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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation

= L'entente preéalable 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

] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des resuitats 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 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
reeducations

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

Dentaire :

L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O  Reéclamation - 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 I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

- I; MUPRAS
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Docteur Said BELGHITI
GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR

Stérilité - Echographie - colposcopie
Chirurgie Gynécologique et Endoscopique
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Ancien assistant des Hopitaux de France
Ancien Chef du Service de Chirurgie
Gynécologique de 1'Hopital Militaire
de Marrakech
29, Rue Ilya Abou Madi - Gauthier
Face Commissariat Central - Casablanca

Tél. C: 0522 206 579 /0522 227 975
Fax : 0522 20 67 57
E-mail : belghitisaid2015@ gmail.com

INPE: 091018556 / ICE : 001620890000042

Sur Rendez-vous

Casablanca le :

Mme Bendaoud Samira
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D CURE FORTE
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En Cas d’Urgence Appeler Clinique I'Hermitage : 0522 86 55 66



'~ DOCTEUR Said BELGHITI

# GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR

Stérilité - Echographie
Chirurgie Endoscopique

Ancien Attaché des Hopitaux de Paris

Ancien Chef du Service de Chirurgie
Gynécologique de I' Hopital Militaire
de Marrakech

Sur Rendez-vous

Casablanca le, 21/11/2023

-ECHOGRAPHIE MAMMAIRE
Nom : BENDAOUD
Prénom : SAMIRA
Dossier N° 1 16287

Sein droit et gauche :

-Revétement cutané echogéne régulier.

-Graisse sous cutanée hypo echogéne, homogeéne,
crétes de DURET echogeéne réguliéres.

-Tissu fibroglanduaire homogeéne, régulier

Structures canalaires sont régulieres,région rétro ariolaires reguliéres

-Creux auxilaire libres
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3 d O "'"‘—“'“-'HEU."?
. g 8 ' . 3 } =THRECOLOG Q =
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29, Rue Ilya Abou Madi -Gauthier - Face Commissariat Central Casablanca TéL C: 022-20-65-79 022-22-79-75
D : 022-949.568 /022.949.689 Fay : 022-227-975 E-mail : s.belghiti@menara.ma
En Cas d' Urgence Appeler Clinique I Hermitage : 022 86 55 66




DOCTEUR Said BELGHITI
GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR
Chirurgie gynécologique

Chirurgie Endoscopique

Stérilité- Echographie — Endoscopie

Ancien chef du service de chirurgie

Gynécologique de I’Hopital Militaire de Marrakech
29, Rue Ilya Abou Mady —Gautier

(Ex, rue Buffon)- Casablanca

Face Commissariat Central

C.022- 20.65.79 / 022-22-79-75

Fax : 0522-20-67-57

Patente : 35509499

FACTURE

REF 23/ 563

Le cabinet vous prie de croire a I’assurance des ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s’élevant a la somme de 1300 dh

CONSULTATION H 200 dh
ECHOGRAPHIE PELEVIENNE - 500 dh
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE : 600 dh

Le:21/11/2023

Mme : BENDAOUD SAMIRA

SIGNATURE

\,?’Mc‘r_-', 'K . ACCOUCHEU®
CHIRU! . 17

EX. ALT. ¢

- CYNECOLOGIQUE
S HOpiItay ac Fari




a prueniil
ACCOUC“EU“

Stérilite - Fchographie
Chirurgie Endosc.optque N
Ancien Attaché des Hopitaux d.e Par.ts
Ancien Chef du Service de Chlr'l.ll‘gl(!
Gynécologique de I' Hopital Militaire
‘ de Marrakech

Sur Rendez-vous
Casablanca le, 21/11/2023

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

Nom : BENDAOUD
Prénom : SAMIRA
Dossier N° : 16287

Utérus anti flechi ante verse de taille et de contour régulier
mesure 5.60 cm en coupe longitudinale et 2.70 cm en coupe
transversal myometre régulier.

homogene sans lesion organique endomeétre régulier.

Ovaire droit de taille et d'aspect régulier mesure 2.30 cm

Conclusion, Observations

Pelvis normal et régulier ce jour & I'échographie.

29, Rue Ilya Abou Madi -Gauthier - Face Commissariat Central Casablanca Tél. C: 022-20-65-79 / 022-22-79-75

D : 022-949.568 / 022.949.689 Fax : 022-227-975 E-mail : s.belghiti@menara.ma h

En Cas d' Urgence Appeler ( linique I' Hermitage : 022 86 55 66
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T 09.01.2020 ppy:49,60 DH

120%420-120x37:40gr-C5 LOT: 23C29
e Exp: 03/30€6
[=—g ] Notice :
p =~ ey Information de I'utilisateur —
— D-CURE FORTE 100.000 U1, e
= solution buvable en ampoule, boites de 3. prm—
Cholécalciférol (Vitamine D 3).
| | | {1 (-
. |
Veuillez lire attentivement I-’iméqraliﬂ de cette notice avant de prendre ce car elle t des infor |
importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou par votre médecin ou votre

pharmacien.

» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

= Adressez vous a voltre pharmacien pour tout conseil ou information.

» Si vous ressentez ['un des effets indésirables, pariez-en a votre médecin ou & votre pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirables non
mentionné dans cette notice

* Vous devez-vous adresser 3 votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien .

QUE CONTIENT CETTE NOTICE 7

1. Qu'est-ce que D-Cure forte et dans quel cas est-il utiiisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser D-Cure forte?
3. Comment prendre D-Cure forte?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver D-Cure forte?

6. Information supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
= Classe pharmaceutique : Vitamines.
« Indications thérapeutiques ‘D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilisé en tant que traitement d'attaque pour la carence en vitamine D

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER D-CURE FORTE?

N'utilisez pas D-CURE FORTE :

= sl vous éles allergique (hypersensible) au cholécalciférol ou & tout autre excipient de D-CURE FORTE (cf. rubrique 6),

» si vous avez moins de 18 ans.

* si vous souffrez d'hypercalcémie (augmentation du taux de calcium dans le sang) etiou

* si vous souffrez d'hypercalciurie (augmentation du taux de caicium dans Jes urines).

* si vous souffrez de pseudo-hypoparathyroidisme (perturbation du métabolisme de Ihormone parathyroidienne), puisque le besoin en vitamine D
peut étre réduit lors de phases de sensibilité normale & la vitamine D. Dans ca cas, il y a un risque de surdosage prolongé. Des dérivés de la
vitamine D qui se régulent mieux sont disponibles dans ces cas.

© si vous avez une prédisposilion a la formation de calculs rénaux contenant du calcium

si vous avez une hypervitaminose D.
rde. et précautions particuliéres d'emploi :
i - e
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vitamine D qui se régulent mieux sont disponibles dans ces cas.

© si vous avez une prédisposilion a la formation de calculs rénaux contenant du calcium

si vous avez une hypervitaminose D.
rde. et précautions particuliéres d'emploi :
i - e
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