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

—

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité 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 serie.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.

Pharmacie :

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

= 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 & joindre & la feuille de soins.

Reééducation :

s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeducations.

= 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.
-

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre £

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

7" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
e de Royal Air Maroc

(J) Maladie (O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Déclaration de Maladie
M23--020306

O Optique U Autres

Matricule :....... ,A ........ /’L{ ......................... Société :
D Penswonné[e]
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Date de naissance :.... 2. A ... C’A 354' ...... ]
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oy oS oy
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Cadre réservé au Médecin 3- ey — ~
D..t oY
Cachet du medecin : on~
Res!
w

Ch
Date de consultation : tg/c,)(/ Jos 9? d“’{
Nom et prénom du malade : CL L0 CL \‘Sﬁ) AGES - cnuisasassnusisiay
Lien de parenté : (3 Luirmeme Con]omt (J Enfant

Nature de la maladie : C-E'QCUIW‘@»M .................................
Affection longue durée ou chronique a ALDq

En cas d'accident préciser les causes et circorgta

W eesssmesmssmssessssasnssnsnsnsnnnnfon 3. - ';. .............................

< |
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel comm niqu 35 M’lAb m’t Sou ;Ecun,f\dennel a l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle
nr.e c]'uclaration Je déclare

ectio

avoir pris connaissance de la clause relative a |
BRICA ... st s
a nature de Iadher‘ent[e] ...........................................

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des rensmg\iﬁ nts




Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du o |
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemgdﬁe;ﬁ!\c
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W A A C o= v %) Important :
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

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

J SOINS DENTAIRES Dehts | NaGiedes |

Traitées Soins

| RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES :a ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 3

EXECUTION DES ORDONNANCES CCEFFICIENT L

: DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien

: Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
________________________________________________ & .
s /1@ Moo MONTANTS ‘
]

DES SOINS

%

*

|
DEBUT \

ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION |
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
.......................................................... FIN i
......................... D'EXECUTION
"""""""""""""""""""""""""""""" 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE 3
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,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS |
___________________________________________________ DES SOINS
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©
................................................. 1 DATE DU
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L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Hamza JABIR

[lnculogue Radlotherapeute “ a sl ke 3 L,a;l,., b gt

Lauréat de la faculle de Matﬁ-cme de Casablanca

el lally alall 24ls g
Ancien Médecin de Uinstitut Gustave-Rpussy a Paris Radiothérapie

s gy Al s sgaas Bl il
Diplome de radiotherapie des cancesy g#;m;:':;;‘:iz 31 Ol pead ZaY L Ml p gl
ORL université Paris sud Soins Palliatifs gl RS L 3520 9 il

16/04/2024
Casablanca, 18 : ..o

Mr. EL OIRDI AZZOUZ
22 f Sz 41y So
1/ DICLO PHARMA 5 100 MG SUPPOSIT; I&

1 suppo le soir, 21 jours
“t 9, 2o
2/ OEDES 20 MG GELULE

?ﬂ 1 gel par jour le soir

3/ CODOLIPRANE 400 / 20 MG / MG COMPRIME SECABLE

1 cp x 3 par jour jour si douleur

(=) drjabirhamza@gmail.com () 0522865568/0661801708

Fldasdlylall - o ghl aae g bk« I Ballalf 1408y, 445A. o skl sas (5L Lol
Résidence Ryad Abdelmoumen, 445A, N°14, 3éme étage - Bd. Abdelmoumen - Casablanca



DICLO PHARMA 5°

(DICLOFENAC SODIQUE)

COMPOSITION
Diclo Pharma 5*
Spécialités I Boite de 10 szgpc:m,%, =
Diclo phama 5 _Diclo pharma 5*
75 mg injectables | 50 mg corgprimés
Composants ' gastro-resistants
]
Diclofénac |
sodique 75 mg 50 mg 611807 190274

I
Excipients gsp.3ml
]

q.s.p. 1 comprimé

INDICATIONS
Maladies rhumatismales a localisation
rhumatismales a localisation extra-articu Ia‘;ﬂlcmane ar .
CONTRE-INDICATIONS périarthrite \
Le produit neé doit pas étre administré e Ul
< ncas \
entériques, de grossesse, durant \‘allaneme?uu?':;: \
ou en cours de traitement avec les anticoagulants
Comme d'autres anti-inflammatoires rion stéroidiens,
qui, apres administration d'acide acétyisalicylique ou d'.a -
synthelass. ont présenté des crises asth L
De plus, il est contre-indiqué dans les cas d'h erl:a
Enfant de moins de 15 ans pour les injectables et Ieysps ke
EFFETS INDESIRABLES upposito,
Surtout au début du traitement on
diarthées, flatulences. pourra enregistrer des troubles.
Si des troubles plus graves se présentent ;
un médecin ent (selles foncées ou douleurs
Rarement, on aura des manifestations i
alk
at/ou réactions anaphylactiques ou anapn%gg:?;;:"“ que rash cutan,
Quelquafcls, on a enregistré des troubles du SNC tel - -
asthénie, éblouissements. tels que céphalée, excita
Encas pamcuher dans les traitements pro
i prolongés, p ¢ . .
augmentation des tran s prolongés, peuvent se prése
::gml;.‘gaplasquue) B I'ickre, des altérations de \?hémo?;fr;g:s‘ 08, P!
Quelquefois. e Cha dos Cete Ui syndréme néphrotique, un ém,(;m"‘e‘ trombopénie,
phénomenes collatéraux locaux et (rﬁar‘ss" emploi des suppositoires peut dét::;?xsudf’m muliorme
pOSOLOGIE sitoires (brilures, ténesme). erminer I'apparition de
Comprimés gastro-résistants de 50 m y
: : Thér J
Thérapie prolongée : 1 comprimé, 2 fois/j 9 apie d'attaque : 1 co d
réduction de fa posologie). , 2 fois/jour (le matin et le soir) ; dans Cena":;’::‘;“sﬁu 3 fois/jour
Administrer durant ou aprés les repas (le petit déjeuner et _ n prévoit une
E“eﬁggtg:e;gglgoo mg : 1 suppositoire, 1-2 fc;rs.a}ourr stia.Cooe
a therap! le peut étre associée i
50 mg lors du petit déjeuner. 3 I théraple orale : 1 suppositoire, le soir, et 1 cor
Ampoules injectables de 75 mg : 1 am r » mprimé de
: le/ :
aux comprimés ou aux suppositoires poule/jour par voie intramusculaire pendant 2 jo .
PRESENTATIONS jours puis passer
Boite de 20 comprimés gastro-r
Boite de 10 suppositoires de 100 mg RN Ce S0 mg
Boite de 6 ampoules injectables de 75 mg
Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg

NE PAS LAISSER A LA PORT
LISTE Il EE DES ENFANTS

)

A1945
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DICLO PHARMA 5°

(DICL-OFENAC SODIQUE)

comPOsITIoN BRI S ‘
Spécalitss P.P.V: 25DH70

Diclo phame
75 mg injecta
Composanis '

Diclofénac 75 mg '
So&ﬁquu { -
J

Excipients | g.s.p.3 ml | 4,0

“ﬁ"e&
0\e\° bty ‘5“""05

TION \
‘NDlla%fés rhumatlsrnales a lecalisation articulaire : arth
Malat; cmales a localisation extra-articulaire : périarthyites ). Maladies
muf"fgs-mcgcmogs \amalg.es
uit ne doit pas étre administré en cas d' uloéne tri
Le p : es. de gr durant I'allait il 300 090 \gastm-
ﬂ

L, dinsuffisanc
rs de traitement avec les anticoagulants.

ou 9 d au!ras anti-inflammatoires n

S on stéroidiens, le Dicl i
Cg]m prés administration d'acide acétylsalicylique cu d'autres n?:g 15 e
qui. % stase, ont présenté des crises asthmatique \andine
syntiiC il est contre-indiqué dans les cas o’ hypersensibilite Vigué.
Defapnl de moins de 15 ans pour les injectables et les suppositoires et A e
En2ETS INDESIRABLES maT? g

u début du traitement on pourra enregis!
S-u rﬂ&‘g 2 flatulences. i% OO O% taulles, S €es,
‘é'-.a des Wuhles plus graves se présentent (selles foncées ou douleurs éplga\ 1sult
_—Sulter

ana g ant, ,_-,n aura des manifestations allergiques telles =

% .
Reou réa actions anapnylac}:gugs ou anaphylactoides. que rash cutané, pri., crises asthmatiques
fois, on a enregis es troubles du SNC tel i irritabilité i
0";"‘,33 bty tels que céphalée, excitation, irritabilité, insomnie,

as! lier dans les trait t
a,-m;u es ements prolongés, peuvent se présent
n:: ugp tation des transaminases, |'ulcére, des altérations de lwt.gg?m;s pﬁ"”mh,,oé"m“”“
:némle plasmr :regmu:te gfufﬁganoe rér:akla un slyndrome neéphrotique, un érythéme exsi e.dsufm m,um"'g
ofois, ez des sujets I'emploi des supposit i
g:::lgu anes collatéraux locaux et transﬂmmg (brilures, ‘:gne;r:;? s peut détermines Fappariion de
POSOLY L. gastro-résistants de 5
fimes g sistants de 50 mg : Thérapie d'attaque : 1
Tt?;nrgp! rolongée : 1 comprimé, 2 fois/jour (Ie matin et le soir) qdans ceﬁ:.l’fﬁa";éma 2"5"“’
- o e posélogie). prévoit une
istrer durant ou aprés les repas (le petit déjeuner et le diner)
<itoires de 100 mg : 1 suppaositoire, 1-2 fois/jour.
su[::hF“é:’ra ie rectale peut étre associée & la thérapie orale : 1 su

lég indrar oo il Ppositaire, le sair, et 1 comprimé de
injectables de 75 mg : 1 ampoulefjour par voie intram i :
‘g;rlmés ou aux suppositoires. NouiSive pendant. jours puss. Paas
auKE° gnTAT'o

20 comprimés gastro-résistants de 50 mg.
Bcl“ed 10 suppositoires de 100 mg.
3029 4o 6 ampoules injectables de 75 mg.
BD © e 2 ampoules injectables de 75 mg.

€ PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS

pisTEN

ol

g; L,anuml
=t Slabapins
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DICLO PHARMA 5°

(DICLOF ENAC SODIQUE)

Spécialités — Pharma 5° 1
Boite ’ L
Diclo pharma 5 de 10 suppositoires “—

: T P abies,, | 50 mg compri
inj les prim¢
Conposent ¢ |-gusto-ecintams |||”|H

Diclofénac o
sodique 9 50 mg 6"118000"090274

COMPOSITION 3
Diclo 00mg

Excipients q.s.p. 3ml g.s.p. 1 comprimé

::‘JDICATIONS .
aladies rhumatismales & localisati R
rhumatismales a localisation mm;j’lf;;mculm:;ﬁ arthrite thumatisn
CONTRE-INDICATIONS : périartivites, bursites, ten® ladies
Le produit ne doit pas étre administré en cas d Ygies
: 1 " 3

entériques, de gro’ . durant 'allai Ak mlg’asr
ou en cours de traitement avec les a"ﬁmgulér- = %o
Comme d'autres anti-inlammatoires non === B ‘se
qui, aprés administration d'acide acés"
synthétase, ont présenté =
De plus, il est contre-indiqué day
Enfant de moins de 15 ans pour les |
EFFETS INDESIRABLES
Surtout au début du traitement on pou
diarrhées, flatulences.
Si des troubles plus graves se présenter
un médecin-
Rarement, on aura des manifestations ah
et/ou réafchons anaphylactiques ou anaphy
Quelquefois, on @ enregistré des tro ” £
asthénie, éblouissgmenls. Ublas ‘L G
En cas particulier dans les traitements prol ot «ssOmnie,
une augmentation des transarminases, Tudosre, doh v —=mes périphéri
i :%?:bﬁ:gh:‘e:e Tesumes e, ARV, (@Gopénie, trombopée,

e et Nsidis ez des sujets 'emploi des _érythéme exsudatif multiforme.
phénof® ux locaux et transitoires (brolu €8 peut déterminer Iapparition de
POSOLOGIE i res, tenesme). apparition de
Comprirnés gastro-résistants de 50 mg :

. : Thérapi ’

Thérapie prolongée : 1 comprimé, 2 fois/j g apie d'attaque : 1 \
Tt eron de la posologie). primé, 2 fois/jour (le matin et le soir) ; dans mﬁgﬂ’é’g"é- 3 fois/jour.
Administrer durant ou aprés les repas (le pelit déjeun e v e
Eueﬁgsm!‘g?rseg&loge"?s; suppositoire, 1-2 foi*l.if)oufr Skl dben

2 . le peut étre associée e
i rs'd}:a&;ﬂ aTa: 't thérapl orale™¥ supposiine, ta:eair, ot 1 compri
Am es Inj es de 75 s Y primé
auxpg:mprin'llés ou aux sUpprgsgndleasmW“|eﬂ°”' par voie intramusculaire pendant 2 j : °
PRESENTA'QONs % jours puis passer
Boite de 20 comprimés gastro-rési
Beite de 10 suppositaires R gativo-shaluinnls;da R0 s
Boite de 6 ampoules inlmuas de 75mg
Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DE
LISTE ! S ENFANTS

o=
“ Laboratoires PHAR o
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DICLO PHARMA 5°

(DICLOFENAC SODIQUE) *

COMPOSITION
3 Diclo ph Di i
. iclo phama §° !
75mginjectab|L" 5g°a:

Composapls

Diclofénac
i 75mg / I
Excipients q.s.p.3ml q.s.
INDICATIONS
-

Maladies rhumatismales & localisation articulaire dies

rhumatismales & localisation extra-articulaire : périart

CONTRE-INDICATIONS &
Le produit ne doit pas étre administré en cas d'uicd

entériques, de grt durant I'allaitement, d’ g
ou en cours de traitement avec les anticoagulanty ooe
Comme d'autres anti-inflammatoires non stéroidies ) i
qui, aprés administration d'acide acétylsaficylique ou d, 2. (0 e
synthétase, ont présenté des crises asthmw = B Fee
De plus, Il est contre-indiqué dans les cas d’hypersensibmme o
Enfant de mains de 15 ans pour les injectables et les suppositoires el moins de 12 aNs Pour1es wmp?ir:écs'

EFFETS mDéE‘S}tIRABLES
rtout au d du trai i i i

gi‘;rr‘hées. o ekl itement on pourra enregistrer des troubles gastro-intestinaux tels que nausées,

i troubles plus gra préset ncées i i
L ntent (selles foncées ou douleurs épigastriques), il faudra consulter
Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash cu i i
et/ou réafcf)tions anaphylagt‘;ques ou anaphylactoides. d sl e
Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC tels céphal itati itabilité, i i
i 27 éblo'ilissemenls. que ée, excitation, imritabilité, insomnie,
En cas particulier dans les traitements prolongés, peuvent se présenter des oedé i
une augmentation des ransaminases, lulcére, des altérations de I'hémopoiese (ieucoprg:iz ‘:m&l
anémie aplastique), une insuffisance rénale, un syndrdme néphrotique, un érythéme exsudatif multforme.
Quelquefois, raremet, chez des sujets I'emploi des suppositoires peut déterminer I'apparition d .
phénomenes collatéraux locaux et transitoires (briiures, ténesme). PP nae
POSOLO(;IE
Comprimés gastro-résistants de 50 mg : Thérapie d'attaque : 1 compri is/j
Triraie prolongée : 1 comprimé, 2 foisfjour (le mat e T r: S fois/jour.
réducgon D laimiogior p fjour (le matin et le soir) ; dans certains cas on prévoit une
Administrer durant ou aprés les repas (le petit déjeuner et le diner)
Sumsitqm mgte '100 mg e 1 suppositoire, 1-2 foisfjour.
La thérapie ale peut étre associée a la thérapie orale : itoi i i
5 mg lors d peit éjeunsr . Ty s s
Ampoules injectables de 75 mg - 1 am ulefjour par voie i i i i
v gomasicrrepmpdyiia. - poule/jour pa intramusculaire pendant 2 jours puis passer
PRESENTATIONS

Boite de 20 comprimés gastro-résistants de 50 mg.
Boite de 10 suppositoires de 100 mg.

Boite de 6 ampoules injectables de 75 mg.

Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS

LISTE I
@
©
b4 mou.eui.
b4l 1
< Sigepis
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DICLO PHARMA 5°

(DICLOFENAC SODIQUE)
* —_]
COMPOSITION
Spécialités
‘ Diclophafhas® | -Diclopharmz  picio Pharma
75 mg injectabl 50"ng compri - de kv ey
N s s i
Diclofénac
sodique 75mg 5°mg
Excipents | g.5.p.3 ml ] L5 1000CT0R0CTS
-
INDICATIONS T =
Maladies rhumatismales & localisation al
rhumatismales a localisation extra-articulaire y
CONTRE-INDICATIONS /

Leprpduitnsdoﬂpaséﬂ'eadminméen ca
entériques, de grossesse, durant I'allaiten
ou en cours de traitement avec les anticoa
Comme d'autres anti-inflammatoires non §
qui, aprés administration d'acide acétylsalicy
synthétase, ont présenté des crif
R L R S y
ur les injectabl o el i 3
EFFETS INDESIRABLES Jectabios et 63 SUpPOSIirs ot mains de 12 ans pour es comprimés
Suﬂout au début du traitement on pourra enregistrer des trouble: i i
diarrhées, flatulences. s gastro-intestinaux tels que nausées
Si des troubles plus graves se présentent (selles foncées ou doul i i l
un médecin. ) uleurs épigastriques), il faudra consulter
Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash -
etiou réactlof tions anaphylactiques ou anaphylactoides. cutané, prurit, crises asthmatiques
Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC tels que céph i -
asthénie, éblouissements. phalée, excitation, irritabilité, insomnie
En caausg g?er:&m g;ns les traitements prolongés, peuvent se présenter d '
une sugmentzton ¢ meimsa_ minases, [uicére, des alérations de 'hém-r °‘°‘ﬁ oedémes périphériques
Quelquefois raremet Icheaz der::u'els e - ique "':gse"yﬂ’m exsudatif .
' ) ljets 'emploi des s #oires if multiforme.
hénomenes collatéraux | itoi uppositaires peut iner I’ iti ,
EQSOLOGIE ocaux et transitoires (brlures, ténesme). 3 déterminer 'apparition de
Comprimés gastro-résistants de 50 mg : i
; 4 . g : Thérapie d' :
Thérapie prolongée : 1 comprime, 2 foi ap attaque : 1 compri i
réduction de la posologie). +2 foisour (e mat st le soi) ; dans cetaing. géénaprg:q porin
Administrer durant ou aprés les repas (le petit déjeuner et le di i
a le peu associée a | ie orale :
50 mg |f»m - gggﬁéjauner. a thérapie orale : 1 suppositoire, le soir, et 1 comprimé de
oules injectable: .
gﬂpcompdn{es ou a?u? 2J:pgsgftbi1r:smpuumwr par voie intramusculaire pendant 2 jours pui
BRESENTATIONS : R
Boite de 20 comprimés gastro-rési
Bofte de 10 suppositoires da%m mg. sisianis da S0mg
Boite de 6 ampoules injectables de 75 mg.
Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DE
NEEA S ENFANTS

A19452
FXT6
H
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odkoliprane’

PARACETAMOL ET —ODEINE B
—— PPV: 20 DH 80 —
IDENTIFICATION TPUME PER: 26
COMPOSITIO! -
Paracétamol. — ht'mh‘r.l é‘ LOT: N70 _’:({II({:‘; :zi
e de codeipees Deniny 4 20,00 mg
f’(:::i?;::ﬁ:rr\\-:g;:::—i"m . c“‘éc o . 15,62 mg
Excipients : gélatine= = Crteaes | Imé
FORME PHARVS S CEUTTOME
Comprimé sécable ~ ;
- 4 ACO-THERAPEUTH,
gk?l{%;’q‘t}“}l_ NTRAL ET PERIPHERIQUE vrv:oysectse smonve
s OUELS € AS UTILISER CE MEDICAMENT =
DANS QU l'fh‘:_ 1 adulte des douleurs d'intensité modérée a intense, qui ne sont pas soulagées par "=
Traitement chez -‘,r:l[el.lmol ptilisé seul.

l'aspirine ou le I

= CASNE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
DANS QUEL® 15 o1 pAS ETRE UTILISE dans les cas suivants

Ce,:ncd"m?n‘::ue av paracéamol ou A la codeine

- allergie co A foies

- maladie g,r.n-"-;_qut
chez I's L iz g 2.

- chez | Jd\;:uuﬁ' fom A R

- en cas d'ins’

- allaitement -
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