ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
p cadre réserveé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
p cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
b validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
hue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
lsoins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie 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.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
eéducation :
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
Entaire :
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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Naladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre A

e Allal Ben Abdellal

B 1B - www.mupras.cam

MUPRAS
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de Royal Air Maroc

M Maladie (JDentaire (Optique
Cadre résgpve a I'adhérent (e) L

Matricule :..... Osé“S‘G ................... Société : Q.._A\,‘/l .................................................

O Actif $4_Pensionné(e]
Nom & Prénom @.............. .=y éf ........ ’17:’2-‘]-4”/11

Déclaration de Maladie

N? P19- ' 047122

(JAutres

......................................... CAZIERUANCA e
Tél. : Q’)G.é?[jgféz’ .......... Total des frais en%:wfé B y

LP\r' ‘\"35

Cadre réservé au Médecin

D {.

Cachet du médecin : .
gidi !
G

Date de consultation : ..AQ..../..s2.. /. A3 ...
Nom et prénom du malade : .._.__'.’.’}..(ﬁ@kﬁ.lm'.a.-..\......;,lr.r.h. L_{: Bl unnns i AgE: .
Lien de parenté : (J Lurméme Conjoint

Nature de la maladie :......... Rhmwusk{s:km&\\c_vmv._ ............................................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .............

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les reng
meédecin conseil de la Mutuelle

a ¥
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la pr‘éserﬁﬂ!cfﬁ%n&]& d
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dgnnées personnelles. ;
Faitd:.. .. CoHhm s Le: . AQ./QD ./

Signature de I'adhérent(e] : ............ L@_r- e Q \\"- ¢ P ~? f ‘
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Médecin Spécialiste en Rhumatologie
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CEDES® 20 m

p—" icrogragles gastro-résistants g géll#ap-
ité de cette notice avant de prendre ce médicament.
ez avoir besoin de la relire.
, si vous avez un doute, demandez plus d'informations
acien.
o o~ I rsonnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un
™ ~N o tomes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.
~ :3 =g es devient grave ou si vous remarquez un effet indésir_abrq
- - D tice, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien.
D - » n
-~-o o EDICAMENT :
Lo >
ox o 20mg de substance active : oméprazole
~w o ;
IQUE ET PRESENTATIONS :
ésistants en gélules. Disponibles en boites de 7 ,14 , 28 et 56
LOGIQUE OU THERAPEUTIQUE :
anules gastro-résistants en gélule contient une substance appelée
- médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons. |l
cide au niveau de l'estomac.
DANS Were, . 5 UTILISER CE MEDICAMENT ?
Indications :
Ite - N
f\Eﬁ association a une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de

maladi€ Ulcéreuse gastroduodénale.
. Ulcére duodénal évolutif,
. Ulcére gastrique évolutif. 7
. (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-ces‘ophag:en
« Traitement symptomatique du reﬁgx gastro-cesupha_gwen associé ou non a une cesophagite,
en cas de résistance a la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour
. Traitement d'entretien des uicére‘s duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter
pylori oU chez qui 'éradication n'a pas été possible.
‘Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-cesophagien.
+ Syndrome de Zollinger-Ellison. . p - ) o
. Traitenent des ésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens
lorsque 12 Poursuite des anti-inflammatoires est indispensable . 7
ent préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non

+ Traitem e, s o . 2
siéroidiens chez les patients & risque (notamment &ge supérieur a 65 ans, antécedents
dulcere gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.

Enfaptapadirdelan: = ‘
< Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien
s QUELI(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
re-indications: : )
Ne prenéZ jamais Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule:
« En cas d'allergie connue a l'un Vdes composants de ce médicament

ciation avec |'atazanavir associé au ritonavir (meédicament anti-infectieux).

DAN

- N 2°'DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVS DE VOTRE

MEDECIN

0OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Faites attention avec Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule :

Mises en garde spéciales

Ce médicament contient du saccharose. Son utilisation est déconseillée chez les patients
présentant une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase (maladies héréditaires rares).

Certains enfants atteints d'affections chroniques peuvent nécessiter un traitement au long
cours bien que cela ne soit pas recommande

Précautions d’emploi

Utiliser ce médicament AVEC PRECAUTION en cas d'affections chroniques du foie

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Ce médicament est contre-indiqué en association avec |'atazanavir associé au ritonavir
(médicament anti-infectieux).

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMET TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A
VOTRE MEDECIN OU AVOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre médecin.
Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin
car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre

En raison du passage du médicament dans le lait, I'allaitement est a éviter.

Demandez conseil 8 votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre tout
médicament

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Saccharose (cf. mises en garde spéciales)

EFFETS NON SOUHAITES OU GENANTS

Comme tous les médicaments, Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule
est susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.
Ces effets indésirables sont généralement d'intensité légére et disparaissent a |'arrét du
traitement

Effets indésirables fréquents (chez 1 a 10 % des patients traités) :

Maux de téte, diarrhée, constipation, nausées, vomissements, douleurs abdominales,
fiatulence.

Effets indésirables peu fréquents (chez moins de 1 % des patients traités) :

Sensation vertigineuse, paresthésie (sensation anormale dans une région cutanée ou
profonde), somnolence, insomnie, augmentation des enzymes du foie, réactions cutanées
(éruption cutanee, prurit, urticaire), malaise

Effets indésirables rares (chez moins de 0,1 % des patients traités) :

Confusion mentale réversible, agitation, agressivité, dépression et hallucinations,
particulierement chez des patients présentant des pathologies sévéres, gynécomastie
(gonflement des seins chez I'homme), sécheresse de la bouche, stomatite (inflammation
de la bouche), candidose gastro-intestinale (infection due a un champignon), diminution
du nombre des cellules sanguines (globules rouges, globules blancs, plaquettes),
encéphalopathie chez les patients ayant une insuffisance hépatique sévére préexistante,
hépatite avec ou sans ictére, insuffisance hépatique, douleurs articulaires ou musculaires,
fatigue musculaire, photosensibilisation, réactions cutanées graves (réactions bulleuses),




%VEGEBOM

» SO0OTHES « PROTECTS *« DAILY

VEGEBOM
GEL Ratraichissant 45mi
0 “.P,Pc = 1!:%%‘[)_“ ryday's natural and efficient care for the whole family, Expert in
_duin /2022 | 08561900, offers quality products with high plant-based ingredients content
MEDIPRD PHARMA e with 100% natural active ingredients tested under dermatological

hetic fragrances or artificial colouring

1he uitra-nciwer e w & VEGEBOM SOS Balm enables a prolonged massage 1o relieve
muscle pain. Thanks to its 100% natural formula, it soothes weakened skin and comforts skin
dryness and irritation

@ D W 9@

The light texture of the VEGEBOM SOS Gel enables a refreshing massage to relieve muscle pain
It soothes weakened skin and calms skin irritations. Ideal in case of tired legs and tired or hot feet.

d DY & |

Actives: 8 pure and natural essential oils and plant extracts: camphor, mint, eucalyplus, tea-tree,
cajeput, cedar, matricaria chamomilla and bay laurel

Recommendations for use: Apply by massaging into the concerned area 2 to 3 times per
day, as required. - Precautions for use: Do not use on children under 6 years of age. Not
recommended for use by pregnant or breast-feeding women. Avoid contact with the eyes, mu-
cous membranes and open wounds

-

Baby Balm
Developed especially for the needs and specific characteristics of a baby's fine and delicate
skin, the Baby Balm VEGEBOM provides a gentle, relaxing and restful massage. Its fresh
and soothing natural fragrance instils a sense of comfort and well-being in your child. With its
100% natural formula, it soothes weakened skin of both little ones and mums and comforts skin
dryness and irmtation

@ @ ¥ w

Actives: 8 piant extracts and pure and natural essential oils: lavender, cypress, cedar, balsam fir,
arnica, chamomiila, calendula and bay laurel

Recommendations for use: Gently massage into the affected area once or twice a day, as required
Precautions for use: Do not use on chiidren under 3 months. Suitable for use by pregnant or
breast-feeding women. Respect the rules of hygiene when breast feeding. Avoid contact with the
£yes, MUCOUS membranes or open wounds |

ACL codes: SOS Balm Single Doses 10ml : 37 602 334 101 26/

SOS Balm 7.5¢ : 37 602 334 100 03 / SOS Balm 45¢g : 37 602 334 100 10 /
S0S Balm 100 g : 37 602 334 100 27 / SOS Gel 45mil : 37 602 334 101 33 /
Baby Balm 459 : 37 602 334 101 40

Made in France
Laboratoire B&0 PHARM - ZAC de la Masquére, 500 rue de |'Hers
31750 Escalquens - France
www.vegebom.com

2065E
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Des études récentes semblent indiquer que la caféine exercerait ses effets stimulants
du SNC essentiellement par antagonisme des récepteurs & I'adénosine.

PHARMACOCINETIQUE

Paracétamol :

La résorption du paracétamol a partir du tractus gastro - intestinal est rapide et
quasi-totale.

Sa demi-vie plasmatique oscille entre 1 et 4 heures ; elle ne varie pas en cas
d'insuffisance rénale mais peut étre diminuée chez les enfants ou augmentée en
cas de surdosage, datteinte hépatique et chez les personnes ageées.
La liaison du paracétamol aux protéines plasmatiques est faible et peut atteindre
des taux moderés aux doses élevées ou toxiques.

Approximativement 90 & 95 % de la dose ingérée est métabolisée au niveau du
foie sous l'influence de deux voies métaboliques.

La voie principale consiste en une conjugaison directe a un sulfate ou I'acide
glucuronique avec formation de dérivés sulfo et Glucuronoconjugués.
Une faible fraction du paracétamol est d'autre part transformée par l'intermédiaire
du cytochrome P4s0 en un métabolite actif. Aux doses thérapeutiques, ce dernier
se conjugue immédiatement au glutathion. Lors des intoxications massives, la
quantité de ce métabolite est augmentée. Les dérivés conjugués sont ensuite
excrétés dans les urines. 3% de la dose est excrétée sous forme inchangée.
Caféine :

La caféine est résorbée rapidement aprés administration orale. Elle est distribuée
dans tous les compartiments du corps et atteint rapidement le systéme nerveux
central. Elle est presque entiérement métabolisée au niveau du foie et est ensuite
excrétée, principalement dans les urines sous formes d'acide 1-méthylurique et de
1-méthylxanthine.

Environ 1% de la dose administrée se retrouve sous une forme inchangée dans
les urines.

La demi-vie plasmatique de la caféine est de 3 & 7 heures.
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Paracétamol + caféine - <§ @
FORME ET PRESENTATION , 28 &
Poudre orale : étui de 20 sachets. gm
sachet r
COMPOSITION o =3 |
Paracétamol (DCI) 2
Caféine anhydre ... ... siiesssisuiiae »
Excipients q.s. % b
INDICATIONS -5 EY

Traitement symptomatique des :
» affections douloureuses : céphalées, migraines, douleurs dentaires, névralgies,
douleurs musculaires, douleurs postopératoires et traumaiques, dysménorrhée,
e états fébriles (en cas de grippe).

POSOLOGIES ET MODES D’ADMINISTRATION

Posologie :

Adulte et enfant a partir de 12 ans: 1 sachet toutes les 6 & 8 heures, selon les
besoins.

Les prises doivent étre espacées d'au moins 4 heures et ne peuwent dépasser 2
sachets en une fois et 6 sachets par 24 heures.

La durée du traitement sera aussi bréve que possible (maximum 10 jours) et
n'excédera pas la période symptomatique.

En cas d'insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine inférieure 4 10 ml
[/ min) : lintervalle entre 2 prises sera au minimum de 8 heures.
Mode d'administration :

Verser le contenu du sachet dans un demi - vere d'eau , mélanger et boire
immédiatement.

CONTRE - INDICATIONS
- Hypersensibilité aydl- >cétamol ou 4 la caféine.
- Insuffisance hép&tocellulaire grave.
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Devleur
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Doulsur postopératoire aprbs dentgire

la dose recommandée est de 90 mg une fois por jour, roitement limilé & 3 jours ou

Poximum.

Patients ovec problémes hépatiques

La dose recommandée est de 120 mg une fois par jour qui ne doit éire ufilisée que pendant

s période aigué de la douleur, limitbe & 8 jours o maximum.
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FACTURE N° 1026/20

Médecin Docteur YASSINE LAMZALAH
Nom du patient MME AKANAR FATIHA
Examens - CREAT- AU

Cotation B 80

Montant 95,00 DH
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ETAT: OUVERT IMPRIME LE: 10 ¢ 2020 11:11

DONNEES PATIENT

NOM AKANAR FATIHA PRENOM

DATE DE NAISSANCE AGE

SEXE

IDENTIFICATION DATE EXAMEN 10 09 2020

NUMERO DE DOSSIER MEDECIN REFERENT

DESCRIPTION DE L'EXAMEN DIAGNOSTIC

MEDECIN OPERATEUR DATE DU RAPPORT 10 09 2020
OBSERVATIONS

Conclusions ECHOGRAPHIE 2 EPAULES

BICEPS D ECHOSTRURE NORMALE DANS SA GOUTTIERRE EN BILATERAL
SOUS SCAPULAIRES AVEC MICRO CALCIFICATIONS A L ENTHESES
DE1,6 MM A GAUCHE ET3,5 MM A DROITE

MICRO CALCIFCATIONS A L ENTHESES DES SUPRA EPINEUX

DE 3,5 MM A GAUCHE ET 4,7 MM A DROITE

MICROEROSIONS AL INSERTION DU SUPRA EPINEUX DROIT DE 5,1 M
ABSENCE DE BURSITES

ABSENCE D EPANCHEMENT ARTICULAIRE

ABSENCE D ARTHROSE ACRIMIO CLAVICULAIRE

ABSENCE DE CONFLIT ANTERO SUPERIEUR OU SOUS CORACOIDIEN

AU TOTAL

TENDINOPATHIE CHRONIQUE CALCIFIANTE DES SUPRA EPINEUX ET SOuUS
SCAPULAIRES
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