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

MUPRAS Déclaration de Maladie
B O Actions Soyares M22- 0053158

de Royal Air Maroc

Conditions générales : ! () Maladie () Dentaire () Optique () Autres
|
|

= lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

i 5 _ - 2 . ’ Cadre réser Iadher'ent[E] - _
= Le cadre féservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
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®=  La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

= L'entente prgalable 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 a la feuille de
S0INs.

Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

; . . y : 5 " Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mut’uelle,

Optique :
o Date de consultation : @éja.c)./)\otjp

Nom et prénom du malade @ ........ccooeeveimmecneeeenenenens S U, (R ... S R ——

= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : @ luiriae
rééducations.
Nature de la maladie : VA

=  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : Affection longue durée ou chronique (] ALD(J/ALC Pathologie @ ...oeeceeireeeeeeieeceiee e,

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préGiSer 188 CAUSES Bt GIFCONMBEANOES | -.......oooooovoooeoeooeeooeoeeeeeeeeeeeeomeoeeeeee oo eeeeeees oo
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
J'atteste sur 'honneur Iexacmtude des rensmgnements portés sur la présente déclaration. Je déclare

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseianée | d " £ renouvelée tous les B avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles
= a deciaration e C qu I I ar |le medaecin prescripteur et reno
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fidin: Signature de I'adhérent(e) :..... ... 5 Z ...............

L

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 & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centr
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

R

r. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie interventionnelle -
r. Naima BENJELLOUN DE?BAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

r. Wafae MSEFER FAROUQI1
r. Yasmina TAHIRI ZIATI

r. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Rz;diologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

I.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

*

Casablanca, Le 06/09/2023

Patient MESSAOUDI HALIMA SAADIA

Meédecin traitant DR LARGAB ABDELKRIM

Examen(s) réalise(s) GENOU GAUCHE FACE DEBOUT, EN SCHUSS + PROFIL
COMPTE RENDU

Absence d’anomalie de la texture osseuse.

Pincement du compartiment interne de [’interligne articulaire fémoro-tibial
avec condensation de [’os sous-chondral, siege de petites géodes.

Il s’y associe une petite ostéophytose condylienne interne en regard.
Hypertrophie des épines tibiales.

Rotule de hauteur normale.

Ebauche d’ostéophytose rotulienne supérieure.

Absence de corps étranger a projection intra ou péri-articulaire.

Pas d’anomalie des parties molles adjacentes.

En vous remer__cian;i‘ de votre confiance
Dr. Y. TAHIRI ZIATI

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1% étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél- 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 15128 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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PARACETAMOL + CODEINE
IDENT
comi \..,,
Paracé L 400,00 mg
Phosp!

(Quan A

Excip/ un compnmé

FORM

Compr

CLASS O %

ANTALY Z- i ee . Systéme nerveux central)
DANS QU s ENT

Traitement chez [*adulte dés doutenrs a-inwensie modérée & intense, qui ne sont pas soulagées par I"aspirine ou
le paracétamol utilisé seul,

DANS QUELS CAS NE PAS UTIIMSER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:

- allergie connue au paracétamol ou & la codéine

- maladie grave du foie,

- chez I'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- Allaitement

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin avec
des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine
EN CAS DE DOUTE, lL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIE

MISES EN GARDE SPECLALES

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 Agés, un avis médical est indispensable.
Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de dépendance.
PRECAUTIONS 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.

Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine. D'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).
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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 Agés, un avis médical est indispensable.
Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de dépendance.
PRECAUTIONS 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.

Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine. D'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).
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; DU LA‘ !ﬁmﬂ ? 500mg/2mg

Boite de 20

1 Paracét e :_‘ﬁﬂicosr‘ds

5 ment

+ Veuillez lire attentivey
» Gardez cefte notice,
+ Si vous avez toute al DUI'A’TAN.SMW[Z..‘GC/‘-“M l‘ﬂ ations & votre médecin ou & votre phamacien,
+ Ce médicament voug ke de 0 P |u'un d'autre, méme en cas de symptomes
identiques, cela pourr e A 20 s

+ Si f'un des effets in ible non mentionné dans cette notice,
parlez-an a votre

P P e T |
COMPOSITION :
aracélamol...
Thiocolchicoside
Excipients : ........

L.2mg
4 - A [comprimé
Excipients 4 effet nofy 3 i
DANS ?UELS CAS m5 : ‘ N
@ médicament est
- Traitement symptomatique de la douleur d'origine rumans mee vu-musculaire en traumatologie et gynécologie.
- Traitement d'appoint des contractures douloureuses au cours :

+ des affections vertébrales dégénératives et des troubles statiques vertébraux - torticolis, dorsalgies, lombalgies
« des affections traumatologiques et neurologiques (avec spasticité)

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
‘medicament ne dot pas &tre ulilisé en cas :

- d'hypersensibilité au thiocolchicoside ou au paracétamol,

- de grossesse.

- d'alfaitement,

- dinsuffisance hépatocellulaire,

- d'hypersensibilité & ['un des excipients du produit,

- chez l'enfant de moins de 15 ans.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

-~ Chez les patierits souffrant d'insuffisance hépatique etiou rénale, d'affections cardiagues ou pulmonaires, éviter les traitements
prolongés i

- Pour éviter le risque de surdosage au paracétamol, vérifier [absence de paracétamol dans la composition d'autres médicaments.
- Le thiocolchicoside doit étre administré avec prudence chez les patients épileptiques ou 4 risque de convulsions.

- En cas de diarthée, prévenez votre médecin qui pourra eventuellement réajuster la posologie.

- Eventuellement, ingérer les comprimés avec un pansement gastrique

- Ne pas dépasser |a dose prescrite

- Il est conseillé de consulter un médecin pour des traitements excédant 7 jours

EN CAS DE DOUTE, % EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndro
malabsorption du glucose et de galactose, ou de déficit en lactose. : R
L'amidon de bié peut provoquer des réactions allergiques chez les persannes allergiques au blé ainsi que des intolérances chez
les personnes souffrant de maladies coeliaques.

INTERACTIONS MEDI NTEU ET AUTRES | CTIONS :

AFIN DEVI L 10 NTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
DULASTAN® peut augmenter la toxicité du chloramphénicol.

En cas de traitement avec des anticoagulants oraux, on peut I'administrer occasionnellement comme analgésique d'élection
U o 0 praciepou e dosege dofai

La @ para peut fausser le dosage de I'acide urique sanguin par la méthode & I'acide phosphotungstique et |

de la glycémie parla mémocealaglucnsaoxvdawmﬁﬂse- g SRR

{500 mg
2
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COOLING GEL
INSTANTANE

¥

German

]SOPHARNI \ et comment ce produit

NEWELEX lication immédiate et directe

tavail physique. Il prévient les

COOLING GEL le contient pas de parabénes
99.90 dhs

ant et apaisant

New Care AR CHAAED Winmnn

5 & & cooling gel instantané
3 = 2

g o ~ <

a5 tion du produit

S E )5 correspondantes ou friction-
2 =

- «€ doit-il pas étre employé?
Le cooling gel instantané newflex ne présente aucun effet indésirable connu @ ce jour,
s'il est appliqué de maniére conforme
Ne pas employer le cooling gel instantané newflex dans les cas suivants

® plaie rtes
* enassociation avec des compresses hermétiques a | ‘air I huile de citron peut irriter la
peau.

® avant les bains de soleil ou I'utilisation de solariums

Quand une prudence particuliére est-elle requise dans |'application du

cooling gel instantané newflex ?

e [ncasd'application conforme au mode d ‘emploi, aucune mesure de précaution parti-
culiére ne doit 6tré prise

 Informez un spécialiste si vous souffrez de
d'autres médicaments. Ceci vaut aussi pou
vous-méme.

&‘aue d'allergies ou si vous prenez
r les médicaments que vous avez achetés

\;  Pomment annliouar lo snaline nal instantans nawflay 7
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATY L.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca, le 06/09/2023

FACTURE N°  :FA:00 8290/23
Nom : MESSAOUDI HALIMA SAADIA

Arrétée la présente facture a la somme de - " 500,00 Dhs

CINQ CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

GENOU GAUCHE DE PROFIL 150,00 Dhs
GENOU GAUCHE FACE 150,00 Dhs
INC. DE SHUSS 200,00 Dhs

Total de : 500,00 Dhs
Mode de réglement  ESPECES L AT o

Pty

ATTIJARI WAFABANK /00778000035790000001534200. ““3 =X

) i

o =t

INPE : 090000324 PpTEL

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Madrif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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