RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR 3-\1/*-‘ MUPRAS Déclaration de Maladie
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onditions générales : . 2 ’
CHUDGUINE DI, o , () Maladie /, . —~ OJ Dentaire (J Optique U Autres
= Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigne d 4 ) éepv ’—‘ .
. . - A —_— . ’ Cadre ré a I'adhérent (e)
» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le pratickn lui-méme notamment la nature de la maladie 1
I v A N o 4 .
»  Lavalidité de la feille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule &.¢-G. 2 Zl":} ...................... SOCIBLE © .o s R R e
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif Pensionng(e] LLAiiie: comenemmsnanmmenn I o I RO
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi 3 Nom & Prénom JL%’DLLA(/ _____ qu _____ f\o __________________________________________ \‘ __________ 2 Kok A A
que pour tous les actes effectués en série. 3
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. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de <
soins g INARBBBBYE ... oo i i e s o S S S B s S A ST G R A S S S S s s s
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Pharmacie : £
I
=

® Les yignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacjen est exigée en plus de I'ordonnance du medecin prescripteur

Radiologie et Biologie :
= 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. Cachet du medecin :

= _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 |a facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Date de consultation : {)/{. ’&/Zu(_ﬂ{ ......

Nom et prénom du malade 3;\‘)\..1\,\'\‘\_ ........ L

Rééducation : Lien de parenté : (O Luiméme

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de C \
) maladie :..............> LR 4G W \ ........ WL
rééducations Nature de la maladie AL X
» . s .
= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Affection longue durée ou chronique : DALD D ALC Pathologie -......cs o .
.
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances T ......... L. 1. . T

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, fommuRiquer les renseignements sous.pli cepfidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement.

an

s La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 1% ]
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés surJa.présepte-deéctaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des.denrnées person
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:......... e, ' Le: AL

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

L La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de I‘adhér‘ent[e] B ma e o e
par an.
Z
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® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

e Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme Etage A
0000 -Tél.: 05 2 o
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 29Tk
Dates res Natures des | Nombre et Montant détaillé | Cachet et slgnaturedu Médecin
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien
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AM
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Montant détaille

des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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., Dr. Hicham SATI .

Spe aliste en Rhumatologie
dies Rhumatismales
Articulahons 0S. et Colonne vertébrale

- Ancien Professeur Assistant
des Hopitaux de France
- Dipldme Universitaire de la douleur
- Membre International du Collége
Americain de rhumatologie

et de la Société Frangaise
de Rhumatologie (ol i ndt Balgd -
- Dipléme en Rhumatologie Pédiatrique JUJ;;J';’J-‘:*L‘”@?:-L'#*
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste
Diplomé de ['Université de Montpellier (France)
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LABORATOIRE

Il N

097158232 P (Laboratoire) : 093001097

Préléevement du : 29/02/2024
Edition du : 29/02/2024

Référence 1 40229432

| N OO 0 W | M- JADOUAL MOHAMED
Code Patient 1BJ2719

A

Médecin: Dr. HICHAM SATI

EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE

Analyses Reésultats Normes Antécédents
ULt v ittt ittt eeannnnnnnnes 1 0,49 g/l (0.15 - 0.45)

SOit.....................:8.].3/ mmol/1 (2.5 - 7.5

7. .

Creat INiNBiuiviwswsmsmamamswamy : 18,87 mg/1 T 6-13) 18, 68 (20

SOAE & 5 srenasis 5 5 5 & % WEEE G Y o lEf// nmol /1 (53-114 164.4 (20
Acide Urique.....eveveveewveeno...: 63,25 mg/ 1 (25-70) 71,51 (01

roT o n i U : 380. LJmOl/l (150 - 4186)

———T

R.C.: 259264 - Patente : 33801058 - 1 49507635 CNSS 260174 Il




LABORATOIRE AFRIQU I'A D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste
Diplomé de I'Université de Montpellier (France)
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LABORATOIRE

- o

(Laboratoire) : 093001097

[ Facture n°® 4B3H3611 ]

Casablanca le :29/02/2024

Analyses éffectuées le: 29/02/2024

Pour..................: Mr.JADOUAL MOHAMED
Sur preéscription du: Dr HICHAM SATI

SRR o comsrscmn v 0 w o momenedl [PEREFED ORI 0 0

Bilan:
AU CREAT

Cotation : (B 60 )

Montant Net : 66.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SOIXANTE SIX Dhs 00 Cts

97, Bd. Driss El Harti - ler étage - Cité Djamaa - Casablanca - Tél.: 05 22 56 73 44 ” " ””mmlm m
R.C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 001585388000042 i




Dr. Hicham SATI

Spécialiste en Rhumatologie
Maladies Rhumatismales
Articulations - OS. et Colonne vertébrale

- Ancien Professeur Assistant
des Hopitaux de France
- Dipléme Universitaire de la douleur

¢

- Membre International du Collége

Americain de rhumatologie
et de la Société Francaise

de Rhumatologie

- Dipléme en Rhumatologie Pédiatrique

Sur Rendez-vous - Horaire Continue
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MYANTALGIC®

(Tramadol-Paracétamol)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTAT' NS __

- Comprimés pelliculés, boite de 20 |

- Comprimés effervescents, boile de 20 M YA NTA I.GIC ®2 comprimés pelliculés
COMPOSITION

Comprimé pefliculé PPU 29DHS0

Tramadol chiorhydrate ... S— EXF 0 0zs mg
Paracétamol .......... L mg
Excipient g.s.p ..... PSRRI | oT 0z1 2 lé
Comprimé effervescent ! J

Tramadol chlorhydrate ..............cmmmmend - Jmg
Paracétamol ., Dmg
Excipient q.5.p scent
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIOUE "3

Antalgique de niveau II.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Douleurs modérées a intenses lorsque les antalgi
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MED ¥ Policulge 37,
Ce médicament ne doil pas étre utilisé dans les ca i
- Hypersensibilité connue au tramadol, au paracé?g ’ ,ﬂ I
2 " =
hypnotiques, autres analgésiques centraux, opiol.. . .., 8000 03 3 03 ;
- Traitement simultané ou récent (amét de moins de 15 jours} par les IMAL—= = A
- Insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine < 10 mli/mn),
- Insuffisance respiratoire sévére.
- Grossesse el allaitement
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
- Ne pas dépasser la dose recommandée et ne pas utiliser d'autres médicaments contenant du paracétamol
- Les patients ayant des antécédents d'épilepsie ou ceux qui sont susceplibles de présenter des convulsions
ne devront &tre traités par |'association tramadol/paracétamol qu'en cas de nécessité absolue (risque de
- Utiliser avec prudence chez les patients susceptibles de présenter une dépression respiratoire.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
- Carbamazépine
- Agonistes morphiniques (buprénorphine, nalbuphine, pentazocine) .
- Autres dérivés morphiniques
- Benzodiazépines
- La prise d'alcool est forlemenl déconseillée pendant le traitement
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
VOTRE PHARMACIEN -
GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Il est réservé a l'adulte el l'adolescent a partir de 12, ;SYANTALGIC'
- Intoxication aigué ou surdosage avec des produl 11
- Insuffisance hépatocellulaire sévére
- Epilepsie non contrdlée par un traitement adapté.
VOTRE PHARMACIEN., %
ou tramadol sans avis médical
convulsion)
- IMAO
- Les inhibiteurs de la recaplure de la sérotonine
- Barbituriques
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
En raison de la présence de ramadol, ce médicament ne doit pas étre utilisé pendant la grossesse



get iMs  pear e voes
3 et 300 mg, comprimés e o jcaments

ALLOPURINOL oo

Vemem ez
- inté ité
COontigng degrﬂ:”e de cette notice avant de prendre ce
avMations importantes pour vous.
e " besoin de la relire
plus d'inforr

NS a volre medecin

Jy"e”t‘:mf:n] prescrit. Ne le donnez pas a
% Nocif, méme si les signes de leur maladie
S devig,

Cette

Mt grave o
notice. r

Si vous remarql

-URIC
les j Com
nf NPrimeé.
on ationg ’:"s‘ et dans quels cas est-il utilisé 7
endre ZYLO ONnaitre avant de prendre ZYLORIC
Co
INdge; Mprimes 2
ol s Logp0les évoi? Is ?
S S Upmr_:m R o uels
en Mprimés ?

ules

Conduite de “'Eh,f

ipients ae
Liste drsexmpw(ﬂ! a

—— OT 232851

Mgy — S

-

00702 PPY 46.70 DH
! r.-.—'-'—--.

e pris
Jevr 2z les enfa
ez les
Jtilisation CPZ5 o 0 el
es [ vc‘)‘i . «o'adminis




