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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a ladhérent doit étre diment renseigné

» Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.

s La validité 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 orthopediques 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
soins

Pharmacie :

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

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

Radiologie et Biologie :

| - La facture ainsi qu'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 a joindre 2 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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.

= 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
-

Adresses Mails utiles

O Réclamation : 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des

& caractére personnel
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance s '\‘__/k_/\c
& d’Actions Sociales |

de Royal Air Maroc \j
N? $19-0048539

Déclaration de Maladie

UMaladie ()Dentaire ()Optique (OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) -~

Matricule /jlho'l_ Société : K.Frll. ..................................................

€9 Actif O Pensionné(e] C] AUBPE & oot e

Nom & Prénom ..

ROLOGIE
nq f‘r[\RLquIr:;\.Lr‘
Dd Abgrime itiant
Apvi b 26

Lien de parenté :

Nature de la maladie :............ ﬁ?"\’*—-’%}\.% ..... e LAY "“g- ...... i Q“ E‘-”—" ..............

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

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

FabE L s Le: e S
Signature de l'adhérent(e] :..../..




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

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

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien
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Soins
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A ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur BENNIS Khalid

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
Proctologie MédEe et Chirurgicale
Dipléme de la Faculté de Médecine d’ANGERS et de PARIS

Dipléme d'Echographie Abdominale - Paris
Dipléme de Proctologie Médico-Chirurgicale - Paris (Saint Louis)
Membre de la Société fraTgaise de Colo-Proctologie
Membre de la Société franase d’Endoscopie Digestive
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_[DOCTEUR BENNIS KHALID

SPECIALISTE en Hépato-Gastroentérologie

e Proctologie Médicale et Chirurgicale
Diplomé de la Faculté de Médecine d'ANGERS et de PARIS
Diplémé d'Echographie Abdominale Paris
Dipléme de Proctologie Médico-Chirurgicale Paris (St Louis)
Membre de la Société Francaise de Colo-Proctologie

Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

18/10/2023

FERTAT Amina

Clinique

BILAN DE DISCRETE ANEMIE (HB A 11,7 g) AVEC FERRININE NORMALE ET ABSENCE
DE SAIGNEMENT DIGESTIF EXTERIORISE.CONSTIPATION INTERMITTENTE.SEROLOGIE
H PYLORI POSITIVE.ATCD DE THYROIDITE HASCHIMOTO ET LICHEN CUIR CHEVELU.

Examen

Foie de taille normale (FH= 11,5 cm), d'échostructure homogéne et de contours
réguliers.

Absence de syndrome de masse; absence de dilatation des VBIH.

TP de calibre normal ( 8 mm).VBP fine (2 mm).

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.

Pancréas normal et homogéne dans son ensemble.

Absence d'adénopathies profondes.

Aspect moucheté du cadre colique et dilatation des anses gréliques pelviennes.

Rate homogéne, de taille normale (grand axe de 7,5 cm).

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale,
sans dilatation des cavités pyélocalicielles.Vessie et utérus normaux.Liseré pelvien
hyperéchogéne.

| Conclusion

5 ENCOMBREMENT STERCORAL COLIQUE ET FECALOME PELVIEN.
ANSES GRELIQUES PELVIENNES DILATEES EN FAVEUR DE GASTRO-ENTERITE.

Résidence "Al Mawlid 4" Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual -2éme étage Appt. "A24" - Casablanca Tél: 02298 4116
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METROZAL®

Suspension buvable
Métronidazole

aE e §% - ﬁacon de 120 ml avec cuillére mesure de 5 ml

Iﬁ‘spenllon buvable

enzoate ................. 4 g/100 ml

5: nuéo&e : Alcool, saccharinate de sodium, saccharose, nipaesters, propyléne glycol.
:0,

le est un antibiotique dérivé de la famille des nitro-5-imidazolés doué d'une double activité :
issant sur les bacléries anaérobies strictes
I'égard de trichomonas vaginalis, giardia intestinalis et entamoeba histolytica

infections dues aux germes définis comme sensibles

w

s.§ = nitales

83 m i o

23 ues |

-1 = | RO ‘ .

s o) infections médicochirurgicales a germes anaérobies sensibles ;

g2 (@] curatifs par voie injectable des infections a germes anaérobles sensibles.

<5 ~ 'r‘\fte des recommandations officielles concernant I'utilisation appropriée des antibactériens.
o :

o

g’ ? idazolés ou antécedent d'allergie au métronidazole, ou a I'un des autres constituants de METROZAL®
3 »

O % ia prescription médicale.



METROZAL® 4%
Suspension buvable, flacon de 120 m|
Métronidazole benzoate

Veuillez lire
mmmmmmﬁmaumumargm

i i [pour vous,
b gardel cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
2 7 vous avez d'autres g ons, rm:arroﬁez votre médecin ou votre pharmacien. |
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres
Pﬁ"fgﬂﬂ- 11 pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques

ux vtres.
= I vous ressentez un guelconque effet indésirable, pariez-en & votre médecin ou votre
oe‘ s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné

pharmacien.
dans cette noti

it =atta notice ?

o x= l lion buvabie et dans quels cas

— — Ba | v o

-~ 3 g m ynnaitre avant de prendre

0——"0 § ] o pension buvable 7

O T oo els ?

o = =20 spension buvable 7

O m— S-§ N ations.

e ble ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 2

O — E 1 i

C)—-=" g \ Inille des nitro-5-imidazolés - code ATC

" — g = = ’ Brtaines infections & germes sensibles

S=—0o O AVANT DE PRENDRE METROZAL® 4%,
E .

R A 2 L B T T T p—— ul If:amem de la famille des imidazolés

= Ce médicament contient de faibles quantités d'éthanol (alcool) inférieures & 100 mg par
cuillére-mesure
= Ce médicament col

t du propyléne glycol et peut provoquer des symptémes
semblables 3 ceux ués pa r?‘al.mﬁ ’ p_
0 p 0 x
dge et de 'indicat pe e,
ie usuelle est :
= chez ['adult jour a :l,sdd]uur.
* chez I'enfan jour a 20-40 my

fant : [ 0 ,Efj‘b’lﬂuf—. . " i
Dans certains cas, votre partenaire doit étre impérativement traité, qu'il présente ou
des siﬂnes cliniques.
eANS (?é.ls LES CAS SE CONFORMER A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
0

¢ : d'odministration :
2 a 3 fois par jour, selon les indications.
Durée du tra/ 3

Pour étre efficace, cet antibiotique doit &tre utilisé r
aussl longtemps que votre medecin vous I'aura consel o
La disparition de la fievre ou de tout autre symptome, ne signifie pas que vous &tes guéri,
L'éventuelle impression de fatigue n'est pas due au traitement antibiotique mais 3
llinfection elle-méme. Le fait de réduire ou de suspendre votre traitement serait sans effet
sur cette impression et retarderait votre suéﬂson. 3 E
Cas particuliers : la durée de traitement de la lambliase (infection due & un p#asite) est de
5 jours; la durée de traitement de I'amibiase (infection due  un parasite) et de certaines
fection du vagin) est de 7 jours; celle de la trichomonase (infection due & un

g'arasite) est de 10 jours. —

VOus aver pris de Mi * 4 %, suspension buvable que vous n’'ouriez do ;
Consultez im iatement votre médecin ou votre pharmacien

En cas de vomissements, difficulté 3 coordonner les mouvements, désorientation, consultez
votre médecin. || peut #fre amené & vous prescrire un traitement

s oubliez de I0ZAL® 4 %, suspensio : Sarw objet.

Si vou: buvable
5i vous arrétez de METROZAL ns.b: buvable : Sans objet.

iérement aux doses prescrites et

Comme tous icaments, ce médicament peut nruvc%uer des effets indésirables, mais
ils ne surviennent pas systématiguement chez tout le monde.

i :
a}unﬁﬂes digestifs non graves : douleurs au niveau de I'estomac, nausées, vomissements,
arrhée;

« inflammation de la langue avec sensation de bouche séche, inflammation de la bouche,
lruuhl;sédgtiqdlhpﬂrte appétit;
» n

pancréatite u é éversible & I'arrét du traite
= décoloration ou modification de I'aspect de la langue (peut étre provoquée par le




_ Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en sachet ?

. Comment prendre FORLAX 10 g, poudre pour solution
buvable en sachet ? ;

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

- Comment conserver FORLAX 10 g, poudre pour solution
buvable en sachet ?

_ Contenu de I'emballage et autres informations;

. OU’EST-CE QUE FORLAX 10 g, poudre pour solution
buvable en sachet ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ? .

Classe pharmacothérapeutique : LAXATIF OSMOTIQUE - code

ATC : ADBAD15 (A : appareil digestif et métabolisme).

FORLAX contient la substance active macrogol 4000 et

appartient & un groupe de medicaments appelés laxatifs

osmotiques. Il permet d'augmenter la quantité d'eau dans les
matigres fécales, ce qui aide & résoudre les problémes liés &
un transit intestinal ralenti. FORLAX n'est pas absorbé dans la
circulation sanguine et n'est pas modifié dans |'organisme.

FORLAX est indiqué pour le traitement de la constipation chez

I'adulte et I'enfant de plus de 8 ans. !

Ce médicament se présente sous forme d'une poudre qu'il

faut dissoudre dans un verre d'eau (au minimum 50 mi) et

i boire. Son effet se manifeste généralement en 24h a 48h.

Al Adwa

_-—om o W N‘

| dmnitamannt.da o

médecin.

Dans la mesure ol ce médicament peut quelquefols

engendrer une diarrhée, contactez votre médecin ou votre

pharmacien avant de prendre ce médicament si

* Vous avez une fonction rénale ou hépatique altérée,

* Vous prenez des diurétiques (médicaments augmentant
I'élimination urinaire) ou vous étes &gé, car vous étes
susceptible d'avoir une diminution de vos taux sanguins de
sodium (sel) et de potassium.

En cas de trouble de Ia déglutition, adressez-vous a votre

médecin ou pharmacien avant de prendre FORLAX.

Autres médicaments et FORLAX 7

Il est possible que I'absorption d'autres médicaments puisse

étre transitoirement réduite lors de I'utilisation de FORLAX, en

particulier des médicaments ayant un index thérapeutique étroit
ou une demi-vie courte comme la digoxine, les antiépileptiques,
les coumarines et les immunosuppresseurs, entrainant une
diminution de I'efficacité.

Sl vous prenez ou avez récemment pris d'autres médicaments,

y compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en &

votre médecin ou & votre pharmacien.

Grossesse et allaitement

FORLAX peut étre pris pendant la grossesse et I'allaitement.

Siunue dtes anrainta nil niie unue allaitez &l vniis nense?
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©=rvS5 e médecinouvotre pharmacien. :
S =2 » 58 cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
2%5 o+ | § iZ-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou
a=J8iro fon
wWasd @i ressentez un quelcongue effet indésirable, parlez-

§g Ox 4 jtre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique
= 83 1 tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
= efte notice. Voir rubrique 4.

= & Y levez vous adresser & votre médecin si vous ne

LOT : wop

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en sachet

Macrogol 4000

|Wuillez lire attentivement cette notice avant de
prendre ce médicament car elle contient des

“ans importantes pour vous.

toujours prendre ce médicament en suivant
ament les informations fournies dans cette notice

Aueg

1tez aucune amélioration ou si vous vous sentez

i bien.

itient cette notice ?

Exp - 09 ;20;24 st-ce que FORLAX 10 g, p{)u_dre_;_}m:lr7 solution buvable
B -

orlag,

Macrogol 4000

Enfant de plus de 8 ans/Adulte
4 votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre ce

médicament.
Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de
prendre FORLAX,
Des cas de réactions allergiques se manifestant par une
gruption sur la peau et un gonflement du visage ou de la'gorge
(angio-cedéme) ont été rapportés chez |'adulte aprés la prise
de médicaments contenant du macrogol (polyéthyléne glycol).
Des cas isolés de manifestations allergiques séveres ayant
conduit & des pertes de connaissance, collapsus, ou difficultés
respiratoires et sensations de malaise général ont été
rapportés.
Si vous présentez un de ces symptomes, arrétez de




<m nm Comprimé pelliculé

Solifénacine Succinate

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre
ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous.

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
— meee mene dlabeac ausactions, interrogez votre médecin ou

té personnellement prescrit. Ne le

sonnes. Il pourrait leur étre nocif, méme

lie sont identiques aux votres.

Iconque effet indésirable, parlez-en a

q;:.E%: Ced s'applique aussi 4 tout
~arait pas mentionné dans cette notice.

05-26

LOT : 3946
P.P.V: 108 DH 00

PER

primé pelliculé et dans quels cas est-il

<
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«

:aa & connaitre avant de prendre

de pompage du cceur insuffisante) ou une maladie du rein). 5i
vous avez une infection urinaire, votre médecin vous prescrira un
antibiotique (traitement contre certaines infections bactériennes).
Autres médicaments et VECA", comprimé pelliculé

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

Il est particuliérement important que vous préveniez votre
médecin si vous prenez ;

« D'autres médicaments anticholinergiques, car les effets et les
effets indésirables des deux médicaments peuvent étre accentués.
« Des médicaments cholinergiques, car ils peuvent réduire I'effet
de VECA®, comprimé pelliculé.

» Des médicaments tels que le métoclopramide ou le cisapride, qui
accélérent le fonctionnement du tube digestif. VECA®, comprimé
pelliculé peut réduire les effets de ces médicaments.

« Des médicaments tels que le kétoconazole, le ritonavir, le
nelfinavir, I'itraconazole, le vérapamil ou le diltiazem, qui
ralentissent la dégradation de VECA®, comprimé pelliculé dans
l'organisme.

~ Des médicaments tels que la rifampicine, |a phénytoine ou la
carbamazépine, car ils peuvent accélérer la dégradation de VECA®,
comprimé pelliculé dans l'organisme.

+ Des médicaments tels que les bisphosphonates, qui peuvent
dédencher ou aggraver une cesophagite (inflammation de

succinate. En cas de survenue d'un angioedéme, la solifénacine
succinate doit étre immédiatement arrété et un traitement et/ou
des mesures appropriées doivent étre pris.
VECA®, comprimé pelliculé peut provoq
indésirables suivants :

Trés fréquents (peut affecter plus de 1 personne sur 10)
+ Sécheresse de la bouche.

Fréquents (peut affecter jusqu'd 1 personne sur 10)
+Vision trouble.

« Constipation, :o_._uma_ indigestion avec des :.auaaa tels que
lourdeur abdomi bd I

les autres effets

, douleur 1é

nausées et brilures d'estomac (dyspepsie), am:e au niveau _4
llestomac.

Peu fréquents (peut affecter jusqu’d 1 personne sur 100)
« Infection urinaire, infection de la vessie.
« Somnolence.

« Perturbation du godit (dysqueusie).
« Sécheresse (irritation) des yeux.

« Sécheresse du nez.

« Reflux gastro-cesophagien.
« Sécheresse de la gorge.

« Sécheresse de la peau.

« Difficultés pour uriner.

« Fatique. L 2



<m nm Comprimé pelliculé

Solifénacine Succinate

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre
ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous.

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
— meee mene dlabeac ausactions, interrogez votre médecin ou

té personnellement prescrit. Ne le

sonnes. Il pourrait leur étre nocif, méme

lie sont identiques aux votres.

Iconque effet indésirable, parlez-en a

q;:.E%: Ced s'applique aussi 4 tout
~arait pas mentionné dans cette notice.

05-26
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primé pelliculé et dans quels cas est-il
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:aa & connaitre avant de prendre

de pompage du cceur insuffisante) ou une maladie du rein). 5i
vous avez une infection urinaire, votre médecin vous prescrira un
antibiotique (traitement contre certaines infections bactériennes).
Autres médicaments et VECA", comprimé pelliculé

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

Il est particuliérement important que vous préveniez votre
médecin si vous prenez ;

« D'autres médicaments anticholinergiques, car les effets et les
effets indésirables des deux médicaments peuvent étre accentués.
« Des médicaments cholinergiques, car ils peuvent réduire I'effet
de VECA®, comprimé pelliculé.

» Des médicaments tels que le métoclopramide ou le cisapride, qui
accélérent le fonctionnement du tube digestif. VECA®, comprimé
pelliculé peut réduire les effets de ces médicaments.

« Des médicaments tels que le kétoconazole, le ritonavir, le
nelfinavir, I'itraconazole, le vérapamil ou le diltiazem, qui
ralentissent la dégradation de VECA®, comprimé pelliculé dans
l'organisme.

~ Des médicaments tels que la rifampicine, |a phénytoine ou la
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succinate. En cas de survenue d'un angioedéme, la solifénacine
succinate doit étre immédiatement arrété et un traitement et/ou
des mesures appropriées doivent étre pris.
VECA®, comprimé pelliculé peut provoq
indésirables suivants :

Trés fréquents (peut affecter plus de 1 personne sur 10)
+ Sécheresse de la bouche.

Fréquents (peut affecter jusqu'd 1 personne sur 10)
+Vision trouble.

« Constipation, :o_._uma_ indigestion avec des :.auaaa tels que
lourdeur abdomi bd I

les autres effets

, douleur 1é

nausées et brilures d'estomac (dyspepsie), am:e au niveau _4
llestomac.

Peu fréquents (peut affecter jusqu’d 1 personne sur 100)
« Infection urinaire, infection de la vessie.
« Somnolence.

« Perturbation du godit (dysqueusie).
« Sécheresse (irritation) des yeux.

« Sécheresse du nez.

« Reflux gastro-cesophagien.
« Sécheresse de la gorge.

« Sécheresse de la peau.

« Difficultés pour uriner.

« Fatique. L 2
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