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

Conditions générales :

= Le cadre réservé 4 I'adhérent doit &tre dimerit renseigné.

s Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= |es achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a 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 a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

®=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 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.

= La facture doit &tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L La radic-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 une fois
par an.

=%
Adresses Mails utiles

0  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® 09-0B relative 2 la protection des personnes physiques a €gard du traitement des données

& caractére persannel.
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MUPRAS : Centre de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

Déclaration de Maladie

M23- N2 01040216

~"MUPRAS

ci=
P Mutuelle de Prévoyance
9 & d’Actions Sociales
1 de Royal Air Maroc

() Maladie O Dentaire (J Optique O Autres
Cadre réservé a 'adhérent (e) - /\B\LJ

/

ég('} .................. Société : /v-»a ..........

Matricule :... 3
(¥) Pensionné(e)

(O Actif (D AULPE © oo o A

Nom & Prénom Df\gzﬂ/y)[a% ..... f\//(;jb/ ... % -0 v PO S \;/ m ----------------
Date de naissance /:3/296 ......... OO VP~ |

Tel d{{'}’ggg,’??f Total des frais BNgAgES [ . .c.cooocerirree e Dhs

R

~

Date de consultation : ....... 23/JANZD’£& ........... oo
Nom et prénom du malade : Z—eéé"abt ,,,,, /Vé"/ .................................

Lien de parente :

Nature de la maladie : N OB //é- 56«3]/}'14/{7‘41

Affection longue durée ou chronique : Oaw Oac
En cas d'accident préciser les Causes et CIFCONSEANCES | ..vuwrwciim et s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je deéclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles. P

e . Lol ddld Sl
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PS22979
Notice : Information du patient

INexium 20 mg, comprimés gastro-résistants
INexium 40 mg, comprimés gastro-résistants

ésomeéprazole

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des Que faire si vous avez des difficultés pour avaler les comprimés

informations importantes pour vous. +  Sivous avez des difficultés pour avaler les compnmes :

*  Gardez cette notice. Vous pourriez avoir bescin de la relire - Mettez les comprimés dans un verre d'eau plate (non gazeuse). Aucun autre liquide ne doit étre

+  Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou volre pharmacien. utilisé

+  Ce medicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. - Remuez jusqu's ce que les comprimeés se désintégrent (le mélange ne sera pas clair), Puis buvez
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vdtres le mélange immediatement ou dans les 30 minutes. Remuez toujours e mélange juste avant de

*  Sivous ressentez un quelcongue effet indésirable, parlez-en a volre médecin ou votre pharmacien le boire.
Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir

- Afin de prendre la totalité du médicament, rincez bien le verre en ajoutant le contenu d'un
demi-verre d'eau et buvez-le. Les morceaux solides contiennent le médicament, ne les machez
pas el ne les croquez pas.

+  Sivous ne pouvez pas du fout avaler, le comprimé peut étre mélangé a de 'eau et prélevé dans une
seringue. |l peut alors vous étre administré directement dans I'estomac par « sonde gastrique =

Utilisation chez les enfants dgés de moins de 12 ans

INexium, comprimés gastro-résistants n'est pas recommandeé chez les enfants 4gés de moins de 12 ans

Linformation sur la posologie pour les enfants &gés de 1 a 11 ans est fournie dans la notice de INexium

rubrique 4.
Que contient cette notice ?
Qu'est-ce que INexium et dans quels cas est-l utilisé
Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre INexium
Comment prendre INexium
Queis sont les effets indésirables eventuels ?
Comment conserver INexium
Contenu de I'emballage et autres informations

oo s~

sachet (demandez & votre médecin ou volre pharmacien si vous désirez plus d'information’ O.m =
Qu'est-ce que INexium et dans quels cas est-il utilisé Personnes agées H m.m...

INexium contient un médicament appelé ésoméprazole. Il appartient & un groupe de médicaments appelé Un ajustement de la posologie n'est pas nécessaire chez les personnes agées § ~ ..ulm

« inhibiteurs de la pompe & protons = lis agissent en réduisant la quantité d'acide produite par l'estomac Si vous avez pris plus de INexium que vous n'auriez di g = mmw

INexium est utilisé pour traiter les affections suivantes Si vous avez pris plus de INexium que voire médecin vous a prescrit, consuitez immédiatet . * ) nm.“

Adultes médecin ou votre pharmacien a: g=_

*  Refiux gastro-cesophagien pathologique (RGO). Il s'agit de la remontée d'acide de I'estomac dans Si vous oubliez de prendre INexium m s 5 m Nm
I'cesophage (le tube qui relie votre gorge a volre eslomac), entrainant une douleur, une inflammationet  » i vous oubliez de prendre une dose, prenez-la dés que vous vous en rendez compte B 585 < =T
des brulures d'estomac. est presque Iheure de prendre |a dose suivante, ne prenez pas [a dose que vous ave; m i = = . m =

+  Les ulceres de l'estomac ou du duodenum (intestin gréle) en cas d'infection par une bactérie appelée «  Neprenez pas de dose double (deux doses en méme temps) pour compenser la dost B3 = 3 M fo 8 ©

Helicobacter pylon. Si vous avez cette affection, votre médecin peut également prescrire des
antibiotiques pour traiter lnfection et permettre la cicatrisation de I'ulcére.

*  Ulcéres de I'estomac associés 4 la prise de médicaments appelés AINS (antinflammatoires non
steroidiens). INexium peut egalement étre utilisé pour empécher la formation d'ulcéres de l'estomace si
vous prenez des AINS, 4. Quels sont les effets indésirables ével

*  Un exces d'acide dans l'estomac di a une excroissance au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison).

. La poursuite du traitement de INexium par vole intraveineuse apres prévention de la récidive
hémorragique d'un ulcére

Adolescents agés de 12 ans et plus . 4 i i ! il e i

*  Reflux gastro-cesophagien pathologique (RGO). Il s'agit de fa remontée d'acide de I'estomac dans i CE T R PP nm cesymptmen o matade: U e
I'cesophage (le tube qui relie votre gorge & votre estomac), entrainant une douleur, une inflammation et {oe ahefs sonk ;.amm wﬁ patuvent afactar jusqu'a.1, paraorne:sur f 000,
des brillures destomac *  Apparition soudaine d'une respiration sifflante, d'un gonfiement des lévres. de la langue, de la gorge

+ Les ulcéres de lestomac ou du duodénum (infestin gréle) en cas dinfection par une bactérie apgelée ou du corps, dune m:,a._a: cutanée, d'une perte de connaissance ou de difficultés pour avaler
Helicobacter pylori. Si vous avez cette affection, votre médecin peut également prescrire des {raacion e/ gqia i)
antibiotiques pour traiter linfection et permettre la cicatrisation de Tulcére. Ces effets sont rares et peuvent affecter jusqu'a 1 personne sur 1 000

+  Apparttion soudaine d'une éruption cutanée sévére ou d'un rougissement de la peau s'accompagnant
de clogues ou d'une desquamation, qui peut survenir méme aprés plusieurs semaines de traitement

'Ne prenez jamais INexium : Parfois. les clogués peuvent éire sévéres et s'accompagner d'un saignement au niveau des lévres.

oublie de prendre.
Si vous avez d'autres questions sur |'utilisation de ce médicament, demandez plus dinformations a votre
médecin ou & votre pharmacien

. Camme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables. mais its ne
surviennent pas systématiquement chez tout le monde.
Si vous remarquez |'un des effets indésirables graves suivants, arrétez de prendre INexium et
e::.&mo,:,t,. ..

Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre INexium




MYANTALGIC®

(Tramadol-Paracétamol)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS
- Comprimés pelliculés, boite de 20

- Comprimés effervescents, boite de 20 ‘

COMPOSITION

Comprimé pelliculé 3750 mg
Tramadol chiorhydrate e T ensnsrsies '00 s
Paracétamol ........... s \3_25' mmlg
Excipient q.s.p . 1 comprimé P8
Comprimé effervescent 7,50 mg
Tramadol chlorhydrate , e '00
Paracétamol .... A
Excipient g.s.p . primé efierve
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antalgique de niveau II.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Douleurs modérées 4 intenses lorsque les antalgiques plus faibles ne sont pas suffisants.

Il est réservé & 'adulte et I'adolescent & partir de 12 ans,

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants -

- Hypersensibilité connue au tramadol, au paracétamol ou a I'un des excipients.

- Intoxication aigué ou surdosage avec des produits dépresseurs du systéme nerveux central (alcool,
hypnotiques, autres analgésiques centraux, opioides, psychotropes),

- Traitement simultané ou récent (arrét de moins de 15 jours) par les IMAQ.

- Insuffisance hépatocellulaire sévére.

- Insuffisance rénale sévére (clairance de la créatining < 10 ml/mn)

- Insuffisance respiratoire sévére.

- Epilepsie non contrélée par un traitement adapté

- Grossesse e allaitement

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN,

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

- Ne pas dépasser la dose recommandée et ne pas utiliser d'autres médicaments contenant du paracétamol
ou tramadol sans.avis médical,

- Les patie § 1 Py ertailansis oy ceux qui sont susceptibles de présenter des convulsions
ne devror MVANTALGIC“D “eétamol qu'en cas de nécessilé absolue (risque de
convulsiof 20 comprimés effervescents é -

- Utiliser av* Lt e i,

INTERACT L MYANT,

o | BPU 3dDHOg T SpcmarGIct

Effervescents 37.5mg/azs mg

- Carba EXP 0120
=W i

= i

- Autres d{ h""-~.-

- Benzodi{ ‘ 6"118000 MJ

- Barbiturit—__ .

- La prise ¢ } |

AFIN DEV STIONS ENTRE PLUSIEURO wresrere L FAUT
SIGNALER AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHAN.

GROSSESSE ET ALLrmincmenmg
En raison de la présence de tramadol, ce médicament ne doit pas étre utilisé pendant la grossesse.
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Notice : Information de l'utilisateur




Gauche: Median Paume

2:3000Hz
10 ms

10 pvDiv
35 mA

EMG AIGUILLE

Droit: court abducteur du pouce

GO0 v

Gauche: court abducteur du pouce

600 me

Z00 pv

SystemPLUS Report Najat Lebzour (01/01/1957)



VCM Vitesse de Conduction Motrice

Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (mV) (uVs) (cm) (m/s)
Droit: Median
1.Poignet 3,8 11,8 9,3 37,2
2.Coude 8,5 12,7 8,5 34,3 24,0 511
Droit: Median
2410000Hz
2+10000Hz
50 ms
5 mV[Div
IED_mA
Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (mV) (UVs) (cm) (m/s)
Gauche: Median
1.Poignet 3,5 12,5 9,4 36,0
2.Coude 8,1 19,1 8,3 42 4 255 554
Gauche: Median
2:10000Hz
50 ms
5 mV/Div
20 mA
2+10000Hz
5 mraft)iv
EZ‘mA
VCS Vitesse de Conduction Sensitive
Lat Distale Duree Amp. Surf. Distance Vitesse
(ms) (ms) (MV) (UVms) (cm) (m/s)
Droit: Median Paume
1.Paume - poignet [ 2,0 | 15 [ 251 | 158 | 8,5 425
Droit: Median Paume
2:3000Hz
10 ms
10 pv/Div
I3 mA
Lat Distale Duree Amp. Surf, Distance Vitesse
(ms) (ms) (HV) (UVms) (cm) (m/s)
Gauche: Median Paume
1.Paume - poignet ] 2,0 | 1,4 | 248 | 133 ] 9,0 450
SystemPLUS Report Najat Lebzour (01/01/1957)
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Neurologue
Electroencéphalogramme ( EEG )
Electromyogramme ( EMG )

Diplémé de I'Université Libre de Bruxelles
Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille Fy L (R N LY SR,
Ancien Interne au CHU de Dijon PR . )
(.51;4.“ sl calaa s

Expert Assermenté Auprés des Tribunaux

24.01.2024

Casablanca, le : ...ooooeeeeieeeeeeceee e

Nom et Prénom : LEBZOUR Najat

L’électromyogramme

Vitesse de conduction motrice (K30)
Vitesse de conduction sensitive (K30)
Détection motrice (K30)

Total : 1000.00 Dh.

Arréter la présente facture 4 la somme de : Mille dirhams.
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Electroencéphalogramme ( EEG ) (ASaidt) floal) iliyeS)t dadasill
Electromyogramme ( EMG ) Slac¥! g Sblaall 5l,gsl dauda sl
Diplomé de 1’Université Libre de Bruxelles a8 et A IS ey S
Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille jy MY LR P
Ancien Interne au CHU de Dijon bl Y] WY S
Expert Assermenté auprés des tribunaux Bl gl il ek

*" Détection motrice

Muscle court abducteur du pouce droit : Tracé neurogéne pauvre a l'effort.

Muscle cinquieme adducteur droit : Normale.

Muscle court abducteur du pouce gauche  : Normale.

Muscle cinquieéme adducteur gauche : Normale.

Conclusion :

Les anomalies électro neurophysiologiques sont en faveur d'un syndrome du canal

carpien bilatéral sensitivo moteur a droite , sensitif & gauche .

Docteur Mounir EZZOUBI
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Neurologue
Electroencéphalogramme ( EEG )
Electromyogramme ( EMG )
Diplomé de I'Université¢ Libre de Bruxelles
Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille
Ancien Interne au CHU de Dijon

Expert Assermenté auprés des tribunaux
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Compte Rendu ’EMG i b S

@SL sad Gilso )...h»

Concernant Mme LEBZOUR NAJAT

Meédecin Prescripteur : Dr. M.BEN EL AYFAR.

Technicienne : Aziza.

Casablanca, l1e24.01.2024

¢ Stimulo- détection.

Nerf médian droit
" Nerf ulnaire droit

Nerf médian gauche

Nerf ulnaire gauche

Nerf médian droit

Nerf ulnaire droit

Nerf médian gauche

Nerf ulnaire gauche

Vitesse de conduction motrice :

: Diminution de l'amplitude du potentiel moteur a 9.3mv.

allongement de la latence distale motrice a 3.8 ms.

: Normale.
: Normale.

: Normale.

Vitesse de conduction sensitive :

: Ralentissement de la vitesse de conduction sensitive
transcanalaire a 42.5 m/s.

: Normale.

: Ralentissement de la vitesse de conduction sensitive
transcanalaire a 45 m/s.

» Normale.
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