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

Conditions générales : T

= _Le cadrg;éserve a l'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident esta joindre a la feuille de
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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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 :

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

Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

reeducations

. 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 canalfires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement. )

»  La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

(O Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance VR el P ¢ N
& d’Actions Sociales IV <
de Royal Air Maroc /

Déclaration de Maladie : N° P19-0005582

(J Dentaire (J Optique (J Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)
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(O Actif /[Qf?’ensionné{e] . O Autre:....... SO SURURUR
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

-

| o
Date de consultation : ’\g ........................... ADoK
Nom et prénom du mala&;) C_‘_AJT-L-@,L [}ll‘i &(Lw ..................... AQE: oo,

Lien de parenté : ) ppfméme B Comolnt () Enfant
Nature de la maladie ﬁ/ e b e SN,

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Adresses Mails utiles

0 ° Raclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion 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 a l'égard du traitement des données

a caractere personnel
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme 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

J'atteste sur I'honneur I'exactitiide des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connensiimce de la c;Lause relatwe ala protection des données pe rmelh‘—;sf
g ,~.

Faita:. ...l __,fg,),)._-:). Le: W) 4 /a-/ O
Signature de I'a
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Dr. Khalid BERRADA SOUNNI

Lauréat de la Faculté de Médecine
de Montpellier

IRM

SCANNER SPIRALE
CORPS ENTIER - 3D
Mudlti-barrettes

DENTA-SCANNER

RADIOLOGIE w
Conventionnelle
Numérisée

RACHIS ENTIER

Numérisée

GONOMETRIE

Numérisée

ECHOGRAPHIE J

pluridisciplinaire

ECHOGRAPHIE
Doppler couleur

MAMMOGRAPHIE

Tomosynthése

OSTEO-DENSITO
Biphotonique

A n

PANORAMIQUE
DENTAIRE

Numérisée

TELERADIOA4M
Numérisée |
|

CONE BEAM «

|
“ABIICFTEEAR

0522299472 ,.81a11-05222208 10/0522 22 26 56/ 05 22 29 96 41 mw%—;wl)lﬂl—(d)b;dl_aul}!u] wul)..i)_-.Jlu..Jm

i fiscaux en cas de
EAI\T-'\’thr e.'\sfs’ .'I % 13780010960001 BSOO 10548/BMC.

CNSS 1707572-PATENTE 35503945 IF 4040

CASABLANCA ,LE : 08/08/2023

EXONEREE DE LA TVA

[Facture N°: FA23/06863

[REF.NN.
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CHTIOUI ABDELLAH

ICE :

(7 Désignation

Quantité

P.U

Montant A

CHEVILLE + PIED F+P

1,00

300,00

300,00

L

[Total

300,00

’

Arrétée la présente Facture & la somme de :

Trois cents Dirhams

aiement en es)péces

ANGLE RUE D

'ALGER ET RUE JEAN JAQUES
0480 ICE 0015985480000

12, Rue d"Alger (Place Oued El Makhazine) - Casablanca - Tél.: 052222 08 10/052222 26 56 / 0522 29 96 41 - Fax : 05222994 72
Email : radiologie.om@gmail.com
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Radiologie Oued EL MakhazinNe

Dr. Khalid BERRADA SOUNNI gl aalys alls jgisall
Lauréat de la Faculté de Médecine bl 118 7 5
de Montpellier K ' () 345 5

IRM J

CORPS ENTIER - 3D
Multi-barrettes [

\
DENTA-SCANNER #

SCANNER SPIRALE +

CASA LE : 08.08.2023

NOM : CHTIOUI ABDELLAH
DR : BOURMMANI HASSAN
RX :CHEVILLE +PIED DROIT F/P

RADIOLOGIE ®
Conventionnelle
Numérisée

RACHIS ENTIER u

Numérisée

Numérisée

[
|
GONOMETRIE J
|

e Absence de trait de fracture au niveau de la cheville gauche.
ECHOGRARHIE = e Absence de signe de luxation.

pluridisciplinaire [

i .
PG e Absence d’anomalie osseuse suspecte.

Doppler couleur

Tomosynthése

 CONFRATERNEJLEMENT
L ‘ SOUNNI . K.

OSTEO-DENSITO

o

|

MAMMOGRAPHIE ll
|

u

Biphotonique |

PANORAMIQUE
DENTAIRE

Numérisée

TELERADIOA4M

Numérisée

SN [N .

CONE BEAM u

|
RADIO - PHOTO *
1

S D994 T - €Ll 052222 08 10/ 052222 26 56105 22 29.96 41 : st - eLimal sl (53l 313 o) Bammlal 31501 3255 12
12, Rue d'Alger (Place Oued El Makhazine) - Casablanca - Tél.: 05222208 10/05 22 22 2656/0522299641-Fax:0522299472
Email : radiologie.om@gmail.com
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Spasfon® 80 mg

Comprimé enrobé
Phloroglucinol/Triméthylphloroglucinol

—
Veudilez lire attentivement I'intégralité de cette

notice avant de prendre ce médicament.

. Grardaz cette notice, vous pourriez avoir besoin de la

relire.

- Si vbus avez toute autre question, si vous avez un

doutw, demandez plus d'informations & votre médecin

ou a votre pharmacien.

+Ce médicamént vous a été personnellement prescrit.

Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en

cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre

- Sil'un des effits indésirables devient grave ou si vous
remarquez ur effet indésirable non mentionné dans
cette notice, parlez-en a votre médecin ou & votre
pharmacien.

COMPOSITION :

Phioroglucinol hydraté ...............................80.000 mg
. an Ph ol apkeles 62 233 Mg
1...80mg

y" )
t | A shydraté,
o T ! | O | de blé,
2 , gomme
E 171),
- 3 n de blé,

aorom . . ..oENTATION :
Comprimé enrobé Boite de 30

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE
(A.: appareil digestif et métabolisme)

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS :
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans
ordonnance, parlez-en a votre médecin ou & votre
pharmacien.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

L'utilisation de ce médicament, ne doit étre envisagée
au cours de la grossesse que si nécessaire.
L'administration de ce médicament est déconseilliée
chez la femme qui allaite.

Demandez conseil & votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION:
Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant
exactement les instructions de cette notice ou les
indications de votre ~édacin ou pharmacien, Vérifiez
auprés de votre mé

doute.

Spasfon® estun tra i Q}
du traitement est vi ] 1
Silessymptémespt =

Posologie

Chez I'adulte : »
Prendre 2 comprim

respectant un inten

chaque prise sang

heures. s g

Les comprimés puurront prengre 1o vw..
traitement d'attaque sous forme injectable, a la
posologie maximale de 6 comprimés par 24 heures.
Utilisation chez les enfants

Cette présentation n’est pas adaptée aux enfants de
moins de 6 ans.

Chez I'enfant de plus de 6 ans : 1 comprimé par prise,
deauy faie nar iniir an rasnantsnt 1am inhanialle mwale g i

[




e e (TPIITIES 7
. wuels sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver ZYLORIC comprimés ?
6. Informations supplémentaires.

1. QU'ES
UTILISE
Les comprimés de ZYLORIC LDI‘lIl‘ﬂnf‘f‘( un principe actif appelé |
agit en ralentissant la vitesse de certaines reactions chimiqu sa'
orgdmsme a®n de diminuer le taux d'acide JI’IQ\IP dans le Sang mrfe
C, comprime & sé pour reduire ou prévenir la format OT‘
d'urate/d'acide urique Or%‘qun vou’P Urr“a »:-rne produit %
MH\quta"uD ap sponsables ¢
ol de c. rtains types de L-l'l. Is rén: aux ou de certains ﬁwrr!; types de
rénau

2.

P! compri ?
Si a informé(e) d'une intolérance
:‘cmhcttz le avanl dc prendre ce médicament i
Ne prenez jamais ZYLORIC comprime :

* En cas lergie connue a l'allopurinol ou a I'un des « onstituants
mentionnés dans la rubrique 6

= Chez I'enfant de moins de 6 ans (contre-indication liée 3 la forme

que)
En cas de doute, il est indispensable de demander l'avis de
votre pharmacien
Avertlssemenls et précautions :
vOUS a votre méde
ZYLORIC mg, Comprime si vous ;
« Avez des problémes au niveau
= Souffrez de DruDLomeS cardiaqt
des L
e de con mrs\on d(' \amu

volre mé

armacien ou infirmier,

vec ZYLORIC, comprimé

gnalées chez des patients
utanée p entrainer clei.s
des organes génitaux et une
ptions cutanées graves sg
2 IM-'J”D Daux, fidvre, may
ption peut é|

Fawtrz-; partic uhemmo
* Des éru
l'allopurinol. Fréequemmer
niveau de la bouche, de la gorg
ite (yeux rouge< et gonfiés)
_""-J r—‘n?s par des § T:"\Tﬁr
courbatures stmmmes resse

Uies sur

une appartion de ve

cas d'éruption cutanée ou de




Vo ®
,E-}%' 3 094 Compnn?;guir:ré:?::sgio;:aes de 30
PPy 66 ,S’Eagﬁ Diclofénac sodique

“-___ E ]

Voltaréne ® 100 rng
Suppositoires. Boite de 5 &10

Diclofénac sodique

) NOVARTIS

2 nmnﬂwnunl'lntiqralmm mnotie-uumdnpmdrou
car elle Importantes pour vous,

- Gsellrdez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

e vous avez , 8 vous

dc. ma s foute autre .8 avez un doute, demandez plus

VOus W pvmﬂ Ne le donnez jamais & d'autres

nes. Il pourrait laur #tre nocil. méme si les signes de leur maladie sont
dentiques aux votres,

- 5i'un des effets indésirables devient grave ou si vous ramarquez un effet indésirable

non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien

aines), il est important
d\ez les patients

‘de maniére plus mﬁﬁ:
re de précaution, que

madk;nrnsm contient moins de 1 mmol de sodium (23 mg) par unité posologique,
c'est-a-dire qu'il est pratiquement « exempt de sodium »
Les comprimés enrobés Voltaréne contiennent du PolY‘(uxyérmmmJ-‘lo de Ihuile de
ricin et peuvent entrainer une intolérance gastrique et

En cas de traitement prolongé par Voltaréne
de respecler les réguliers prévus o
La les patients

. Qu'est-ce que ﬂr-qnlc-ul—l
im-lnwmh tﬁm wmvummum
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment VOLTARENE &7

6. Informations

1. Qu'est-ce que VOLTARENE ® et dans quel cas est-il utilisé 7
Selon pmucriphlnn du médecin.

Ne prenez qu'aprés avoir consulté volre médecin, lorsque vous savez que
vous soufirez d'intolérance hydrocarbonée.
Grossesse et allaitement

Grossesse
Si vous étes enceinte ou si vous envisagez une grossesse, vous ne pmngrandru
Voltardne qu'aprés en avoir discuté avec votre médecin, Vi ne doit pas étre
pendant le dernier trimestre de la grossesse.

Allaiternent

Voltaréne ne doit pas étre pris pendant la période d'allaitement sauf en cas
d'autorisation axpllcne ppar votre méd-acln
Eﬂ‘st sur | & utiliser des machines

est un antirhi non

1 ayant des propfi t nma
lolrase(ana.lgéuq
, comme la douleur et

les de I'i

peut allactaf les reacﬂms I'aplitude & conduire et la capacité a utiliser
des outils ou des machines!
De plus, lors d' de troubles visuels ou d'autres troubles nerveux

lanﬂuna en bbqum d dines) qui sont

de 'u-manmm de la dDulﬂul‘mde}aﬁévm Mmsllnspsulunﬂminerlﬂﬁmusﬂs

\ st utilisé sur dans les lions rhumatismales, par
Pl , les lofsdecmasdagouma les élats

dmhxfauxdudoselduluwbm-emmlcais les rhumatismes des fissus mous, les

et doul

vertiges,

z tout particuliérement renoncer & conduire un véhicule ou &
utiliser des mauhlnas et vous devez contacter immédiatement votre médecin.
Exciplent & ire :

Comprimés enmbés Lactose Monohydrate

és une blessure (p. ex. entorse, g )
mnumahons et duuleurs une i

gicale (p. ex. ou
ns en gynécologie, les crises de migraine
(susgosrtniras seulsmam) |ra|lament complémentaire lors de diverses infections
douloureuses, en particulier au niveau des oreilles, du nez et de la gorge.
|| ne faul pas employer Voltaréne unig fidvre,
Si vous swﬂrand'um maladie

uement pour faire baisser la

ou avez des risques |mponanmdamaladaa

3.C ulil|~ VOLTAREHE ®7

C'est le médecin g ie et le mode d'

fonction de Jlndlcalicn de I'dge et de In gravité des troubles, Veuillez suiwa
scrupuleusement les instructions du médecin. Ne dépassez pas Ia dose journaliére
recommandée ou du traitement prescrite par votre

Si vous utilisez Voltaréne tpluadequelquasaemaiues vmdevez consulter
réguliérement votre vérifier

I s la i
par Voltaréne, en particulier si votre ‘raitement dure plus de 4 semainas

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser VOLTARENE ®7
* Ne Voltaréne

que vous ne souffrez pas deflets
quevwsnaunezpaa

ués.
Adultes: la dose journaliére en début de lraitement est généralement de 100-150 mg.
Si I'atteinte est moins grave ou lors de traitement prolongé, 75-100 mg par jour
suffisent la plupart du temps. La dose journaliére est habituellement répartie en 2-3
pfm Nedépamzpuumdoummmlede 150 mg par jour. Pour éviter les

prenez
Si vous éles allergique & |'un de ses composants ou si vous avez déja dé pé une
détresse ratoire ou des réactions de la peau de type allergique, par exemple un
gonflement du visage, des lévres, de la langue, du cou etiou exirémités (signes
d'un angioedéme), aprés la prise d'acide ou d'autres

antirhumatismaux ou leurs, qu'on appeile anti-inflammatoires non stéroidiens;
durant le demier trimestre de la gms:essa :g cas d'ulcéres ac1|l‘s de Iestumac ou de

I'estomac ou de ['intestin Ieouencorede sanF sulles
ou selles noires; en cas maladles inflammat mmquea l'intestin (maladie
de Crohn, colite ulcéi n cas de anc\ ique ou rénale; en

cas de dlmlnuﬁon sévére du dbblt que; lom du [ suivant
une op de b'y-p ( de la ci s:ﬂrucugraﬂe) Les
itoi doivent pas étre utilisés en cas de rectite (

et/ou la raideur matinale, on peut aussi mettre 1 suppositoire a 100
comprimés enrobés & 25 mg ou 1 comprimé enrobé & 50

'mg pendant la journée.

En cas de régles douloureuses uummanoez%ar une dose unique de 50-100 mg dés

les premiers symptoémes. Continuez avec 50 mg trois fois par jour au maximum,

jpendant quelques jours si nécessaire.

Prandre les comprimés enrobés de Vollaréne avec beanmzpdaﬂquxﬁeda préférence

avant les rapas; elles ne doivent pas étre partagées ou méchées.

En cas de migraine, vous utiliser les formé

|a prescription de votre m n. En régle g&némle I'administration ds 1 supposﬂofrs

& 100 mg dés les premiers si de la crise migraineuse, est suffisal

V(Jus devez enlever la feullle qui entoure le suppositoire et enfonoef ce dernier

dans le rectum (aprésavokemalaselle) Si la douleur persiste, vous

suppositoires

distale de l‘inimr\) (avec saignements et écoulements).

Si l'une de ces situations s'applique a votre cas, veuillez le signaler & votre médecin et
ne prenez pas Voltaréne. Votre médecin décidera si ce médicament vous convient.
En raison de leur teneur élevée en principe actif, les comprimés & 50 mg et les
supposiloires a 50 ou 100 mg ne wnviennenl pas aux enfants de moins de 14 ans.
Si vous pensez élre éver conseil & votre médecin.
DUMHHNEMIWVM il est possible de voir apparailre des ulcéres au
niveau de la muqueuse du tractus gastro-intestinal supérieur, rarement des
hémorragies ou, dans des cas isolés, des perforations (gastriques ou intestinales),
oToHgeten it pethryi gt e fayoneb i e St dhoifer gt el opptgon ot it it

pouvaz appliquer un second
Si vous devez continuer le traitement les ]ouvs sulvams vous ne devrez pas dépasser
une dose maximale de 150 mg par jour (p. ex. 3 suppositoires & 50 mg).
Enfants: il existe des suppositoires et de la solution buvable en gouttes spécialement
desllnés aux enfants.

pas de votre propre chel le dosage prescrit. Adressez-vous a votre
madecm ou & votre pharmacien si vous estimez que I'efficacité du médicament est trop
faible ou au contraire trop forte.

4 OQuale sont loacisibesilR RS aua o as
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