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Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 |a premiére consultation. K)Maladie C]Dentair'e j B R Y (OOptique OAutres
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

e
Cadre réservé a l'adhérent (e] \ 1'_1 > yi
Matricule :..... 00 Q0. é‘ ooy :[' .................... SOCIEEE oo 1

; ; ) : Actif Pensionné(e Autre :
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de @ e O (e a

Soins. Nom & Prénom : H - H H &\”\ﬁ\-&,f{ﬁq Géate de naissance :

harmacie : Adresse :.. ZZ /’?t . SScd.C [, L. R—as.: ..... 7 .......... .,l "\ )
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

extractions multiples, parodontie orthadortie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

=dicjogle et Biologie : Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli conf»denuel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. o : .
. 5 ? e : Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

ptique :

Date de consultation : ’7’) ................... / ..... 2&4 A ™
Nom et prénom du malade : .........:./ Cb"ﬁ / au..,:.{ ...... ZL_};; d U 4‘ ..................... Age:.._.a‘:f .........
Lien de parenté : (O Luiméme @ Conjoint (O Enfant

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre  la feuille de soins.

séducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.

Nature de la maladie :.......... é(.‘f"(—_

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

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Dans le cas ol la maladie aurait un caractre confidentiel, communiquer les renseighements sous pli confidentiel & lattention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

»

La facture doit €tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ; A = " P - .
: J J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faitd:........... . AP QDL

La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérente) :
mois.

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

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge . pec@®mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
aractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rus Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlo Ige
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RADIOLOGUES Y pamidll 3 Olpoluasst|

- LR.M sur RDV .
- SCANNER

- RADIOLOGIE GENERALE

- ECHOGRAPHIE-ECHO-DOPPLER COULEUR

- MAMMOGRAPHIE

- OSTEODENSITOMETRIE

- PANORAMIQUE DENTAIRE

-CONE - BEAM

Casablanca, le 18/01/2020

Facture N° 00495\2020

Nom patient : MAZHOUR ZITOUNIA

Examen(s) réalisé(s) : TDM CEREBRALE

Montant - 1000 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE DH

REGLEMENT : ESPECES G\'\'f?’(@ &
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RADIOLOGIE
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- I.RM sur RDV
- SCANNER
- RADIOLOGIE GENERALE
-ECHOGRAPHIE-ECHO-DOPPLER COULEUR
- MAMMOGRAPHIE Casablanca , le 18/01/2020
-OSTEODENSITOMETRIE
- PANORAMIQUE DENTAIRE Médecin traitant : DR MOKRI MOHAMED
- CONE - BEAM Nom du patient : MAZHOUR ZITOUNIA
Examen réalisé¢ : TDM CEREBRALE
COMPTE RENDU
TECHNIQUE :

Réalisation d’une acquisition spiralée, sans injection de
produit de contraste.
Etude en mode multi-planaire.

RESULTAT :

Au niveau de la fosse postérieure

Le 4°" ventricule est en place, de volume normal.
Absence de lésion focale au niveau de la fosse
postérieure.

Le tronc cérébral présente un aspect normal.

A 1'étage sus-tentoriel

Les structures médianes sont en place, de volume normal.
Absence d’'effet de masse.

Absence de lésion hypo ou hyperdense spontanément
visualisable.

Absence de processus occupant spontanément visualisable.
Absence d’anomalie de densité du parenchyme cérébral.
Absence d’hémorragie intra-parenchymateuse, intra-
ventriculaire ni péri-cérébrale.

Absence de lésion ischémique constitueée.

A noter un hygrome frontal.

Les sinus de la'face sont de transparence normale.

CONCLUSION :

TDM cérébrale normale.
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Magmine

Magnésium 300 mg

Vitamine B,
SANS SUCRE FT SANS SEL

COMPOSITION
Un comprimé sans sucre et sans sel contient :

Oxyde de magnésium --oocooe T A A 1200 mg
Soit un apport en magnmmm ()lemem pur u)mprlme (ig - = -300 mg
Vitamine By -oooee.. v S — 1

PROPRIETES

Le magnésium est indispensable au bon fonctionnement du ceeur, des nerfs, des
muscles et des différentes phases du métabolisme de ['organisme.
MAGMINE 2 base de 300 mg de magnésium et de vitamine Bg, permet de couvrir
les besoins quotidiens en magnésium dans certaines situations

¢ Effort physique intense

¢ Crampes et tensions musculaires, fatigue physique

s Alimentation déséquilibrée, avec carence nutritionnelle chez les personnes
agées, chez |'adolescent et en cas de régime alimentaire pendant des cures
d'amaigrissement

* Surmenage, activité intellectuelle intense

» Stress, lassitude, difficulté d'endormissement

¢ Croissance chez |'adolescent.

CONSEILS D'UTILISATION
« Prendre 1 comprimé par jour, a avaler en buvant un verre d'eau.
PRESENTATION

Boite de 30 comprimés
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ASPEGIC " NourrissoNs 100m

. Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose

SANOFI
I.l. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a/ Dénomination : ASPEGIC NOURRISSONS, 100 mg,
b/ Composition : Acétylsalicylate de DL-lysine ... 180,00 mg
{quantité correspondante en acide acétylsalicylique ... 100 mg)
Excipients : glycine, arbme mandarine {contenant du lactose, jus
d'orange, huile essence de mandaring), glycyrrhizate d'ammonium, pour
un sachet-dose de 2046 mg
</ Forme pharmaceutique et présentation :
Poudre pour solution buvable en achet-dose, bone de 20
d/ Classe pharmaco-thérapeutique :
AUTRES ANALGESIQUES ET ANTIPYRETIQUES
2- DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications
thérapeutiques)
médicamen! contient de 'aspinine.
Iest indifjué - « en cas de douleur et/ou fidvre telles que maux de tate
ats grippaux, douleurs dentaires, courbatures
Bans cette indication, celte présentation est réservée a l'enfant de 6 3
22 kg | lire attentivement la rubnque » Posologie »
» dans le traitement de certaines affections rhumatismales
Dans cette indication, cette présentation est réservée 4 l'enfant de 6 3

22 kg

Pour les enfants ayant un poids ou un ige différent, il existe |
d'autres pré ions d'aspirine : d dez conseil 3 votre
médecin ou A votre pharmacien.

3- ATTENTION |

Si votre médedin vous a infarmals Psucres, |
confactez-le av RSPEG\C 100MG O |
a) Dins quels r-?i % skc“ﬂs g20 iﬁtions]

Ce mgdicamen ’
. .al}ﬁw alay a fa PP Z\D\‘\w

anti-infammate g “\ “ \\ ants, «
antécédents d'as % \\“\ “\\ \% 113 1d'un
médicament app 211N
stéroidiens), « au = B-mww' vmnm ”4 semaines
d’aménorrhée) pour ges doses supérieures 3 100 mg par jour, « ulcére de

I'estomac o gg duodénum en évolution, » maladieTemorrmeyue ou
risque de saignement, = maladie grave du foie, « maladie grave des
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Takan 40mg
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Veuillez lire attentivement cette notice
avant de prendre ce médicament. Elle
contient des informations importantes
pour votre traitement.

Si vous avez d'autres questions
avez un doute, demandez plus
d'informations a votre médecin ou a votre
pharmacien

* Garde,

notice, vous pourriez avolr
besoin de |a relire
C 4 in de plus d'information
388Z-vOUS a votre
yravent ou
medecin.

fets mentionnes

comi nt grav illez en informer

/otre medecin ou votre pharmacien

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE memw 40 ¢
comprimé enrobe ET DANS QUEIL
EST-IL UTILISE

2. Qe E2 QONT | ES INFORMATIONS A

r
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=9, Additiva Comprimés effervescer

ADD|‘|’.|VA Complément alimentaire, n'est |

Pourquoi les vitamines, minérat

Multwttgnunes S et

+Minéraux = _

+0ligo- Eléments Additiva Comprimés effervescents
_ un complément alimentaire précie
Gompririés effervescents  minaraux et d'oligo-eléments. Ces
fonctionnement de I'organisme hu
par exemple les produits au blé ce
poisson, de méme que les produit
contient tout ce dont I'organisme |

“Saﬂs ° Enraison g‘une alimentation désé

Sl.lcre | derégimes ou d'un effort sporkf i
et oligo- eléments n'est souvenhpl
concernés en premier lieu les enf
personnes ageées.

Complément alimentaire,
n'est pas un médicament,
avec des édulcorants.

Un principe général veut que plus
agressif, plus il est difficile d'appc
i vitamines, minéraux et oligo-élém

Addititva Comprimés effervescent
contiennent des vitamines, des m
lesquels assurent un apport quoti

~A——aLs e 1© complémeqtn

fervescent Addifiv
72DH 00 ju besoin quotidie

= 1ux et oligo-éléme

t =

24

Ualn suivant, nous vou

=
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Chlorhydrate de paroxétine

Luczamwmlmuwnadewﬂamumamupmwml@mm |
I Elle contient des informations imporiantes sur votre traitement. |
Si vous avez d autres questions. 5i vous avez un doute, demandez plus dinformations a votre

— TRE-ZEN' —

pharmacien.

| Ce i vous 8 été p prescrit. Ne le donnez jamais 3 quelqu'un d'autre, méme
snmdesymmﬂuos-ﬂemnques car cela pourrait lui 8tre nocif.

| Gardez cetle notice, vous pourriez avoir bescin de la ralire

COMPOSITION :

Gompnme peliculé sécabile : la substance active ns!
xétne base

suu! forme de uhlmhde pmehnu anl-yﬁre

pour un comprimé
Lmauuailwnfrunumdam:mnngwﬁllm.;le Ide 18 Cap . carboxy ylamidon
sodique silice idale as magnésium.
£ ‘YP' taic, dioxyde de titane (E 171)
|

a_ngﬂm‘?; CE GUE T“E “ 20 mg, comprimé pllllcul‘ sécable, ET DANS QUELS CAS EST-IL

.'rwmrwocufdeta de la sérolonine
o d:mh‘bpmssu recapture
Ellslnaﬂbd!ndaﬁmda:w

Ca médicament est indiqué dans e traitement
%amm ana:::md i : phobie
de panique avec ou sans agora
- Des troubles obsessionnels
- Du trouble de 'anxiélé sociale caractérisé ephobies socialess lorsqu'il perturbe de maniére importante
ies activités professionnelies ou sociales.

- Du stress hquc
- De lanxiéts nt depuis au moins &
2. INFORMA! CMS AVANT DE PRENDRE TRE-ZEN® 20 mg, comprimé pelliculé

sécable:
Ne prendre TRE-ZEN® comprimé pelliculé sécable dans les cas suivants .
- ie connue & la paroxéline ou a fun des excipients,

- Enfants de moins de 15 ans,

- Associatioh avec certains médicaments antidépresseurs de type IMAO (nialamide. iproniazide,

.
Toutefols, si votre modadn wmmma de vous prescrine association de la paroxétine avec la
toloxatone ou e mociobémide. devez éire hospitalisé pour une surveillance de

-Encas d!allannmﬂnl sauf avis contraire de votre médecin.
;";” P es avec TRE-ZEN® 20mg, comprimé pelliculé sécable :
m

Comme avec les antidépresseurs, I'sction de ce médicament ne se manifeste qu'au boul

:s- Wsaeurspurs Il est donc important de poursuvre le traltement régulldrement méme en l'absence
avig de votre médecin.

Bans esrtamscss une accertuation de lamxiété ou une angoisse peuvent survenir. Il faut consulter

immédiatement votre médecin,

L'absorption d'alcool ou de i pendant ks b t est déconseiliée.

La concomitanie de milleperiuls une gulidre, les eflets
mdm;blu de la paroxétine pouvant étre plus Frl!quenls
Le trouble anxiété sociale nphohm sociales-- n'est pas une timidité excessive, mals un trouble
caractérisa par ou la peur perturbant de maniére importante les activités
fles ou sociales muainml une souffrance man:uée

ou d'épi 2 g8 cnses Isi impose 'amét du traltement,

Antécédent d'anomalies M R
de saigne
Grossesse : 0O

1s découvrez que vous
uger do la nécessits de

Ienourma, > e".:'

Le traitement par la PER: N 661

Demandez mf:adnp 1207 1 médic t
\ 10" ament.

””'II pannanil




