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

.
: —— R
Conditions générales :
= Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné
=  Lecadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= Llavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
* Lentente prealable 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 sére

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

“harmacie :

= Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pourles meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

ladiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] daivent étre
jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Jptique :

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

Yéeducation :

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
reeducations.

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

Jentaire :

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

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

Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

maois J

Adresses Mails utiles
) Réclamation

contact@mupras.com
) Prise en charge : pec@mupras.com
) Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'tgard du tratement des données

caractére personnel

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bémne je I'Horloge

7" MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N=P19- 0041832

)

() Maladie (J)Dentaire e () Optique (OAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) ~

Matricule ’S’(:(/( crverenreneeenenneresr. SOCIELE T .. LTLELUT oo e
(] Actif B3 Pensmnne[e] (O AULre ..o L S e
Nom & Prénom :..... £l L....idar b ] /f,.(/ze—,. .................................. T
Date de ﬁatSbEm[‘E( ,,,,,,, \_) /G / 5 _\
Adresse ... LS. ... L. ol B
Tél.: .t...c;‘.f.j.{.).;.é'.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............

Nom et prénom du malade :

LuFméme

AN

Lien de parenté : () Enfant

&%

Nature de la maladie : ... Q-

....... PR 1 1

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements
meédecin conseil de la Mutuglle

sous ph confidentiel & I'attention du

J

J'atteste sur I'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.
PRI 8 v sessiniiaissi

Signature de Iadheren:{/eJ’;_,\_




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement:das Actes '
AN - b
— o T, Sy, S e : N i Important :
— \\?& & y é-— P I J\.( Qﬂ b‘,\_tﬁ-; ' ; : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'C
SOINS DENTAIRES | °onts | Naturedes | ootficient
_________ Traitées Soins
| o
b L ‘ CCEFFICIENT
&%, »* EXECUTION DES ORDONNANCES  eiie 2 ‘
| | UEs (
Cachet du Phé i
Sl q‘zl_r*mac:\\.en Date Montant de la Facture K !
ou du Founnisseur 7 1 " vk [
1 < 1 L) e ¥ P : ! -
Jf;'u, } 5 &;‘--({,/-ft..k_r e IR ceafl { ,‘}, "’ : . - | 4 L3 ) 4 |
2w N st ameos S s cosisasbaissensi e e O d R AON i = MONTANTS
D |
0. | 205 DEBUT
R " P ) 1 VYEXEC ITIO
ANALYSES - RADIOGRAPHIES - I DEXECUTION
Cachet et signature du Data Désignation des Montant "\V\ 2 ° e | s [ =1 -
Laboratoire et du Radiologue i Ceefficients des Honoraires B 1
O, M 2alo. ... Kord o LT CN o | ! FIN
) R s T e ; [ D'EXECUTION
i‘—. p t —
I
"""""""" ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
_ = PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
2 DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX oss3aa12 | 214335 sl
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé 0 — = el G
du Praticien * Soins AM PC IM 1V des Honoraires ey 100
................ 8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU (
DEVIS
T - DATE DE |
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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' ~ DRILL EXPECTORANT SANS SUCRE ADULTE 5%, solution

buvable en flacon, édulcorée & la saccharine sodiqué”™

PPV (DH) : . |
I‘OT N° - gg l<@ |

UT. AV. :

1 QUEST-CE QUE DRILL EXPECTORANT SANS SUCRE ADULTE 5 POUR CENT,solution buvable en flacon,

dique ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Indications théra

Ce médicament est un modificateur des sécrétions bronchiques

Il est préconisé en cas d'affection respiratoire récente avec difficulté d'expectoration (difficulté & rejeter en crachant les
sécrétions bronchiques).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DRILL EXPECTORANT SANS SUCRE
ADULTE 5 POUR CENT, solution buvable en flacon, édulcorée 4 la saccharine sodique 7

Contre-indications

N'utilisez jamais DRILL EXPECTORANT SANS SUCRE ADULTE 5 POUR CENT, solution buvable en flacon, édulcorée a
la saccharine sodique:

+ Si vous éles allergiques (hyp sible) 4 la substance active ou A 'un des autres composants

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales

Faites I?-"lﬂoﬂ avec DRILL EXPECTORANT SANS SUCRE ADULTE 5 POUR CENT, solution buvable en flacon,
. 18 sdontiact %

~Un avis médical est nécessara;
- &n cas d'expecloration grasse el purulente, de fidvre,
-5 vous étas atteint d'une maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons

+ Ce trahement doil toljours &tre accompagné d'eflorts volontaires de toux permettant Fexpectoration; la prise simultanée d'un
médicament destiné & calmer la toux est donc illogique,

+ Ce médicament doit &tre utilisé avec prudence en cas d'ulcére de l'estomac ou du duodénum.

Ceméd:mmmnonbemduparahydroxybama!edamémetpeu!pruvoquerdestéacﬁonsaﬁer@ques‘

Interactions avec d'autres médicaments

Utilisation d'autres médicaments

me!nzindiqwémeméder)nuusmirepnatmadensivmspfenezwavazpmréoemmenlunaWerrédmnmﬂ.meme

s'l s'agit d'un médicament oblenu sans ordonnance.

Ce médicament contient de la carbocistéine. D'autres méd; s en contienn
doses maxi il ent uisar DRILL EXP

ent ne les associez pas, afin de ne pa
TORA SUCRE ADL

JRAN

Utiisation pendant ia grossesse ef Falaitement 1
Grossesse et Allaitement:
+ l'usage de ce médicament est déconselllé

|Dunera;ongﬁﬂéraleﬁwﬂmemmcela, et de 'allai t de loujours d avis a votre méds oj

volre pharmacien avant de prendre un médicament
NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
Effets sur I'aptitude 3 conduire des véhicules ou 3 utlliser des machines
Conduite de véhicules et utilisation de machines
Aucun effet sur faptitude & conduire des véhicules et & uliliser des machines n'a été observé.
Liste des excipients 4 effet noloire
Parahydroxybenzoate de méthyle
3. COMMENT UTILISER DRILL EXPECTORANT SANS SUCRE ADULTE 5 POUR CENT, solution buvable en flacon,
édulcorée a la saccharine sodique ?
Posologie, Mode etiou voie(s) d'administration, Fréquence d'administration et Durée du traitement




Curtec® e

Cétirizine } !

10 mg —ey

COMPOSITION :
. Cétirizine (DCI) Diehlom;vdfate ]
Excipients .. e

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé pelliculé sécable.

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION
Voie orale.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antihistaminique H1.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament est un antihistaminique. (Il s'oppose aux effets de certaines
substances telles que I'histamine libérées dans l'organisme au cours de l'allergie).
Il est préconisé :

Chez 'adulte pour traiter les symptoémes :

- de la rhinite allergique saisonniére (ex. rhume des foins) ou perannuelle,

- de l'urticaire,

- des conjonctivites d'origine allergique.

Chez l'enfant de 6 & 12 ans pour traiter les symptomes :

- dé la rhinite allergique salsonniére (ex. rhume des foins) ou perannuelle,

- de l'urticaire.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

Aduite et enfant de plus de 12 ans : 10 mg par 24 heures en 1 prise, soit 1 comprimé
1 fois par jour.

Enfant de 6 & 12 ans : 10 mg par 24 heures en 1 ou 2 prises, soit 1 comprimé 1 fois
par jour ou % comprimé 2 fois par jour.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE
VOTRE MEDECIN.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Si vous étes allergique a I'un des composants de CURTEC, & I'hydroxyzine, & la
lévocétinzine ou a I'éthyléne diamine,

- Insuffisance rénale,

- Chez l'enfant de moins de 6 ans.

0l
B




Curtec®

Cétirizine

'

10 mg

COMPOSITION :
Cétirizine (DCI) Dichlorhydrate .
Excipients ...

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé peliiculé sécable.

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION
Voie orale.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antihistaminique H1.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT?
Ce médicament est un antihistaminique. (Il SOPpose aux effets de P

e e ; certaines
substances telles que I'histamine libérées dans I'0fganisme " a3
1| o5t préconisé : au cours de l'allergie).
Chez I'adulte pour traiter les symptdmes
_ de la rhinite allergique saisonniére (ex. rhume des foins) ou perannuelle



4

» gpe: TN J LOT';"'. :-
éﬁ'eﬁm@l%predn\sdone‘ u v‘_s)'{ i?{? :

Veuillez lire attentivement \'\ntégralité de cette notice avant d'utiliser ce | e I
Gardez cette notice, vous pourriez awoir besein de Ia refire. PPVIDH) ; ; =

Si vous avez foute*autre question, si vous avez un doute, 0 }
pharmacien.

Ce médicament vous a £t personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 3
identiques, cela pourrait lui étre nocif

Si l'un des effets indesirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirabile Tion mentionné dans ceis notice,
pariez-en a volre médecin ou & votre pharmacien.

COMPOSITION DU MEDICAMENT :

Pour un comprimé effervescent sécable -

Substance active:

Sous forme de mé sodique de pred: T PR 31,44 Mg
Excipients ---0:8.p. 1 comprimé eflervescent sécable
Excipients

E :
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.
(H: Hormones miques non sexuelles)
INDICATIONS ?
Ce médicament es! un corticgide.
i est indiqué dans certaines maladies, ou i est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.
MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION, DUREE DU TRAITEMENT ET FREQUENCE D'ADMINISTRATION :

RE A L'ADULTE ET L'ENFANT DE PLUS DE 10 KG.

S-CORT 20 mg, comprimé effervescent sécable est adapté aux traitements d attaque ou aux traitements de courte durde
nécessitant des doses mayennes ou fortes chez I'adulte et 'enfant de plus de 10 kg,

La dose 4 utiliser est déterminée par votre médecin, an fonction de votre poids et de la maladie traitée

Elle est strictement individuelle

! est trés important de suivre réquiiérement le trastement et de ne pas le modifier, ni 'armter brutalement sans I'avis de votre médecin
Si vous avez I'impression que I'effet de S-CORT 20 mg, comprimé effervescent sécable est trop fort ou trop faible, consultez
votre médecin ou votre pharmacien

Mode d'administration

Voie orale

d
Les comprimes doivent 8tre dissous avant d'étre administrés, de préférence au cours du repas, en ung prise le matin

Elle est déterminée par volre médecin

En cas de traitement prolongé, ne pas arréter brutalement le traitament mais suivre les recommandations de votre médecin
pour la diminution des doses.

CONTRE-INDICATIONS :

Ne preez jamais S-CORT 20 mg, comprimé effervescent sdcable dans les cas suivants -

- Ia plupart des infections,

- certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés, varicelle, zona),

- certains troubles mentaux non traités,

- vaccination par des vaccins vivants,

- si vous dtes allergique 4 la lone oy 2 |'un des autres composants

EN CAS DE DOUTE, IL EST DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
EFFETS INDESIRABLES :

LES :
Comme tous les médicaments, S-CORT 20 mg, comprimé effervescent sécable est susceptible d'avoir des effets indésirables.
bien que tout le monde n'y soit pas sujet
Ce medicament, indispensable est le plus souvent bien toléré lorsque I'on suit les recommandations et notamment Je régime.
Il peut néanmoins entrainer, sefon la dose et Iz durée du traitement, des effets plus ou moins génants
Les plus fréquemment rencontrés sont:
- modification de certains paramétres biologiques (sel, sucre, potassium), pouvant niécessiter un régime oy un traitement
complémentaire
- de bleus,
- élévation de fa tension artérielle, rétention d'eau ef de sel pouvant entrainer une insuffisance cardiague
- troubles de |'humeur: excitation, euphorie, troubles du sommeil.
- syndrome de Cushing: une prise de corticoides peut se manifester par une prise de poids, un gonflement et une rougeur du
visage, une poussée excessive des poils
- fragifité osseuse: osté , fractures.
- alteintes douloureuses des 0s au niveau de I'arficulation e \a hanche (ostéonécrose)
D'autres effats beaucoup plus rares, ont été observes:
- isque d'insuffisance de sécrétion de la glande surrénale
- retard de croissance chez I'enfant
- roubles des régles

- laiblessa musCulaite, rupture des tendons surtodt en association avee les fluor
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Y RADIODIAGNOSTIC SIDI MAAROUF
Casablanca. le 09/01/2020

FACTURE N°: 00119/2020

Nom & Prénom : EL-GHAZOUANI KARIMA
Date d'examen  : 09/01/2020

Examens Honoraires
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE 400 DH
NET A PAYER 400 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

QUATRE CENTS DH

=

elaall jlall - Bl e - Caypme Sanw = hias Loyl elars g5l . 109
109, Lotissement Soufiane - Sidi Maarouf - Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522321765 - Email : radiologie.sidimaarouf@gmail.com
ICE : 002164594000014 - Patente : 36101026 - IF : 31860431
CNSS : 1276798 - www.radiclogiesidimaarouf.ma
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@S M RADIODIAGNOSTIC SIDI MAAROUF

Dr. Ikram Zaamoune
Spécialiste en Radiologie

== Dr. Nadia Moubachir

Spécialiste en Radiologie

Casablanca , Le 09/01/2020

PATIENT : EL-GHAZOUANI KARIMA
MEDECIN TRAITANT . : DR FATIMA EL KHERRAT
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

COMPTE RENDU

e

Le foie est de tallle normale de contours reguhers et d’échostructure hyperechogene homogene en
Iapport avec, Ia stéato :

. ‘\T,f : Ca :
*Vésicule b111a}re renfermant¥du: sludge epals et de mult:ples mlcrohthiases L f;‘ P
Les voies biliaires intra et extra hepathues sont fines: "VBP mesure 6mii. ' ‘ RS
T. Les veines sus-hepathues et la veine porte sorit de taille'et:de morphologie normale v

‘Le pancréas ¢t la rate sont de taille normale, d'echostructure homogene L
'Les deux reins sont en place de taille et d'echostructure normales; sans dilatation des cavités, i
m ri_lage de calcul ni altération parenchymateuse

Absence d" epanchement ou de collectlon

Impoqt ite \iilstensxon -8erg; collque i SEL

VB multi mlcrohthlas:que avec, sludge epals

—e e

Importante distension aéro colique.
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