RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
A\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

sonditions générales :

= |e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

. Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires SpEeciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

*harmacie :

*»  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

*  Pour les médicaments 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) doivent 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 sains.

lééducation :

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

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

Jentaire :

+ 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Alaladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

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

3 MUPRAS garantit le respect de la loi n® DS-0B relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS .6 39U

Mutuelle de Prévoyance (8N
& d’Actions Sociales Al
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N° P19-0008863

(J Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ;

Matricule :........... 9

O Actif (J Pensionné(e)

Nom & Prénom : S A \&Q{ riad
Adresse :. / ............................................................... M b eseena s
Tél. @66\0 %-c? [? %"? . Total des fralsengage

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : 3 )

Date de consultation : ......c.o. focsn JIVAE ¥ 00 NG
Nomet prénom dumalade :....................f. .. =221V,
Lien de parenté : (J Lui

Nature de la maladi

En cas d'accident précisgn{escawessertirconstanced : ... 8o

Dans le cas ou la ma!adreg‘aurau

médecin conseil de la Mutuglle
|

Slgnatur‘e de I'adherent drs ~




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et sigaattre du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant Ig&ﬁiwnt;des Actes
e ._11.(-.[.0.'7;.,.«—& ,‘g‘wg_ s R s
! 7 P oD
~ = :"!,p‘““‘ ™
EXECUTION DES ORDONNANCES® &

Cachet du Pharmacien

Date

Montant de la Facture

ou diFournisseur

.,.C[/{,,fi/:{}_'..f(,Cf,,,, .

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV | des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prie-ge preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'O

SOINS DENTAIRES

[
| Nature des

D 5 -
qnt_;s Ceefficient
Traitées | Soins
_T___W e e | |
|
[

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS {

DES SOINS

|
DEBUT
' D'EXECUTION
FIN (
DEXECUTION
|
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_
H CCEFFICIENT
2143358 DES TRAVAUX
\“\I\Ilﬂ‘”l — ——
s G
DO00DDR(
114335¢ —

Fonctior

[Création, remont, adjonction)

inel, Thérapeutique, nécessaire & la profess

on

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU '
DEVIS

DATE DE (
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC
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; MYANTALGIC® ’

» (Tramadol-Paracétamol) y
FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS ’
- Comprimés pelliculés, boite de 20
- Comprimés effervescents, boile de 20
COMPOSITION
Comprimé pelliculé
Tramadol mlnmwmte S
Paracétamol .,
Excipient q. sp .
Comprimé oﬂirwsclm
Tramadol chlorhydrale
Paracétamol .. "
Excipientg.s.p .., o=
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTI(
Antalgique de niveau Il MYANTALGICQ
DANS QUELS CAS UTILISER CEME 20 comprimés effervescents
Douleurs modérées a intenses lorsque pas suffisants,
Il est réservé A I'adulte et radolescent

I jents

w3150 Mg
...325,00 mg
.. 1 comprimé pelliculé

.. 3750 mg
? 325 00 mg
a campnmé ‘effervescent

DANS QUELS CASNEPASUTILISE PPy I4DHQD

Ce médicament ne doit pas &tre utilis¢ %P 0B/2022

- Hypersensibilité connue au tramadol T 35025 3 .

- Intoxication aigué ou surdosage avel me nerveux central (alcool,
hypnotiques, autres analgésiques ce

- Traitement simultané ou récent (aré )

- Insuffisance hépatocellulaire sévére. =

- Insuffisance rénale sévére (clairance

- Insuffisance respiratoire sévére

- Epilepsie non contriée par un traitemer,

- Grossesse et allaitement

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

- Ne pas dépasser la dose recommandée et ne pas utiliser d'autres médicaments contenant du paracétamol
ou tramadol sans avis médical.

- Les patients ayant des antécédents d'épilepsie ou ceux qui sont susceptibles de présenter des convulsions
ne devront &lre Iraités par 'association tramadol/paracétamol qu'en cas de nécessité absolue (risque de
convulsion)

- Utiliser avec prudence chez les patients susceptibles de présenter une dépression respiratoire.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

- IMAO

- Carbamazépine

- Agonistes morphiniques (buprénorphine, natbuphine, pentazocine)

- Les inhibiteurs de la recapture de la sérotonine

- Autres dérivés morphiniques

- Benzodiazépines

- Barbituriques

- La prise d'alcool est fortement déconseillée pendant le traitement

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT

SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A

VOTRE PHARMACIEN

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

En raison de Ia présence de tramadol, ce médicament ne doil pas étre utilisé pendant la grossesse.
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’ NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

daflon 1000 mg

Comprimé pelliculé
Fraction flavor rifiée micronis

Veuillez lire attentivement cette nol tre traitement.

Z avoir

on, sl vous

= 5l vous av 8 plus d'information

* i les sympt ggravent ou persiste :

« Si vous remarquez des effets indésirables A Hﬂ ‘4 e grave, veulliez en informer
#17

votre médecin ou votre pharmacien ‘-’I 4—_* e
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANT!TAT[YE j -
Hl(iig::t?tl:s |LI|1>:'?£‘3:'4::$.L;:J?'.‘:IW Ty iU‘]lfoﬂ‘\ﬂ D_H\'irt‘u\u est susceptity
« Diosmine : 900 mg. —— ;ge(:’:.;;f:& :‘_L,”fl.,‘
arboxymé doue: collidosa mich ESS0US G5 0IBfinia on ubitisar

tum, talc, ardme or, , hypromellose, macrogor 6UOY, TauryIstMtEte e o TBGURH faffecta 1 3 10 it I(,“('Jm 10)
: o U Uliiisateurs sur )

yde de fer rouge (E172), di 2 (ip 1 7 3
(8. gour un comprimg IJJ;'E”F‘}’ de 1966 mg. loxyde de titane (E171), - pou 5_’lﬂr;]Ufi‘ﬂl]\Bﬁ(‘(‘!e 14 10 utifisateurs sur 1 00g)
PRESENTATION * fafe (allecte 1 a 10 wtilisateurs syr 100 Y
Comprimés pelii s plaquettes therm (PYC/Alumini * Urés rars (affecte moins de 1 ““"J" 199' 000
i g E o C/Aluminium) * fréquence inconnue (leg g Sateur sur 10 000)
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE quance) 71 11 tionfees disponibies ne pern
gaesait sur las capillaires. lis pétvent inclure

Hent pag d'oativees v e
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- Avenoc .

POMMADE X

Veuillez lire attentivement cette notice avant d’utiliser ce médicament.

Elle contient des informations importantes pour votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre

médecin ou a votre pharmacien.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

= Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous a votre pharmacien.

= 5i les symptomes s'aggravent ou persistent, consultez un médecin.

« 51 vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous
ressentez un des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informer votre médecin ou

volre pharmacien. Voir rubrique 4.

Dans cette notice :

1- Qu'est-ce que AVENOC®, pommade et
dans quels cas e *eilica ?

2- Quelles sont les |
avant de prendre

3- Comment utilisel

BOTTU sa

4- Quels sont les efl
éventuels ?

5-Comment consel PPV : 49DH00
pommade ?

6- Informations sup

1- QU'EST-CE QUE,
DANS QUELS CA$

obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien.

Grossesse et allaitement :
’ tilisé chez

isé chez

ecin ou
dre tout

Médicament homéopathique PosoIogL et m!o!la!rﬁLLlrallon

traditionnellement utilisé dans le traitement
des hémorroides.

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER AVENOC®,
pommade ?

N’utilisez jamais AVENOC®, pommade :

Si vous étes allergique (hypersensible) & la
substance active ou a I'un des composants
contenus dans ce médicament.

Faites attention avec AVENOC*®, pommade :
Ce médicament contient de la lanoline et
peut provoquer des réactions cutanées
locales (par exemple : eczéma).

Prise ou utilisation d'autres médicaments:
Si vous prenez ou avez pris récemment un
autre médicament, y compris un médicament

Appliquer 3 ou 4 fois par jour la pommade en
couche mince, aprés toilette locale.
Prolonger le traitement quelques jours aprés
la disparition compléte des symptémes.

En cas de douleurs internes, 'application
intra-rectale est possible grace 4 la canule
amovible jointe & chaque tube,

Si vous avez utilisé plus d’AVENOC®,
pommade que vous n'auriez dd :
Consultez votre médecin ou votre
pharmacien.

Si vous oubliez d’utiliser d’AVENOC®,
pommade :

Ne prenez pas de dose double pour
compenser la dose que vous avez oublié de
prendre.



MORIDIL®

 ET PRESENTATIONS :
ositoires : Boite de 12 suppositoires.
me :Tube de 20 g.
-—I .

« Suppositoires : Par suppositoire
- Carraghénates ...................

- Dioxyde de titane
- Oxyde de zinc ;
<A o TR A

- Excipients Q.5.p --cooccviiniinnniinns
*Créme :
- Carraghénates ...........
- Dioxyde de titane

Par boite

- Lidocaine .
- Excipients g.s.p
- Excipients a effet notoire : >o_am moﬁo_ncm -
PROPRIETES :

— Créme : Anesthésique local - Topique en proctologie.

— Suppositoire : protecteur et cicatrisant (systéme cardiovasculaire).

MORIDIL® est un mucoprotecteur et lubrifiant de la muqueuse anorectale. Il protége la muqueuse anorectale des
agressions mécaniques ou chimiques.

INDICATIONS :

Traitement mw._._._uﬂo_dm_m_ncm des douleurs, prurits et sensations congestives au cours des poussées hémorroi-
daires et autres affections anales.

CONTRE-INDICATIONS :

— Manifestations ou antécédents allergiques a I'un des composants de MORIDIL®, notamment & la lidocaine
contenue dans la creme.

B2

..ywenZOale de méthyle.




- . HEPANAT’

le dieci erbe

Composition par comprimé de 400 mg: ;
Rhamnus purshiana écorce 85,4 mg. Jus d'aloe ferox 64 mg. Foeniculum vulgare graines
53,4 mg. Cassia angustifolia feuilles 42,7 mg. Glycyrrhiza glabra racine 16 mg, Gentiana
lutea racine 16 mg.Taraxacum officinale racine 10,7 mg. Rhamnus alpinus écorce 10,7 mg.
Rheum palmatum racine 10,7 mg. Marrubium vulgare sommités fleuries 10,7 mg.
Maltodextrine ; agent de charge : Cellulose microcristalline ; antiagglomérants :

sels de magnésium d'acides gras, dioxyde de silicium; agents de revétement :
Hydroxypropylméthylcellulose, acides gras, cellulose microcristalline.

Propriétés :

Confort digestif et intestinal

Conseils d'utily -

2 a 4 comprin, Jﬂ{_—. 20 * = T

-

pn;r,auﬁor\s d' A consommer de 38 -BG DH Vegr
61 113255 " 870202

: avantfin Lot W1784
- Ne pas déps prétérence avant fin Far 06.2022 ‘;1
+» Ne pas utilis

Lot n® )
Présentations :
« Boite de 20 co
+ Boite de 40 comp

=]

Tenir hors de [a portée des enfants
Conserver le produit dans un endroit sec  |'abri de [ lumiére et de ['humidité
Les compléments alimentaires ne doivent pas étre utilisés comme substituts d'un régime alimentaire varié.

COMPLEMENT ALIMENTAIRE, CE N'EST PAS UN MEDICAMENT

Prodhit Fabriqua par ES1 s SYSTEME DE GESTION QUALITE
Via delle Industria 1 Albissola Marina (SV) ITALY CERTIFE 1S0 001205
WWW.BSL.iL PAR CERTIQUALITY

e - 7, Rue Abdelmajid Benjelioun
impord et Distibus par ESNAPHARM - 7,
e Maéril extension - Casablanca
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06/03/2020

Recu

Le montant des honoraires percu de la part de
Mr SAKRI MED
S'éleve a la somme de 600,00 dhs

Qui correspond a :
¢ Consultation 300,00 dhs

¢ Examen proctologique | QO.08/dhs
yr, N BE
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DOCTEUR Ali BENNOUNA

Hépato-Gastro-Entérologie

Lauréat de la Faculté de
Médecine de Toulouse Casablanca,le ...

sodassuall 4,1S s 06/03/2020

Mr SAKRI Med

Specialiste des Maladies du
Foie et de I'Appareil Digestif

RECTOSCOPIE

polyal b poliass) ¢ )
aglllgdl g S - Motif : Rectorragies

Proctologie - Endoscopie

Echographie | - Toucher rectal : Souple — propre.
|
ry Suall kel o
j,-m;ml - Introduction jusqu'au 15 cm de la marge anale.
saall yasall

- Muqueuse légérement érythémateuse.

Ancien Attaché
des Hopitaux de France

- Paquet hémorroidaire stade I1.

LasLsss gl s
s ol shiwa

CONCLUSION : HEMORROIDES STADE II
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