiol, comme cela peut augmenter les effets
indésirables d'URBANYL 10 mg, comprimé sécable.

car cela peut

édi Cependant il n'a pas été &abli si cela est d0 au médicament ou s'il peut y
avoir d'autres raisons. S vous avez des idées suicidaifes, contactez votre médecin le plus
10t possible pour obtenit un conseil médical (voir tubrique 4, «Quels sont les effets
indésirables éventuels >}

Ce médicament ne traite pas la dépression. Chez ¢ sujet présentant une dépression, il ne
doit pas Sre utilisé seul car il laisserait la dépression &voluer pour son propre COMPLE avec
persistance ou majoration du risque suicidaire.

u de 65 ans

URBANYL 10 mg. comprimé sécable doit 8tre utilisé avec prudence chez les personnes
Agées en raison du risque de somnolence, sensations de vertiges et de reldchement
musculaire qui peuvent favorrser les chutes, Les chutes ont souvent des conséquences
graves chez les personnes agées.

Utllisation chez les personnes avant un métabolisme du foie modifié (métaboliscurs lents)
URBANYL 10 mg, comprimé sécable doit étre utilisé avec prudence en cas d association
avec certains médicaments. Votre médedn adaptera la dose du tratement en
conséguence

Béactions sévére de a peau

Des réactions sévires de la peau comme e syndrome de Stevens-johnson et le syndrome
de Lyell peuvent survenit ¢t mettre votre vie en danger. Vous devez immédiatement
arréter le traitement et consulter un médecin si des symplomes évocateurs de ces
syndromes apparaissent - éruption de bulles avec décollement de la peau pouvant
rapidement s étendre de fagon trés grave A tout be corps, fidvre, érosions dans la bouche
U sur les organes génitaux

Ces syndromes surviennent surtout si vous prenez deux médicaments en méme temps
dont les antiépileptiques qui sont assodiés 3 des réactions sévéres de la peau

Autres médicaments et URBANYL 10 mg,

Informez votre médecin ou pharmadien si vous prenez, avez pris récemment ou pournez
prendre tout autre médicament

[} les suivants © ayant un effet sédatif, parmi
lesquels des dérivés morphiniques (utilisés pour traiter la douleur, la toux et la

Avant de prendre URBANYL 10 mg. comprimé scable. vous devez savoir que .
+ Une anxiété peul révéler un autre trouble physique ou psychique. Une
médicale doit Etre effectuée avant la de ce médi (e
Iraite pas la dépression. Si vous souffrez également de dépression, votre médecin vous
prescrira un traitement approprié. Si la dépression n'est pas traitée, elle peul saggraver
avec une persistance ou une augmentation passible du risque suicidaire. + Si votre anxiété
persiste ou 5 aggrave aprés une période courte de traitement, consultez votre miédedin,
Dans les heures qui suivent la prise du médicament, il peut survenic

» une perle de la mémoire concernant les événements survenus pendant le traitement
lamnésie antérograde), « des troubles du comportement (tels que agressivité ou actes
automatiques), agitation, nervosité, euphorie ou irritabilité, tension, + une insomnie, des
cauchemars, + une aliération de F'étal de conscience, + une difficulté & coordonner
certains mouvements {altération des lonctions psychomotrices)

Ces troubles peuvent fire dangereux pour vous et pour autrul. Dans de fels cas, vous devez
arréter le traftement

Labus d’'URBANYL 10 mg comprimé sécable, la prise associde dalcool ou d'autres
médicaments. agissant sur ['#tat de vigilance, semblent augmenter le risque de tels
comportéments. Dans de tels cas, larrét du traitement est recommandé:

« Si vous souffrez d'épilepsie, si la fréquence de vos crises augmente ou si des crises d'un
type différent apparaissent : consultez immédiatement votre médecin,

Ce médicament peul entrainer une dépendance physique et psychique. La dépendance
peut se manifester par un de sevrage si vous arrétez brutalement le

(par exemple ), des {utilisés pour traiter

centains troubles de Fhumeur et du comportement) (par exemple pimazide), des

d des ansiot tres que Jes di (par

ne  cxemple, le b des hypnotiques, des antide sédatifs (amitryp g
doxépine, mi mirtazipine, i ine), des antihistaminic H1 sédatifs, des

antihypertenseurs centraux, du- bacioféne et de la thalidomide, + oxybate de sodium,
utilisé dans le traitement de la narcolepsie, * stiripental, utilisé pou traiter I'épilepsie,

+ buprénorphine, utilisée pour traiter une dépendance aux opiacées, « dozapine, utilisée
dans le traitement de troubles psychotiques, = produits contenant du cannabidiol
(médicaments ou produits . idi un iagrégal
plaquettaire utilisé pour empécher la formation des cailiots sanguins, ~ flucanazole,
utilisé pour traiter les infections dues 3 des champignons, « fluvoxamine, utilisée dans le
traltement des Mats dépressits, + oméprazole. utilisé dans e traitement de problémes
destomac, = utilisée dans le dela « nébivolol, utilisé
dans le traitement de hypertension artérielle et de Iinsuffisance cardiaque.

URBANYL 10 mg, comprimé sécable avec de 'alcool

1 dalcool est déconseilide pendant la durée du traitement
Grossesse et allaitement

Ce médicament est décanseillé pendant la grossesse et chez les femmies en 3ge de procréer
n'utilisant pas de contraception efficace Si vous découvrez que vous Bles enceinte ou que
vous souhaitez '#tre, consultez votre médecin afin qu'il vous informe, juge de la nécessité
de votre traitement et prenne les mesures adéquates.

Si vous prenez URBANYL 10 mg, comprimé sécable au cours du Ter trimestre de la
grossesse :© de nombreuses données n'ont pas montré d'effet malformatil des
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OTIPAX® 1%4% ) ) -
Solution pour instillation auriculaire

e
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médic”
importantes pour vous.

| \Nous devez towjours prendre 6e meédicament en suivant scrupuleuseMe,.
vatre médecin ou volre pharmacien.

+ Gardez cette iotice; vous pourriez avoir besoin de 1a relire.

« Adressez-vous & votre pharmacién pour tout conseil ou information.
« Sj vous ressentez 'un des effets indésirables, pariez-en 4 votre médecin 0u.4 vetfe pharmacien ou si vous remarquez
un effet indésirable non mentionné dans cette notice.

« Vous devez-vous adresser & votre medecin si vous ne ressentez auciine amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

Que contient cette notice ? Avertissements et précautions
1.Qu'est-ce que OTIPAX®, solution pouf instillation Mises én garde spéciales
auriculaire et dans quels cas est-il utilisé ? Si'le tympan est ouvert, cé médicament peut étre a'origine
3 Quefles sont {é¢ informations & connaitre avant dutiliser  d'effets indésirables au niveau de V'oreille moyenne.
OTIPAX®: 'solution pour instillation auriculaire ? PAR MESURE DE PRECAUTION, avant toute administration,
4. Comment_utiliser  OTIPAX®, - solution- pour- instillation il convient de faire vérifier I'intégrité de votre tympan par
auriculaire ? UN MEDECIN:
4, Quels sont les effets indésirables éventuels ? Précautions d'emploi
5 Comment conserver OTIPAX®, solution pour instillation La durée de traitément ne doit pas dépasser 10 jours. Si les
auriculdire ? symptomes persistent, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN.
gdlnformations supplémentaires EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE




