RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR - =J~~MUPRAS

Déclaration de Maladie
B = utuelle de Prévoyance
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() Maladie (¢Dentaire

L] Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. o
’ _— o L Cadre régerve a Indherent [e]
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-mém. atamment la nature de la maladie. | O é
Matricule : &~ L7 .2 ..., easveE Sociéte :

if (7)) Pensionné(e)

Nom & Prénom % bq G #DAL)[
Date de naissance .C2Z ,/1[ i 4[ Li

Conditions générales :

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicalq. 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 a joindre a la feuille de |

s0ins. Adresse : R ‘ & A%—Q“L‘«QM/L’(QQ/Q
Pharmacie : SN ... A =Y W NN C—— T
= Les vignettes des médicaments doivent étre dbligé@oir&ment juint.é aux ordonnances. ‘ : ! (&
Tel S /f 24y /( (’f .. Total des frais engageés : Les;3.--fo -l lee oo .. g)“ 2..Dhs
= Pour les médicaments sans vignettes unarfacture de la phar‘macle’s'i} L .étre jointe. | Te ﬂé /l L] 9ag ey iy L "f - “”
b ’\ = -
Radiologie et Biologie : -~ o\ \ I 4- L AHT

Cadre réservé au Médecin ——

= |a facture ainsi qu'une cop@//e;d réﬁuitat,s des anaiysgxs ou du cump?

u [sous pli confidentiel] doivent étre

2 o =4
jointes & |'ordonnance m‘adtﬁrgpow toute demande de remboursement H\E p s l
= Un pli confidentiel du médecin pr‘eSCNpteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Q Cachet du médecin : D
la mutuelle 2 : B
Optique : o A e, b %f‘j‘“’ o7 58
=  L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont  joindre  la feuille de soins. ! <<.I Date de consultation : ...cQ/ ,f(.,.g“.a\cL ..............
Rééducation : OZ Nom et prénom du malade :. 127(,'&_ .......... "*“CL\KCLCL‘G\(' 5 &,M}L{h“.{,m BB i
- L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de £ ..% Lied dd par‘enté o O Lukméme D Conlomt D Enfant
rééducations
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins 5 Nature de la maladie :........ f}\ﬁ‘h QU}WK Ty\gﬁ—-"" """""""""""""""""""""""""""""
Dentaire : é Affection longue durée ou chronique :() ALD () ALC PatholoMe:y . - mmsnsssssassvessis —
" En cas de prothéses ou de tr_altement canalaires, I'accord préalable renseigné s E En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES : .......cvvereurirenieieriniie e eeene e R
obligatoire avant le début de traitement 8 ‘ . , ‘ . . -
= |l afacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembour & S;;i:n(iif;‘ :J:;SZ;':PE‘L Ui crcbine; confioRRg, TR InS: PANBEGRISIANG: Sole: IS i
= Y¥a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de trdltemant ‘ ‘ ” : ; - g
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : 1 .J'atlteste sur I'honneur I'exactitude des rgnsgugnememtg portés sur I_a présente d;claratton. Je déclare
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par e m€ w avoir pris connaissance de la clause relative a la protection.des données pegelnne es _) &){5
rricks, f/ é J ' FaIE Bi.....coocoesnnsnnrsnnnnssnnesnsnnsadebs Rasets Le: . C¥ J&o )/
. S Na s % Signature de ladherent(e] ..........................

Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O  Adheésion 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 & I't

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Bue Mohamed Fakir et Rue Allal B
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Radiologie ZerRtouni \

IRM | IMAGERIE DU SEIN | EOS »

Dr A. Fattah BELHOUCINE Dr Abdelaziz ZOUAOQUI

Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Ancien PH des Hapitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

| Casablanca, le 02/09/2023

FFacture N° 4514/23

* Nom patient : BAGHDADI BADIA EP BENMOUSSA

Iixamen(s) réalisé(s) : MAMMO+ECHO MAMMAIRE

Montant : 800 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
HUIT CENTS DH

Résidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hopitaux - Casablanca 20000 - Maroc
Tel.:+2125228811 11 (LG) » E-mail : rad59zerktouni®gmail.com

T.P.: 36340653 - |.F. : 45758413 - |.C.E. : 002458095000096 - RIE : CDM 021 780 0000 046 030 807165 97
RDV IRM : 06 66 20 74 92 - RDV Mammographie : 06 66 09 02 39
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PHARMACIE SUP'ANFA Patente N% 35604802

DR MOUNA CHABACH N°R.C. : RC 254350

RT AZEMMOUR ANFA SUPERIEUR CASABLAN Compte
CNSS
Id.Fiscale: 40606476

Tél: 022950116 ICE : 001835298000083

- _ Le:

—

mme baghdadi badia

L

1

- FACTURE : 10246 du : 26/09/2023
. aQt¢ =~ Designation ~ Prix PPV Montant |
| 4 (CONTOUR PLUS | 70,00 280,00
Total TTC 280.00
Droits de timbre 0.00
Net a payer 280.00

Arrétée la présente facture a la somme de ‘DEUX CENT QUATRE-VINGTS DIRHAMS

| Taux | HT TVA TTC

2000% | 20,00 233,33 46,67 280,00
| 233,33 46,67 280,00

26/09/2023

]

TVA
20,00%)

N
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Tél : 0522 89 07 58
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UXIFOR

d N . O e ¥5/
COMPOSITION :

Prix
11339503
-Séné ............ o

- Radis Noir
- Anis Etoilé .
- Cascara

PROPRIETES :
LIXIFOR Actif dés le premier jour spécialement formulé pour :

* Régulation du volume et de la fréquence des selles
e Réduction des gaz

* Ballonnement et pesanteur abdominale

e Active le péristaltisme
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AUGMENTIN umsq.m.m, il
* buvable en sachet-dose F!"‘l!'

AUGMENTIN 500 mg/52.5 mg ADULTES, comprime pelficuté

Amaxicilline/acide clavulanique
Ve mtegraiite de cette de pr T \mﬂhﬂlﬂ.m#ﬂ“
- Gardez olice. Vou avor e < \ plcher i @ ;'4 sont
-8 aulres questions, demandez plus d mormation au Medecr ou & pharma e WEiYSEs Sanquil requises.
. nau-u_-:m-anmimumu et NTN peut inflver sur | utilsd pour traiter le
le donnez pas & ' autres personnes. | pourrast lews bire nock, méme i s signes de e cancer ou les maiadies rhunatismales)
‘maladie sont identiques aux vitres. r--m”_" ] ‘pour prévenis ke
- 5!‘-.“““.--!__--‘“.3 “'“l"

(Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que AUGMENTIN et dans quels cas est-I utilisé ?
2. Quelies sont les informations & connallre avant de prendre AUGMENTIN 7
3. Comment prendre AUGMENTIN?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver AUGMENTIN?
6. Contenu de l'embailage et autres informations.
1. OUEST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
- Association de pénicillines, y comris inhibiteurs de

béta-lactamase
- code ATC : JOICRO2.
manmuuum:ﬂumnm

appartient appetés « pénicilines », qui
cmmmmmmmnmu-n—mm
nactvaton,

.
: urinaires,

«  infections de la peau et des fissus mous, incluant les infections dentaires,

*  infections des os et des articulations.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE AUGMENTIN?

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, 5§ vous pense; #re enceinte ou planifier
une grossesse. demandez consesl & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce.

Conduite de véhicules et utiiisation de machines
AUGMENTIN peut des

de récuire la capacité &

conduire.

hmmu_nt-ﬂ-i--m—:—h

AUGMENTIN | /125 mg, ADULTES, poudre pour sachet-dose
amaricilline/

(Rapport (E851), de
mm.-mhﬁu—
hm*mql‘wunﬂlwuum

(PCU), une par e
pouvant Etre éliminde correctement.

* (e médicament contient 0,00001176 mg d'aicool benzyfique par sachet. L'aicool
mmwhmmmm--

maftodexirine (glucose. Si votre meédecin vous a dit que vous avez une intolérance &

Certains Sucres, contactes-le avant de prendre ce médicament.

*  Co médicament contient moins de 1 mmol (23 mg) de sodium par sachet, ¢.-4-d. qu est
essentiefiement « sans sodium ».

3. COMMENT PRENDRE AUGMENTIN 7

Veillez  toujours prendre ce médicament en suivant exactement ies indications de votre

médecn ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doule.

Si votre médecin vous a informé(e) "une intolérance & certains sucres, contactez-le avant de Aduites et enfants de 40 kg of plus
prendre Augmentin 15/125mg, Aduites, poudre pour Suspension buvable en sachet-dose. *  Dose habituelle : 1 sachel de 2 comprimeés de S00mg/62. our
e prenez jamais AUGMENTIN : *  Dose inférieure : 1 sachet de 19/125m de 500mg/62.5mg Jour.
o sivous bes 4 l'acde dlapé alundes Enfants pesant moins de 40 ky
= sivous avez déja pré réacti - : erevepraepsiadd i il étre iraités
.wmunum-emam':'-' g 1 ViSage ou U Cou mhlmmmmm&;h et
S e ol e 7 G—
peau) és de i
5 e s e SRR 0. ::m‘n- m des entants pesant moins de 40 kg.
. rénauy, dela tre né Lo

En cas de doute, demandez conse 4 votre mé wotre

AUGMENTIN.

AAvertissements et precautions

Adressez-vous & ou volre avant de prendre AUGMENTIN si vous :
+  soutirez de mononuciéose infectieuse,

éles raitéie) pour des problémes au foie ou aux rems.

*  n'urinez pas réguilérement.
En cas de doute, demandea conseil 4 votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre
AUGMENTIN.

Dans certains cas, votre médecin pourra rechercher le type de bactérie responsable de

lnfection. il pourra vous pr dosage diftérent CAUGMENTIN ou

un autre médicament.

Beactions necesstant une aftention particuiiére

AUGMENTIN peut aggraver certaines maiadies ou engendrer des effets secondaires graves,
des testin

wmmm“mmuﬁminm
Jes risques. Voir « Réactions nécessitant une aftention particuliére », A fa rubrique 4.

Si vous effectuex des analyses de sang
mwnb”mmammwm
e médecin ou Finfirmiére(ier) que vous prenez AUGMENTIN. En effet, AUGMENTIN peut influer

Médecin dosage ifférent ou un o
. &mhmnﬁ;ﬂmhmmmmm

Mode d'sdministration

*  Répartisse: les prises de mansére réguiiére au cours de la journée ; elies doivent étre
espacées d'au moins 4 heures. Ne prenaz pas ? dases en 1 hews.

*  Ne prenez pas AUGMENTIN pendant plus de 2 semaines. Si vos symplbmes persistent,
consultez de nouveau un médecin.

Augmentin 10/125mQ saches :

* Juste avant la prise SAUGMENTIN, ouvrez le sachet et méiangez son contenu dans
demi- verre d'eau.

*  Avale? is mélange !

Augmentin 500mg/62.5mg comprimes -
*  Avaiez les comprimés entiers avec un verre d'eau au début d'un repas ou un peu avant.
I—mlh-fmmml

La prse 'une quanti excessive 0
m«nimmhmmm

diarhés) ou des
Montrez la bofte de médicament au mégecin.
Si vous oubliez de prendre AUGMENTIN -
Si vous avez oublié une dose, prenez-1a dés que vous y pensez. Aftendez ensuite environ
4mmumhmm

sur les résuitats de ces types de lests. $i vous armétez de prendre AUGMENTIN
Autres médicaments st AUGMENTIN - Vous devez

. w2 SRS s mammmummm-ﬁumm
‘prendre tout autre médicament. mmmnmmimdmmmm
§i vous prenez de (i de AUGMENTIN, le risque de Si vous aver d'autres questions sur Nutilisation de ce médicament, demandez pivs
réaction cutanée allergique est plus élevé. dlinformations & votre médecin ou votre pharmacien.




Di-INDO®

(Indométacine calcisue pentahydrate)

ENOOY Caren wm D""NDO@
%WM

Si I'un des effets indésirables devient grave ou S1 VOUS FOMBMYuwe. .
indésirable non mentionné dans cette nolice, parlez-en & volre

NT

525mg
Indométacine calcique . 25mg
E:dpnanis Cmp\m!m siice colloidale anhydra stéarate de
sodque, ardme ananas poudre alomisée

anhydre.
arbme pamplemousse poudre 17019455, benzoate de sodium,
mmsgsl"o 30, docusate de sodium, aloool éthylique 96%, eau purifiée.
DHIND: Geluleiﬁl'ﬁmg

te de sodium, alcool éthylique 96%, eau purifise
I:‘HM[:KJaﬂmlll mawmamm

Indommunenaluqunpan'ﬂhm
Excipients :  Glycérides ansynmwm solides, Gyoomas

WJ%W 8100 mg
I’Iﬁ % EICIPENTS AEFFET NOTOIRE
h'g\mé

N
Gé
* Comprimé eflarvescent | Sodum : environ 596 mg de sodium par
par

effervescent & 25 mg et environ 582 mg de sodium

comprimé effervescent & 50
3-CLASSE FMACOTH%MUE 0OU TYPE D'ACTIVITE
non stéroidien, inhibiteur préférentiel de la cyclo-
-2 (COX-2).
l DICATI&N! TIEMPEUTIQUE!
contient

Ce un non stéroidien. Il est
indiqué, chez l'adulte (plus de 15 ansl
. gn traitement de longue durée de
certains rhumatismes lnﬂammawtres chroniques,
 certaines arthroses Sévéres;
- n traitement de courte duree de .
certaines inflammations du pourtour des articulations (tendinites,

10
0 mg 19 Suppos itoires

bursites, épaule douloureuse aigué),
ceriaines inflammations des articulations par dépdis de cristaux lelle
mllennuik

aiqués d'arthrose,
uuammmsgummmw sciatique
="mAinGIE, MODE D'ADMINISTRATION ET DUREE DU
EORMER STRICTEMENT A

FUO mg, & répartir en plusieurs.

es par jour
és effervescents a 50 mg en

85 prescriles el aussi longtemps que

O0® que vous n'auniez di : en cas de
— decidentelia, prévenir immédiatement un

médecin
& CONTRE-INDICATIONS,
Ne prenez jamais DHNDO®, dans les cas suivants :
- au dela de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines d aménorrhée),
- aniécédents dallergie ou dasthme mw mmmm

(aspinne).

# 'un des exciplents,
nements inaux ou dulcires lids 4 des
traitements antérieurs par Al

- ulcére de festomac ou du duodénum ancien en évolution ou récidivant,
-enm* gastro-intestinale, hémormagie cérébrale ou autre hémoragie

- maladie grave du foie

- maladie gm du rein,
- maladie grave du ceeur,

enfant de moins de 15 ans.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMMDER LAaviS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMALCI|
7 - EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médi DHINDO® est d'entrainer
dﬁeﬂelsndesnbhsb-on le monde n'y soit pas sujel.
Lummhhmnm-l wmmuwtwae

crise cardiaque (« infarctus du myocarde ») ou dacciden! vasculaire
cérébral

Peuvem surveni |
des réactions allergiques
= cutanées de type érupbm urticaire, démangeaisons, inflammation
des vaisseaux sanguins, r, exceplionnellement: éruption cutanée

lors d'une exposition au soleil,

» respiraloires de type crise dasthme, eoéme pulmonaire,

« générales, brusque gonflement dumagaslduoou(mdémde
Quincke),

 rarement, un medhmsmm!a peau pouvant rapidement s'élendre de

- Dans certains cas rams il est possibie que sunienne une hémorragie
digestive
Celle-cl est d'autant plus fréquente que la posologie utiisés est dleves.
R as &l N

constipation,
des maux de téte, vertiges, fatigue intense, confusion mentale, y
des troubles psychiques : délires, hallucinations,

mmm-mmmﬁum.m
fourmilements,

, fablesse musculaire el plus raement,
diffcues dok
des troubles visuels : rarement, douleurs des orbites, vision trouble,
des troubles du fonctionnement des reins,

des troubles de Maudition : rarement, surdité,

des froubles cardiaques : rarement, hypo ou hypertension, palpitations,
douteur thoracique, troubles du rythme, cedémes péripharques,
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T -cbronchokod

FORMES ET PRESENTATI!
« BRONCHOKOD SIROP sans sucre

; LOT:1187
- Sirop adultes {ﬂ;u'on de 12 PER03/25
flacon de 30/ pPV41,100H

« BRONCHOKOD SANS SUCRE. Solution buvable

. ; acon de 125
- Solution buvable adultes flacon de ; > ml
flacon de 300 ml

COMPOSITION :
BRONCHOKOD SIROP 3
Sirop adultes
Carbocistéine 59
Excipient g.s.p 100 mli

- Excipients a effet notoire : Parahydroxybenzoate de méthyle et Saccharose.

BRONCHOKOD SANS SUCRE
Solut. Buv. Adultes
Carbocistéine 5g
Excipient q.s.p 100 ml

- Excipient a effet notoire : Parahydroxybenzoate de méthyle.

PRLBROO02 V01
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Dr A. Fattah BELHOUCINE

Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille

Ancien PH des Hopitaux de France

2

: Radiologie Zerktouni
IRM | IMAGERIE DU SEIN | EOS

Dr Abdelaziz ZOUAOQOUI

Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens

Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca le,

02/09/2023

DR FARADI HASNAA

BAGHDADI BADIA EP BENMOUSSA

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

Conclusion :

Pour les images, utilisez le lien : http://102.50.240.229:8085/images/ Logir.: 29091

Aspect homogene des glandes mammaires.
Il n'y a pas de lésion tissulaire ou kystique anormale.
Absence d’adénopathie axillaire.

Echographie mammaire ne révélant pas d’anomalie.

Ne REIHAICTAE A EATTAL
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w0 Dr.A. BELHOUCINE

1 - INPE : 091018788

Mot de Passe : 15970
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T.P.: 36340653 -

RDV IRM : 06 66 20 74 92 - RDV Mammographie : 06 66 09 02 39
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