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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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
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 a la feuille de
SoINs.
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 Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin 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 traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant e début de traitement. b
= Lafacture doit étre jointe a 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 :
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donnée
a caractere F)i!f'ﬁll!’\!’]l}‘
MUPRAS : Centre

Allal Ben Abdellah
anca 20000
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 230508135501SA / .

Numéro ! Nem du patient { Date
admission encaissement
2300680737 MOUHIB MOHAMED 08/05/2023

Mode | Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB NUM STAN:002396 300,00
L-ui-méme
Total payé 300,00
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

.

‘ F A CT URE I

N° 63 669 / 2023 du 08/05/2023
Nom patient :  MOUHIB MOHAMED Entrée  08/05/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie  08/05/2023
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES

CONSULTATION D'UROLOGIE 1,00 300,00 300,00

Sous-Total 300,00

Total Frais Clinique 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements 300,00 300,00 0,00

CNSS N® 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

i

I F A CTURE I

N° 64363 / 2023 du 09/05/2023
Nom patient MOUHIB MOHAMED Entrée  09/05/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie  09/05/2023
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES

EXAMENS BIOLOGIE 1,00 | B0210 252,00 252,00

Sous-Total 252,00

Total Frais Clinique 252,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

DEUX CENT CINQUANTE-DEUX DIRHAMS Total 252,00
Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements 252,00 252,00 0,00

o

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862. N°ICE 001740003000026
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*HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

‘ \
CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 23050913040104100 ) 1 / 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2300681468 MOUHIB MOHAMED 09/05/2023

Mode Références du paiement Montant

paiement Dhs

CarteB 7649 252,00
PAYANT Total payé 252,00
DEUX CENT CINQUANTE-DEU

Recu établi par @ 4 Mot
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08/05/23 12:52:11
9800397978

93979701

HCP CHEIKH KHALIFA GB
Casablanca

ACOCO000031010

AFP : VISA

MR MOUHIB MOHAMED

XX XX XXX XXX xx49]3

01/26 CARTE NATIONALE
73CZ209AZ230138116
621-0-9999-1-44

MONTANT: 300,00 MAD

NUM TRANSACTION - 007
NUM AUTORISATION: 027034
STAN 002336

DEBIT

Le CMI wvous remercie

TICKET & CONSERUVER
COPIE CLIENT



Sentamyci

« sulfate

#Q.s.

.8 ET PRESENTATIONS
& Injectable : /
J+mpoule de 2 ml (40 mg) : Boite unitaire.
<Ampoule de 2 ml (80 mg) . Boite unitaire et boite de 6.
« Ampoule de 3 ml (120 mg) . Boite unitaire et boite de 6.
» Ampoule de 4 ml (160 mg) : Boite unitaire et boite de 6
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE \

Antibiotique bactéricide de la famille des aminoglycosides.

NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT

Zone industrielle, Ouest Ain Harrouda, Route Régionale N* 322

(ex R.S 111) Km 12.400 Ain Harrouda 28630 Mohammedia - Maroc <

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Les indications sont limitées aux infections & bacilles Gram négatif sensibles, notammant dans leurs localisations rénales
et urologiques. La gentamicine, associée & un autre antibiotique, pourra étre prescrite dans certaines infections a
germes sensibles, en se basant sur les données bactériologiques. En particulier

- infections rénales, urologiques el génitales ;

« infections cutanées et, en particulier, staphylococcies malignes de la face ;

+ infections articulaires ;

» infections respiratoires ;

= septicémies et endocardites.

CONTRE - INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants : 4
+ Allergie aux antibiotiques de la famille des aminoglycosides, i
« Myasthénie,

+ Aminosides (administration simultanée).

Pour la gentamycine 160 mg :

+ Insuffisance rénale sévére ;

» Hypoacousie préexistante ;

+ Malade pesant moins de 50 Kg

MISE EN GARDE
Ce produil contient des sulfites qui peuvent éventuellement entrainer ou aggraver des réactions de type anaphylactique.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Utiliser ce médicament avec précaution en cas de :

- Gentamycine devra étre utilisée avec prudence chez les sujets porteurs d'une lésion vestibulaire ou cochléaire

- La néphrotoxicité et I'olotoxicité de la gentamycine imposent les précautions suivantes :

- chez le sujet insuffisant rénal, n'utiliser Gentamycine gu'en cas de stricte nécessité et adapter la posologie en foenction
de la créatininémie. Une survelllance médicale portant sur les fonclions rénale et auditive est nécessaire.
Les taux sériques de l'antibiotique seront contrflés dans toute la mesure du possible, afin d'éviter de dépasser,
de fagon prolongée, le seuil toxique pour I'apparell cochiéovestibulaire que I'on situe & 10-12 pyg/ml. De méme,
des taux sériques résiduels supérieurs a 2 pyg/ml sont & éviter ;

+ éviter d'associer la gentamycine aux diurétiques trés actifs,

= éviter les traitements itératifs et/ou prolongés, surtout chez les sujets ages.

- En cas d'intervention chirurgicale, informer I'anesthésiste réanimateur de la prise de ce médicament L 4

En cas de doute, ne pas hésiter & demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES v
Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs médicaments, il faul signaler sys Iq t tout
autre traitement en cours a votre médecin ou & votre ph, L

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse : I'innocuité du produit au cours de la grossesse n'a pas été établie (toxicité potentielle pour I'appareil
cochléovestibulaire du foetus).

Allaitement : |le passage dans le lait maternel est négligeable.

POSOLOGIES
Les posologies seront adaptées a la sévérité de l'infection, & |'état et & I'ige du malade
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WMWMmd’mmm
dgﬁs!md\aﬂam’ de posologie).
2 chez le nouveau-né,
. de prlulmga (nécessité dun contrle formule
. cemmimmmsemdumwm¢=
l.‘-nrnel:.:mm:rrlrréa\l1‘31.marIarésuﬁﬂe de
1 iaboraore st oe Coombe
) Encasde nHasnezpasém'stﬂtar rrladednou
& pharmat
*

uEnu:AuENTeusss ET AUTRES

maﬂrernéckm-m!.g

-] ohmmmw parlez-en

volre médecin ou a votre

%“ag

Ce médicament ne sera utiisé pendant la grossesse que sur les
MmmmeﬂemSmmnumazquem vous éies
consultez votre médecin car lui

J— germes sensibles & la cefiiaxone,
. 1,!Fsalu‘aotﬂuﬁncanﬁksstlkssnnenwng&asa
Wbtsde

%ﬂe w:m e (stade secondaire), e
ticulaires (stade tertaire). e b de prendre lout

L'allaiternent est pmsbbenmsmmmmmduréeﬁ
jours) par ce médicament, cas de lraitement
(S UST™,  cr s e
jecin ou
fout médicament.

ld‘mm

d’ et Durée du
& administrer si

pmﬁngammmsmparmm—mm]mﬁ?g

1 W 1 ou 2 injection
wmgaﬁmw&z&awmmmm

& ] mﬁmmms%

!eﬂ:esdasagnesde%!:mouen
nsque de

%‘

m"‘“”%‘:m
cesmétrz?oumn'l  sera ivi au-deld des 36-48 heures
selon la de la souche de pneumocoque,

La de base est de 50 mg/kg/jour en une seule injection.
""1§EE§fsaraa adulte

dose
SDBWJ en 1 injection,
W'B g"g‘) Rosh & b':'

Qﬁzbsmmmmam|ma28msdemmies ﬁ

35 sul
m1mwm1m2mmmmmm
Touteloss, chez le tout nounisson agé de 3 a 12 mois, un
rythme dlune infection les 12 heures est %
raison d'une demi-vie plasmalique plus bréve.
la & pneumocogue dans les 36-48 heures:
70';11;0 en 1 ou 2 injeclions intraveineuses de 60
sui de 15 de vancomycine en perfusion veineuse de

?mmmmmmmmma
au-deld des 36-48 heures
s [aaugéﬂiegnﬁs"““
Se conformer
La durée de la 0 em
h

. msystmenenmncerm trés rares Cas de

. D graves,
le mwmmmwm NOLVeAU-NEs
ayant simuitanément par voie dehmh%\u(msel

veuillez en informer volre médecin ou votre pharmacien.

condition de conservation
e ear TRUAKON, 5. poure pour periison aprs a date
pas e
sur
gapérmwon le flacon. §85.30°C
: 6 heures a une
t pas étre au lout-3 ou
o jE*gf égout
quil’ faut faire des medicaments inutilisés.

traltement
Powéhaaﬂmm( p doit étre utiisé t
r aarmbms ik
auramnsellé
Ladhpﬂ'ﬁundelaﬁéwawdamulautmsynpﬁrm signifie
vous étes completement guen. L'éventuelle impression
m%n‘mpasdwaummmmwmha

Le fait de réduire ou de suspendre, votre lraitement serait sans
sur cette impression et retarderail votre guérison.
wuswpﬂsﬂuTmZgumnmdﬁ

consultez iatement volre médecin
INSTRUCTION EN CAS DOMISSION D'UNE PLUSIEURS

rarement
neuses (maladie de lintestin avec diamhée et

Mrsauverm'a]
du foie et .de la vésicule biiaire: des cas de
dans la \.ésmlebmeméhé

du pancréatile
(inflammation du pancréas); famét du traitement enfraine la

AVO {ES 2 '- 57
pour combatire les infections
duﬁa% !snampaseﬁmmhaleswmu

wmumfmamusdamﬁm
l.eshedérssuﬂla jvre_ou de se reproduire
wmn . Ce phénoméne est appelé
antibiotiques inactifs.

rémusmﬂparhmabwfoumppmpnédes

anﬁbohquesde apparion de

mammgamm rnémedemrdrehacﬂl'oe

mlgdwnam,svmsneraspedazpas

les moments de pi

Eﬁhm‘h pour préserver [efficacité de ce médicament ;
ical

1-@%‘3‘:"52‘ antibiotique que lorsque votre medecin vous a

Ramamzmnmt votre ordonnance.
médicale
pasmarﬁuohme“ sans prescription

nwtpeuﬂepasadspﬂa
5. Une fois votre tralement terminé, rapportez & votre pharmacien
foutes les bofles entamées pour une destruction comecte et

appropriée de ce meédicament.
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