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

-~

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 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 2 la feuille d¢
soins,

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 :

N La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte réndu (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 &tre demandé par le médecin conseil de

la mutdelle

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

*  Uentente 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 a joindre 2 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.

*®  La facture doit étre jointe 2 |a 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 :

*®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les j

mois

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O  Prise en charge

: contact@mupras.com
pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques  I'égard du traitement des donnéei

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 68me 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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Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Maladie

gﬁclﬂe :......-u .
Actif

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

N w21 812167 i
DAutres
B

O Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

AN S e Mol

D Pensionné(e) C] Autre :

Nom & Prénom E»\-—%LGU é“k S -& A‘
Date de naissance ;- = /B..C-"-{’“(C\ e T e e UR oA e PN

C. &téz(.x C‘—£€2 D:»b/,—T - Total des frais engagés : u—/lc/gy ‘Z“\ .Dh",

O Optique

Cadre réservé au Médecin = )

Cachet du médecin :

Date de consultation : - ieed

. Age: L.t'l.‘s‘\
C] Enfant

Nom et prénom du malade : -~
E\Lui méme O Conjoint

Lien de parenté :
N (=AY, w-% \& CATN G L LN

Nature de la maladie :~

En cas d'accident préciser les causes.et circonstances ; =

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 4 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conmaissance de la clause relative d1a protection des donnees Te§onnelies

Fait & : /Q’:J/ ?,CZ 5

Signature de I'adh§ ent(e]
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF

Dents | Nature des oe: L 111100
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Bk de 20 comprimés LeA2pii | de fa grossesse. -

J » rnentmnsunezramemmmh'emédam:hjimulpuumadapwr

* el de l'alaitement, de toujours demander avis & votre médecin ou &

%\ 2% 00

= yorPiise, 3 fois par jour, & 4 heures d'i lle au mi Ne pas dé 6

par 24 heures.
mﬁnﬂ en cas dinsuffisance rénale sévére (clairance de la créatining inféneure & 10 mUmin), lintervalle entre deux
prises sera au minimum de 8 heures.

VOIE ET MODE D'ADMINISTRATION :
Amu:homnmasmc un verre d'eau.

FREQUENCE ET DUREE DU TRAITEMENT
§%Wmmalampmnoemem
c A EN CAS DE

cas de ou d ntoxication acudanalie prévenir immédiatement un médecin
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

EI-?ETSNONSOUHAITES% %TENA_HE% :
3 TCAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS

PLUS OU MOINS GENANTS : \

Liés au paracétamol :
- Hépatotoxicité 3 trés forte dose ou aprés traitement prolongé.
Oualques rares cas d'accidents allergiques (simples rashs cutanés avec érythéme ou urticaire) qui nécessitent 'arrét du

,- n &

- p nent, i 0

Liés au thiocolchicoside :

- Possibilité de manifestations allergiques cutanées
- Rares troubles di diarrhée, douleurs de [’

estomac.
NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN ET A SIGNALER TOUT EFFET
NON SOUHAITE OU GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

CONSERVATION :

A conserver a une température inféneure 2 25°C

Ne pas laisser 2 |a portée des enfants.

Ne pas utifiser aprés la date de péremption figurant sur la boite.
Liste |

AMM N° : 285/12DMP/21/NCN

Fabriqué par :

4 o T— 2, POLYMEDIC |
Radio isotope méditerranée pharma Rue Amyot d'Inville, Quartier Arsalane ‘
Zone industrielle Bouznika - M Casablanca - MAROC

Pharmacien Responsable : Dr M HOUBACHI

LT™ - C92646-03
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(8) active (s)
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Lul;l onohydrale Sﬂamha de
Hypmmﬂbu Dimtyde

LES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES
Ind!maidulmumumnyd.'m w

foeas o4 4. bolasons ;
& produits de phytothérapie ou thérapie

\CTIONS ENTRE PLUSIEURS
IL FAUT SIGNALEA SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
FPHARMACIEN.
;{l U‘I‘IIJSAT!;NB EN CAS DE unmaﬂsr D‘ALLMI;E“::EM
'ar mesure de précaution, |l esl préférable de ne
médicament pendant la qrosu P
: ce médi estd mr pendant l'allaitement.

PNARH-IEO-TIERAPEIII’IDUE OU LETYPE D’AC'I‘M‘I'E
mmmu:wwmnmmm;.
I.INWAm THERAPEUTIQUES
fraitement

DUNE FACON GENE.?‘ALE /L. CONVIENT AU COURS DE LA

GROSSESSE ITEMENT DE TOUJOURS DEMANDE!
L.IWS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT

= 1|.Lesmmmnummw SUR LA CAPACITE
—mmuum de carence vitaminique dus d une diminutiondes A  CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES
m‘? (par exempie : restrictts MACHINES

on protéines non supplémentds, nulrtion pareniérale), en  Sans objel,
.mmmhtmmmmu 12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
- proposé dans d'autres 1 Gane ool
- utiise, & forte dose, dans Centains syndromes douloureux. 13.CC A D'UNE OU PLUSIEURS

DOSES

5, POSOLOGIE Sans objet,

- Mode et voles d"sdministration ;
Oﬂlll

Durée du
amllmmmmm

ZAlMWEJWI imsi_m

INANCE DE VOTRE MEDEGIN.

l GONTH! INDICATIONS
ATTENTION | =
DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAME
Ca médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas sulvams
nmmlnoe connue & la vitamine
m}lz aux enfants 1!. m de B ans.
EN S DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MHJECWOUDE VOTRE PHARMACIEN.

7. EFFETS INDESIRABLES
m;%mdoemmmwsofmmmwmas

VG@WE‘UH‘ SIGNALER TOUT EFFET NON SOUHAITE
ET GENANT.

FlMEﬁ STRICTEMENT A

14, MENTION, S| NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
SEVRAGE

- Tenir hors de la portée des enfants
+ Ne pas utlliser la date de péremption figurant sur la boite
- Nom et adresse du fabricant quant celul-ci n'est pas le titulaire de
I'AMM au Maroc
Sans objet
- Nom et adresse de I'EPI Titulaire de I'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubelr Ibnou Al Aouam
Roches Noires

20300 Casablanca
Maroc
-lademiére date & laquelle cafte notice A éié approuvée es! e | 032015

352125-06




B I S0 i ptem | 5i vous présentez un de cos ypts,
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Dr. RAISSOUNI Nouha

Ancienne Interne des Hopitaux de Paris - Cochin
Ancienne Chef de Département de Médecine
de I'Hopital Mohammed Sekkat - Casablanca

Rhumatologue - Rhumatologie intervertionnelle
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Casablanca 1o sumirasmmmianmrmmsssmiss i P elandl I
Le: 30/08/2023

= Nom: Mr. ELHLOU Aissa
= Examen réalisé : Radiographie rachis cervical

face et profil

Compte Rendu Radiologique
* Résultats:

- Rectitude du rachis cervical

- Alignement régulier des murs antérieurs et postérieurs
- Corps vertébraux de morphologie normale

- Pincements discaux étagés de C3 a C6

- Becs ostéophytiques somatiques étagés

- Uncarthrose étagée

- Arthrose interapophysaire postérieure

Conclusion : cervicarthrose avec discarthrose uncarthrose
et arthrose interapophysaire postérieure étagée G
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Le 30/08/2023

Nom : ELHLOU
Prénom : AISSA

* Radiographie du rachis cervical
face et profil

FACTURE : 400 DH

PE: 091091314
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Le 30/08/2023

Nom : ELHLOU
Prénom : AISSA

Radiographie du rachis cervical face et
profil

INPE: 091091314
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