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

-
Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'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 |a feuille de soins est limitée a 3 mois a8 compter de la premiére consultation

N L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale 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 & joindre a la feuille d4
soins

Pharmacie :
Les vignettes des medicaments 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

» Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demancé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins

Rééducation :

. ‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le deébut des séances de
rééducations

- Pour le remboursement, |a 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

. a facture 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 :

b La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les ¢
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 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement de

a caractére personnel
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gl 9 Jehll aane
CLINIQUE PEDIATRIQUE

Casablanca le : 29/04/2023

Patient (e) : BEN MAAROUF SOPHIA
Médecin traitant : PR JENNANE

RADIO DE LA MAIN GH FACE

Age chronologique : 10ans 8 mois et 7 jours.

L'age osseux est celui d'une fille d'approximativement 11ans selon
la méthode de GREULICH et PYLE.

347, Boulevard Panoramique, Casablanca - Maroc
Tél.: +212 52287 81 81 /+21252221 0021 / Fax: +212 522 87 2500
direction@clinique-ajial.ma / www.clinique-ajial.ma




BEN MAAROUF SOPHIA

Age: 10 ans 8 mois 7 jours
Poids: 34,00 Kg

» RADIOLOGIE
o Age osseux

AJIAL lej

gyl 9 Jehll aane
CLINIQUE PEDIATRIQUE

29/04/2023

Pr.jennane
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347, Boulevard Panoramique, Casablanca - Maroc
Tél.: +212 522 87 81 81 / +212 52221 00 21 / Fax : +212 522 87 25 00
direction@clinigue-ajial.ma / www.clinique-ajial.ma




Clinique Pédiatrique Ajial

Casablanca Le: 29/04/2023

| Pré-Facture N° 123747 Bablic par ZINED  Page 111
Identfication
N Dossier :  X3D297104 MUPRAS N° Identifiant :  23044062/23 ‘
‘Nom & Prénom : BEN MAAROUF SOPHIA |
C.IN.: Date Debut:  29/04/2023 Date Fin : 29/04/2023
| Adresse : |
Traitement : Meédecin:  JENNANE FARIDA
Prestations l Qté ! Prix U. L.C. ICoef‘ Montant |
IMAGERIE MEDICALE - - |
Ageosenx - B X ) A NN B Y-
‘ Total Rubrique : 300,00@
MEDICAL |
| Frais clinique B 7 C ] 100,00 ] 100,00
Total Rubrique : 100,00
I__PﬁT!E_ Cl_JNJCgUE H 400,00;
[ HBP?RAIRESVM}DICAUX - - ]
Or. JENNANE FARIDA (PEDIATRE) 1 300,00 | 300,00
| Total Rubrique : 300 ,00-|
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES: 300,00
TOTAL FACTURE 700,00
Arrétée la présente Pré-Facture a la somme de :
Sept cents Dirhams

Cachet et signature

gN;tCI AGENCE 2 MARS MECHOUAR COMPTE 013780010930003340017148 INPE 090062324

TEL 0522-87-81-81 FAX : 0522-87-25-00 PATENTE 34082175 IF 15243373 ICE 001695598000041
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CLINIQUE PEDIATRIQUE

BEN MAAROUF SOPHIA
Age: 10 ans 8 mois 7 jours

Poids: 34,00 Kg @

Y 6s
» D-cure forte - solution huileuse buvable

1 ampoule en prise unique
a reprendre dans 3 mois

PHARMACIE DES DALIAS
Dr. 5. BOUSFIHA BOUHLAT
492, Bis. Bd. Panoramique
(Montpellier)- Tél.: 0522 527560

29/04/2023

Pr.jennane

347, Boulevard Panoramigue, Casablanca - Maroc
Tél.: +212 522 87 81 81 / +212 52221 00 21 / Fax : +212 522 87 2500
direction@clinique-ajial.ma / www.clinique-ajial.ma
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, Notice : | EXP-
Information de ['utilisateur 1072025
D-CURE FORTE 100.000 U.l, T e —
solution buvable en ampoule, boites de 3. —
Cholécalciférol (Vitamine D 3).

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce i car elle des
importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou par vatre médecin ou votre

phamacien
» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
» Adressez vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information.

* Sivous fun des effets pariez-en & votre médecin ou a volre pi 3en ou $i vous quez un effet i non
mentionné dans cette notice

® Vous dev adresser a votre si vous ne aucune ar 10U si vous vous sentez moins bien .

QUE CONTIENT CETTE NOTICE 7

1. Qu'est-ce qua D-Cure forte ef dans quel cas est-i utiisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser D-Cure forte?
3. Comment prendre D-Cure forte?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver D-Cure forte?

8. Information supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-iL UTILISE ?
» Classe pharmaceutique : Vitamines.
= indications thérapeutiques :D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilisé en tant que irailement d'atiaque pour la carence en vitamine D,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER D-CURE FORTE?

N‘m;\-D-CI.HEFCRTE

® si vous tes au ch | ou & tout autre excipient de D-CURE FORTE (cf. rubrique 6).

 si vous avez moins de 18 ans.

* si vous souffrez d'hypercalcémie (augmentation du taux de calcium dans le sang) etiou
-dmmmwm(mmmmmmbsml

# si vous souffrez de pseudo- de 'hormone parathyroidienne), puisque le besoin en vitamine D
mmmmmmm—mmaamu Dans ce cas, il y a un risque de surdosage prolongé. Des dérivés de la
vitamine D qui se régulent mieux sont disponibles dans ces cas.
-mmmummﬁ@mahmummmdum

« chez les patients immobilisés puisqu’ils risquent de dé une hyp ie, (aL mmmdemuummlenng)etuns
hypercaiciurie (augmentation du taux de calcium dans les urines)

* si vous souffrez de sarcoidose compte tenu du risque accru de conversion de la vitamine D en son métabolite acti, Dans ce cas, il y a lieu de
surveiller la calcémie et la calciurie.

iy a lieu de iler l'effet sur le caloque et phosphongue chez les patients soufirant dinsuffisance rénale traités avec D-CURE
FORTE

smmmawrmtsmmm&bmnmmm la dose de vitamine D contenue dans D-CURE FORTE doit étre prise en
D ou de calcium ne peut se faire que sous surveillance médicale. Dans ces cas, les taux
@mmnmammmmmm
Enmsmvmmlwmmmdwwnmdembsmdemmhsangslhswneua{muquela
mmmwahmm La surveilance est pam?ﬁum importante chez les personnes Agées recevant un
(0 e\ Py e my (utiisés pour stimuler l'excrétion
urinaire). En msd'}murm e i P ey s
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