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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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.
= 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 I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente 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 & jointire & la feuille de soins.
Dentaire : .
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 -Tel.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189
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Consultati : Laboratoire de physiologie clinique = Endoscopie diagnostique
() Pneumophtisiblogie Pléthysmographie et interventionnelle
Allergologie = Asthme Spiromtrie - Oscilling Fibroscopie bronchique
Z) Sommeil et fonflement Polysomnographie Bronchoscopie rigide
Sevrage tabagique Gaz du sang artériel Thoracoscopie
C Réhabilitatign respiratoire  Epreuve d'effort cardio-respiratoire
MR Oncologie |
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Dr. Mohammed EL IBRAHIMI

Pneumophtisiologue

Casablanca le 09/ 10/2023
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RADIOLOGIE SOCRATE

FACTURE N°02594/23

CASA LE 09.10.23

Nom & prénom :

ATBIB FOUZIA
Examens 5 Prix
T.D.M. thoracique 1500.00

Arrétée la présente facture 3 la somme de :
Mille cing cent dirhams.
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RADIOLOGIE SOCRATE

Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI

CASABLANCA LE 09/10/2023

NOM : ATBIB
PRENOM : FOUZIA
MEDECIN TRAITANT : DR. EL IBRAHIMI M.

T.D.M. Thoracique

* Renseignements cliniques :
Adénopathies médiastinales avec infiltrats thoraciques gauches .

* Technigue :
Examen réalise en coupes axiales fines de 1,25 mm jointives sans injection de produit de
contgaste .

* Résultats :
Les coupes axiales et les reconstructions en coupes fines permettent de mettre en
eévidence de fagon bilatérale de multiples lésions nodulaires de tailles variables dont
certaines calcifiées de situation essentiellement sous-pelurales .
Ces nodules s’associent a deux placards tissulaires pré-scissuraux droit et gauche .
Absence de foyer parenchymateux d’aspect évolutif visible .
Absence d’'infiltrats parenchymateux réticulaires .
Absence d’image cavitaire ou de D.D.B.
Présence d'un épanchement pleural droit de faible abondance.
Présence d’adénopathies calcifiées hilaires bilatérales et des différentes chaines
médiastinales.
Absence de collection ou d’épanchement médiastinal pathologique .

* Au total :

T.D.M. thoracique mettant en évidence des nodules sous- pleuraux, des placards
tissulaires pré-scissuraux et des adénopathies médiastinales de type séquellaires et
d’aspects stables avec apparition d’un épanchement pleural droit de faible abondance.

CONFRATERNELLEMENT
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Laboratoire de physiologie clinique ~ Endoscopie diagnostique

Pléthysmographie et interventionnelle
Spiromtrie - Oscilling Fibroscopie bronchique
Polysomnographie Bronchoscopie rigide
Gaz du sang artériel Thoracoscopie

Epreuve d'effort cardio-respiratoire

V) 1 A

Dr. Mohammed EL IBRAHIMI
Pneumophtisiologue

Casablanca Je 09/10/2023

Madame ATBIB Fouzia
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’ Cortancyl’ 20 mg
Ui ,

B “JGaTdéi celle notice. Vous pourrez avorr wesom de la relire

« Si vous avez d'autres questions, inferrogez votre médecin
ou volre pharmacien. |

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas 4 d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux
vbtres,

+ i vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
sapplique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas

uennunné dans cette notice. Voir rubrique 4.

1. QU'EST-CE QUE CORTANCYL 20 mg, comprimé sécable E
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

(lasse pharmacothérapeutique - code ATC: HO2ABO7

GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

{H. Hormones systémigues non sexuelles)

Indications thérapeutiques

Ce médicament est un corticoide (également appelé

anti-inflammatoire stéroidien).

Ce médicament est réservé a l'adulte et a l'enfant de plus de

6 ans et de plus de 20 kg,

Ce médicament est utilisé dans de nombreuses maladies, o0

est utilisé pour son effet anti-inflammatoire. Son action est u

dans le traitement de nombreuses affections inflammatoires

allergiques.

A fortes doses, ce médicament diminue les réactions

immunitaires et est donc également utilisé pour prévenir ou

traiter le rejet de greffes d’organes

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVAN
_DE PRENDRE CORTANCYL 20 mg, comprimé sécable ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certa

sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament,

Ne prenez jamais CORTANCYL 20 mg, comprimé sécable
« Sivous étes allergique & la prednisone ou a I'un des autres
composants contenus dans CORTANCYL 20 mg, comprimé

sécable, mentionnés & la rubrique 6.
* Si vous avez une infection.
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D prendre ce médicament car
wous,
re.
in ou votre pharmacien.
%~ Ne le donnez pas a d'autres

pemr{ne& 1l pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques
aux votres. Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin

ou votre pharmaden. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que ZOLUS 20 mg, microgranules gastro-résistants en gélule et dans quels
cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Z0LUS 20 mg,
microgranules gastro-résistants en gélule ?

3. Comment prendre ZOLUS 20 mg, microgranules gastro-résistants en gélule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels?

5. Comment conserver ZOLUS 20 mg, microgranules gastro-résistants en gélule ?

6. Contenu de l'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE ZOLUS 20 mg, microg les gastro-rési en gélule ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

(lasse pharmacothérapeutique : Médicaments pour les troubles liés a lacidité,
inhibiteurs de la pompe 2 protons - code ATC : A02BC01

70LUS contient la substance active oméprazole. Il appartient a la dasse des
médicaments appelée inhibiteurs de la pompe & protons. Il diminue la quantité d'acide
produite par votre estomac.

Z0LUS 20 mg, microgranules gastro-résistants en gélule est utilisé pour
traiter les affections suivantes :

Chez les adultes :

- Le reflux gastro-cesophagien (RGO). Lacide de lestomac remonte au niveau de
I'esophage (le tube qui relie la gorge 3 I'estomac) entrainant douleur, inflammation
et brillures,

- Les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de votre estomac
(ulcere gastrique), ) .

_ Les ulceres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre
médecin peut également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter
linfection et de guérir I'ulcere,

- Les ulcires de l'estomac associés 3 la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS). ZOLUS peut aussi étre utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des
AINS,

- Un excbs d'acide dans I'estomac dii  une grosseur au niveau du pancréas (syndrome
de Zollinger-Ellison).

Chez les enfants : .
Enfants dgés de plus d'un an et avec un poids corporel = 10 kg

- Le reflux_gastro-cesophagien (RGO). Lacide de I'estomac remonte au niveau de
l'esophage (le tube qui relie [a gorge & l'estomac) entrainant douleur, inflammation

et brilures.

Les symptomes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du
conftenu de l'estomac (régurgitation), des issements et une prise de poids
limitée.

Enfants agés de plus de 4 ans et adolescents
B¢ Ulceres wlectisspas-une. bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, le

médecin peut également prescrire 3 VOTTe enfant des antiblotiques qui permettent

de traiter Iinfection et de guérir 'ulcere.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZOLUS
20 mg, microgranules gastro-résistants en gélule !
Si votre médecin vous a informé(e) d'ne infolérance a certains sucres, contactez-le
avant de prendre ce médicament. :
Ne prenez jamais ZOLUS 20 mg, micogranules gastro-résistants en gélule :
Si vous étes allergique 3 l'omeprazole ou.a I'un des autres composants contenus dans ce
médicament.
Si vous étes allergique a un autre inhibiteur de la pompe a protons (par exemple
pantoprazole, lanzoprazole, rabéprazole, ésoméprazole).
Sivous prenez un médicament contenant du nelfinavir (utilisé pour traiter Iinfection par
le VIH).
Si vous étes dans une des situations décrites i-dessus, ne prenez pas Z0LUS. 5i vous avez
des doutes, parlez-en 3 votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre ZOLUS.
Avertissements et précautions
Adressez-vous 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre Z0LUS.
70LUS peut masquer des symptomes d'autres maladies. Par consequent, avant que vous
ne commenciez 3 prendre ZOLUS ou lorsque vous étes sous traitement, vous devez

info T
- Vous perdez dy
- Vous avez des
- Vous vomissez
- Vous avez des
- Vous souffrez d
faible augmen)
- Si vous avez dg
- S'il vous est dé}
un médicamer]
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surveillera probaly
symptomes et éf
médecin.
La prise d'un inhi
période supérieur]
hanche, du poi
d'ostéoporose ou
d'ostéoporose).
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prévenez votre m
traitement avec
indésirable tel que
Enfants
Certains enfants 3
long terme bien ¢
enfants de moins
Autres médi
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prendre tout autr|
achetez sans org
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- Digoxine (utill
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mentionné dans cette notice.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que ZOLUS 20 mg, microgranules gastro-résistants en gélule et dans quels
cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Z0LUS 20 mg,
microgranules gastro-résistants en gélule ?

3. Comment prendre ZOLUS 20 mg, microgranules gastro-résistants en gélule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels?

5. Comment conserver ZOLUS 20 mg, microgranules gastro-résistants en gélule ?

6. Contenu de l'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE ZOLUS 20 mg, microg les gastro-rési en gélule ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

(lasse pharmacothérapeutique : Médicaments pour les troubles liés a lacidité,
inhibiteurs de la pompe 2 protons - code ATC : A02BC01

70LUS contient la substance active oméprazole. Il appartient a la dasse des
médicaments appelée inhibiteurs de la pompe & protons. Il diminue la quantité d'acide
produite par votre estomac.

Z0LUS 20 mg, microgranules gastro-résistants en gélule est utilisé pour
traiter les affections suivantes :

Chez les adultes :

- Le reflux gastro-cesophagien (RGO). Lacide de lestomac remonte au niveau de
I'esophage (le tube qui relie la gorge 3 I'estomac) entrainant douleur, inflammation
et brillures,

- Les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de votre estomac
(ulcere gastrique), ) .

_ Les ulceres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre
médecin peut également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter
linfection et de guérir I'ulcere,

- Les ulcires de l'estomac associés 3 la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS). ZOLUS peut aussi étre utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des
AINS,

- Un excbs d'acide dans I'estomac dii  une grosseur au niveau du pancréas (syndrome
de Zollinger-Ellison).

Chez les enfants : .
Enfants dgés de plus d'un an et avec un poids corporel = 10 kg

- Le reflux_gastro-cesophagien (RGO). Lacide de I'estomac remonte au niveau de
l'esophage (le tube qui relie [a gorge & l'estomac) entrainant douleur, inflammation

et brilures.

Les symptomes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du
conftenu de l'estomac (régurgitation), des issements et une prise de poids
limitée.

Enfants agés de plus de 4 ans et adolescents
B¢ Ulceres wlectisspas-une. bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, le

médecin peut également prescrire 3 VOTTe enfant des antiblotiques qui permettent

de traiter Iinfection et de guérir 'ulcere.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZOLUS
20 mg, microgranules gastro-résistants en gélule !
Si votre médecin vous a informé(e) d'ne infolérance a certains sucres, contactez-le
avant de prendre ce médicament. :
Ne prenez jamais ZOLUS 20 mg, micogranules gastro-résistants en gélule :
Si vous étes allergique 3 l'omeprazole ou.a I'un des autres composants contenus dans ce
médicament.
Si vous étes allergique a un autre inhibiteur de la pompe a protons (par exemple
pantoprazole, lanzoprazole, rabéprazole, ésoméprazole).
Sivous prenez un médicament contenant du nelfinavir (utilisé pour traiter Iinfection par
le VIH).
Si vous étes dans une des situations décrites i-dessus, ne prenez pas Z0LUS. 5i vous avez
des doutes, parlez-en 3 votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre ZOLUS.
Avertissements et précautions
Adressez-vous 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre Z0LUS.
70LUS peut masquer des symptomes d'autres maladies. Par consequent, avant que vous
ne commenciez 3 prendre ZOLUS ou lorsque vous étes sous traitement, vous devez
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