RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR " =\ ffMUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS '

Déclaration de Maladie

; ,

B Actions Socialee M22- 0052003 . - _
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Conditions générales : (X) Maladie () Dentaire () Optique _~

=  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule :......... }%%} ........................... Société : ....... Pl ..... ﬂ ............... B o asaR LAY s R paR SRS
O Actif () Pensionné(e) (O Autre : R \j/W ....................................
Nom & Prénom :....... S\ ﬁ& E)‘\ C/AH ........ /(&MUU .......................................................
Date de naissance :...., Sﬂ'...‘ ...... @) [ ...... \33% ........................................................................... -
Adresse:._.@\.-.b Dﬂ?‘ﬂ(«m L L. \J\l AM. ou. rﬂ o} AW TMHL{Q
..!N’PT AYAR... LD..u...L EA... u\srw.éﬁ_ﬂ!_.(...ﬁ ....... g

= 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a joindre 4 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
¢

»  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

, : : . ‘ p ; ; h m in:

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médec

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : 4551(.)./ ....... L\J ........
Nom et prénom du malade :. ﬁfl 1 ;V/LyL%.B—J“T A0 "UTWW»V\
Lien de parenté : @ Lui-méme (] Conjoint (] Enfant
Nature de la maladie : ‘-\fd({\,/l@ T

Affection longue durée ou chronique O an(J ALc PatholOgie : ...ccnssasssssasansrmneeerenassasasasinananssnnnn:

= 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.

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

Dentaire :

= B Sonierprotems e IRanaTIE conaisiou; Facoard. praciatierenemgn . sar- 8 Teulinide soie wet En cas d'accident préciser |es CAUSES Bt CIPCONSLANCES : ....ccoovwrareeriasmmraissssnnesrsrmanessboseesssanensssranesesssnseasss

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer \es renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe & 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 : Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 avoir prig connaissance de la clauss relative 3 la.protaction.des données personneliss, ¥ Q9
ie chroniqu 3 4 .
‘ q gnée p preacrip Faita: C ASA.BAAN.CH.. . PYREITRVR K VARS8 5
mois ‘ 2

Signature de I'adhérent(e): ..... Mﬂ. = e

Adresses Mails utiles
o Réclamation : 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 & I'égard du traitement des données

4 caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Be
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CLINISYS E

—> RADIOLOGIE ANCLAL Edité le: 19/09/2023 4 16:53:1

Oncologie & Diagnos

) =
) Recu Avance N° A2306618
CASABLANCA, Le 19/09/2023 15:04

patient : SABBAGH TAMOU , N° Dossier 23007933

N° téléphone : 00675471030
Traitement : EXAMEN RADIOLOGIE

Titre : Examen radiologie
Mode réglement Banque s Reéférence Montant
Espéces / 1264.00
Liste des examens: - s T
232.00

RX EPAULE F/P
152.00

| RX POUMON F
o 880.00
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“odla_;i "’ ..a| o s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

o RAD I 0 LOG I E AN OUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

FACTURE

N° de I'admission 23007933 N° Facture : 23007745 Date facturation : 19/09/2023
Nom et prénom du patient : TAMOU SABBAGH
Convention : PAYANT MUPRAS (RAM)
T — . Examen radiologie Entrée: 19/09/2023 Sortie: 19/09/2023
PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
MAMMO+ECHO MAMMAIRE | 1.00 704.00 704.00
RX EPAULE F/P.RX POUMON F 1.00 307.20 307.20
! Sous-Total ‘ 1011.20
PRESTATIONS EXTERNES o Nombre Prix unitgi__r:e_ M"“,‘“',‘Lﬁ
DR BELHAJ SOULAMI ABDELILLAH 1.00 252‘80‘1 252.80
| Sous-Total ! 252.80
arrétée la présente facture a la somme de :
Mille deux cent soixante quatre dirhams Total 3 1264.00
Part patient 1264.00

Notre compte bancaire -

Adhérent
Mle
PC N°

www.anoual.ma | E-mail contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00

L 0663574260 @ 0663574260
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



ans le sang (diabéte),
pl dans le sang (hypercholestérolémie),

it par AFLAMIC dés que vous remarquez un
35 selles en noir} ou une ulcération de votre
urs abdominales).

ellement en jeu le pronostic vital (syndrome
) ont été rapportées lors de ['utilisation de
prd comme des taches rougedtres en forme
 souvent des cloques au centre.

icéres dans la bouche, la gorge, le nez, les
s (yeux rouges et gonflés). Ces éruptions
nt souvent accompagnées de symptomes
er vers la formation généralisée de cloques

anées graves est le plus élevé au cours des

2 Stevens-Johnson ou un syndrome de Lyell
devez jamais reprendre AFLAMIC.

Mée ou ces symptdomes cutanés, arrétez de
iun médecin et dites-lui que vous prenez ce
des douleurs aigles.

 d'une infection (par exemple la figvre). Si
n, vous devez consulter votre médecin.

|

apter votre traitement, il est important de
t de prendre AFLAMIC en cas de

pphage (cesophagite), d'inflammation de
jout autre affection du tractus digestif, par
e hémorragique,

),

By

ete),

ce qui peut se produire si vous avez perdu
€, ou si vous avez subi une opération ou en

tiquée par votre médecin, car ce produit
g précédemment diagnostiqués par votre
i

toute modification de votre état pendant le
I

{ : £

g comprimé ou 15 mg comprimé

| peut affecter, ou peut étre affectée par

lecin ou votre pharmacien si vous prenez,
tout autre médicament.
ou votre pharmacien si vous prenez ou si
ants:

nir ou traiter de faibles taux de potassium
rgane
int des infections de I'appareil urinaire

ir la formation de caillots sanguins
ts sanguins (thrombolytiques),

ardiaques et rénales,
pour réduire inflammation et les réactions

plantations d'organes, dans des affections
pmme la polyarthrite rhumatoide ou le

e surcharge en fer due a de fréquentes

bler votre fonction rénale si vous prenez des
hypertension artérielle (par exemple les

 de I'humeur,
de la sérotonine (ISRS) - utilisés dans le

lumeurs ou des affections cutanées sévéres
je active,
[er
ser le cholestérol,

atéglinide) - utilisé pour le traitement du
n votre taux de sucre dans le sang pour le
omprimé avec des aliments et boissons
thérapie ou thérapie alternatives

]
si vous pensez étre enceinte ou planifiez

e

une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou

ce médicament,

Grossesse

Au cours du premier et deuxiéme trimestre de la grosssse, weams ma

&tre amené & vous prescrire ce médicament uniqugmen;;'“ e-s?l.-j:?sg:(‘glpou"!’

présente un risque potentiel de fausse muclhed et de Maormatin Dan:a;ee:;:r,”

dose devra étre aussi faible que possible, et la dur i . + 12

o que possible, ée du witemrwer aussi Courte que

Au cours des 3 derniers mois de votre grossesse, ce médiomeryt o
vous ne devez jamais prendre ce médicament, car il pestantrasi ne

ces graves ou fatales pour votre foetus/enfant, en particulir des: of
ses poumons et/ou ses reins, méme avec une seule prises

Si vous avez pris ce médicament pendant Votre grossese, Vo
immédiatement votre médecin/sage-femme afin quune wrvei Har

envisagée.

Allaitement

La prise de ce produit niest pas recommandée en cas d'allaizmeryy
Fertilité 4
Ce médicament peut entrainer des difficultés pour &tre enceing Vous d
informer votre médecin si vous planifiez une grossesse ou si1ous averdes diff, EI"E'Z

a étre enceinte. 2 ciés

Sportifs

Sans objet.

Effets sur 'aptitude & conduire un véhicule ou a utiliser des mackines

Des troubles visuels, notamment une vision floue, des ftourdisgment
somnolence, des vertiges ou d'autres perturbations du syséme néveux : une'
peuvent survenir avec ce produit. Dans ce cas ne conduisez pas ou n'{mlisez entéa
machine. pas de

AFLAMIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg comprimé contient dylacto.

Si votre médecin vous a informé{e) d’une intolérance a certains suc
avant de prendre ce médicament.

Ce médicament contient moins de 1 mmol (23 mg) de sodium par coy
quil est essentiellement « sans sodium ».

ra :
PRMascis avant de prendre

ontre-indiqué
*des conséquen-
fiets sur son coeur,

devez prévenir
ce adaptée soit

se ¢t du sodjum,
Tes, (ontactez-le

mMpime, c.-a-d.

3. COMMENT PRENDRE AFLAMIC 7,5 MG COMPRIME OU 15 MG COMPRIME?
Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications d
votre médecin. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacienen cas de dau(: &

La dose recommandée est de:

AFLAMIC 7,5 mg comprimé

Poussées aigués d'arthrose

75 mg (un comprimé) une fois par jour. Elle peut &re augmentée |
(deux comprimés) une fois par jour.

Polyarthrite rhumatoide

15 mg (deux comprimés) une fois par jour, Elle peut étre réduite i 7,5 mg (un
comprimé) une fois par jour. -
Spondylarthrite ankylosante

15 mg (deux comprimés) une fois par jour. Elle peut étre réq
comprimé) une fois par jour.

Ne pas depasser la dose maximale de 15 mg par jour.

Si fune des informations énumérées sous le titre « Mise en garde Spécidles
précautions particuliéres d'emploi » s'applique a vous, votre médecin peut | mllerft
dose & 7,5 mg (un comprimé) une fois par jour. < a

Usqu'a 15 mg

uite & 7.5 mg (un

Personnes dgés

Si vous &tes agés la posologie recommandée pour un traitement de longue dyrée de
la polyarthrite rhumatoide et de la spondylarthrite ankylosante et d
comprimé) par jour.

Patients présentant un risque accru d'effets indésirables

Si vous étes un patient présentant un risque accru d'effets Indésirables, yotra

médecin débutera votre traitement 4 la posologie de 7.5 mg (un Comprimé) ;',a, jour.

e 7.5 mg (un

Insuffisance rénale

Si vous @tes un patient dialysé atteint d'une insuffisance rénale sévére
posologie ne devra pas dépasser 7,5 mg (un comprimé) par jour. Aycune ”—‘d'u
de posologie nlest nécessaire chez les patients présentant une insuffisance i,
légére 3 modérée.

votre
ction
énale

Insuffisance hépatique
Aucune réduction de posologie n'est nécessaire chez les patients présentany e
insuffisance hépatique légére a modérée. _

AFLAMIC 15 mg comprimé

Poussées aigués d'arthrose

1 comprimé une fois par jour.

Polyarthrite rhumatoide

15 mg (un comprimé) une fois par jour. Elle peut étre réduite 47,5 mg une fois par
jour.

Spondylarthrite ankylosante

15 mg (un comprimé) une fois par jour. Elle peut étre réduite & 7.5 mg yne fois par
jour. !
Ne pas depasser la dose maximale de 15 mg par jour.

Si fune des informations énumérées sous le titre mise en garde e précattions
d'emploi s'applique a vous, votre médecin peut limiter la dose a 7,5 mg yne fois par
Jour

Si vous étes dgés la posologie recommandée pour un traitement de longue durés de
la polyarthyite rhumatoide et de la spondylarthrite ankylosante est de 75 MG par
jour. :
Insuffisance hépatique

Aucune réduction de posologie n'est nécessaire chez les patients présenrant une
insuffisance hépatique légére 2 modérée. -



tivement fintegralité deztte= noticawant de prendre ce médicament
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tre question, si vus. @vez in doute, demandez plus dinformations 3 votre
= 3 "

sonnellensnt presct. Ne e donnez jamais  quelqu'un d autre, méme

en cas de symptimes. identiques, cela purrait lui &re modi.

Veuillez lire attents
- Gardez cette notice, ¥

Sl vous avez toute au
médecin ou a votre pharmace!
- Cemédicamentvous a étéper

indésirables devient give Ou S vas remarquez un effet indésirable non mentionné
s

-siundes efe ou & utre pharmadin

dans cette notice, parlez-n 3 VOUTe Méxcin

i ?
?Lgu?:;?::;::t.:;&olﬁ:e?j mg compriné ou 15 mg comprimé et dans quels cas

gﬂc-;" uE:i;lnl Jes information; a conmitre avant de prendre AFLAMIC 7,5 mg
uel See

' rimé? 7

; cﬂﬁﬁ.ﬂ"&:ﬂ?ffﬂgmo,s mg omprimé ou 15 mg comprimé ?

indésirbles éventuels?
4.Quets s:"m':'f,:.:f;?r':n.mc 7.5mg comprimé ou 15 mg comprimé ?
,5-,‘ E‘;:‘t':nu de llemballage et aytres informations.
1. QU'EST-CE QUE AFLAMIC 7,5 MG COMPRIME OU 15 MG COMPRIME ET DANS

QUELS CAS EST-IL uTILIS: Tu
eutique : .

?a(si:‘:qﬁta‘am";:t[gl[':frz? am?rhumaﬂim&ul- non stéroidiens, oxicam, code ATC :
i
MO1ACO6. 2 loxi L |

. substance active dénommée méloxicam. Le méloxicam
AFLAMIC ’-°§t'§:r u:‘:upe de médicaments appelés anti-inflammatoires non
:Epéprg:':illirr‘\‘s (AINS), qui sont utilisés pour réduire l'inflammation et la douleur dans les

{ i les muscles. . M. 8
:?ngéosgnibﬁme estindiqué chez ladulte et I'enfant gé de 16 ans et plus.

IC est utilisé dans )
ﬁiﬂ:"ilgmem de courte durée des douleurs aigués d'arthrose
. |e traitement de longue durée :

o de la polyarthrite humataide.
o de la spondylarthrite ankylosante.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
AFLAMIC 7,5 MG COMPRIME OU 15 MG COMPRIME?
e des informations nécessaires avant la prise du médicament
. er nez jamais AFLAMIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg comprimé :
g éftes allergique au méloxicam ou a I'un des autres composants contenus
d:}nic::tfesmédica.-nenl~ mentionnés dans la rubrique 6,
. au cours des trois derniers Mois de la grossesse,
enfant et adolescents de moins de 16ans, ) .
"< vous avez présenté lun des signes suivants aprés avoir pris de ['aspifine ou
sl
d'autres AINS:
o respiration siffia
o obstruction nasal
nasaux),
anées / urticaire, ‘
o eruptf;g:’i:e:nuit soudain des tissus sous la peau ou les muqueuses, tel qu'un
. ggnmen( autour des yeuy, du visage, des lévres, de la bouche ou de la gorge,
gor:d em eventuetlemer:‘:a respiration difficile (cedéme de Quincke),
Ti?w:us avez déja présenté, aprés un traitement avec des AINS
o un saignement de [estomac ou des intestins,
des per!oratiunsde I'estomac ou des intestins,
p |céres ou saignement de lestomac ou des intestins, _
ulces édents d'ulcéres ou de saignements récidivants peptiques ou de I'estomac
ijlzteergnon ou saignement sétant produit au moins deux fois),
. insuffisance hépatique severe. |
nsuffisance rénale sévére non dialysée, ) ‘
i nements récents dans le cerveau (hémorragie cérébrovasculaire),
i::%bles hémorragiques de guelque type que ce soit,
ce cardiaque severe, ¥
msulfﬁs:’:(eea (Erlatll'ts sucres étant donné que ce produit contient du lactose (voir
y mlreu:{em Je paragraphe« AFLAMIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg comprimé contient
éga gra;

du lactose »).

Sj vous n'étes pas

votre médecin. n iculidres d' !
i ales et précautions particuliéres d'emploi :

g&" i:z';:(r)ﬂi :‘:en(twre medegll’n ou, pharmacien avant de prendre AFLAMIC.

Adres!

nte, opp,gssion respiratoire, difficulté a respirer (asthme),
le due 3 des petits renflements de la muqueuse nasale (polypes

certain qu'un des points ci-dessus s'applique 3 vous, parlez-en 3

Mises en garde

L smédl'am““t‘ tels que AFLAMIC pourraient étre associés 3 yne légére augmenta-
e C <

d ue de crise ardiaque [« infarctus du myocarde ») ou d'accident vasculaire
“”';;artqe risque est dautant plus important que les doses utilisées sont élevées et
cérébral. -

traitement prolongée.
la d"’eedg:dsse les doses recommandées ni la durée de traitement (voir rubrique 3
Ne aarsnem prendire ALAMIC 7.5 mg comprimé ou 15 mg comprimé 7°).
O avez dess problames cardiaques, si vous avez eu un accident vasculaire
o vc:;:;' ou 5i vous pensez avorr des facteurs de risque pour ce type de pathologie,
(ﬂ:s devez discuter de votre Traitement avec votre médecin ou avec votre
Vo =
pharmacien. F'srfvel'pte
Si VOUS BVEZ UMe pression art

sielle élevée (hypertension),

si vous avez des taux élevés de sucre d

si vous avez un taux élevé de cholesté:

si vous fumez.
Arrétez immédiatement votre traiteme:
saignement (donnant une coloration d
appareil digestif (provoquant des doul
Des éruptions cutanées mettant potent|
de Stevens-Johnson, syndrome de Lye|
AFLAMIC, apparaissant sur le tronc d'a
de cible ou des plaques circulaires ayan}
Les autres signes & surveiller sont les
organes génitaux, et les conjonctivit
cutanées potentiellement mortelles s
pseudo-grippaux. Uéruption peut évol
ou un décollement de la peau
Le risque de survenue de réactions cu
premiéres semaines de traitement
Si vous avez développé un syndrome d
lors de ['utilisation de AFLAMIC, vous nd
Si vous développez une éruption cutal
prendre AFLAMIC, contactez d'urgence
médicament.
AFLAMIC ne convient pas au traitement
AFLAMIC peut masquer les symptome)
VOus pensez que vous avez une infectiof

Précautions particuliéres d'emploi
Comme il pourrait étre nécessaire d'ad
demander conseil a votre médecin avarf

antécédent d'inflammation de [I'ce
I'estomac (gastrite) ou antécédent de
exemple maladie de Crohn ou rectocoli

pression artérielle élevée (hypertensiol

si vous étes agé,

maladie cardiaque, hépatique ou rénal
- taux élevés de sucre dans le sang (dial}

volume sanguin diminué (hypovolémid
beaucoup de sang, si vous avez été brif
cas d'apport insuffisant de liquides,

intolérance & certains sucres diagno
contient du lactose,

taux élevés de potassium dans le sa
médecin
Votre médecin devra s'assurer de suivre]
traitement.

Enfants et adolescents
Sans objet.
Autres médicaments et AFLAMIC 7,5 nf
Etant donné que l'action de AFLAMI
d'autres médicaments, informez votre nf
avez récemment pris ou pourriez prend
En particulier, prévenez votre médecin
vous avez pris I'un des médicaments su
- autres AINS,
sels de potassium - utilisés pour prév|
dans le sang
- tacrofimus - utilisé aprés une greffe d
triméthoprime -utilisé pour le traitemg
médicaments utilisés pour prévg
(anticoagulants),
médicaments qui désagrégent les caill
- médicaments pour traiter les maladies|
corticostéroides (médicaments utilisé
allergiques),
- ciclosporine - utilisée aprés les tran:
cutanées sévéres, des pathologies ¢
syndrome néphrotique,
déférasirox - utilisé pour traiter ul
transfusions sanguines
médicaments diurétiques,
Votre médecin peut étre amené a contr
diurétiques,
médicaments utilisés pour traiter |
béta-bloquants),
- lithiumn - utilisé pour traiter les troublk
- inhibiteurs sélectifs de la recapture
traitement de la dépression,
- méthotrexate - utilisé pour traiter des
incontrdiées et la polyarthrite rhumatoi
- pémetrexed - utilisé pour traiter le ca
- cholestyramine - utilisée pour faire ba
+ antidiabétiques oraux (sulfonylurées,
diabéte
Votre médecin doit suivre avec attenti
risque d'hypoglycémie.
AFLAMIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg
Sans objet.
Interactions avec les produits de phyts
Sans objet.
Grossesse, allaitement et fertilité
Si vous étes enceinte ou que vous allait




