RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVIFER LES REJETS

MUPRAS . -Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales N(-) MZO" 0009670

‘ de Royal Air Maroc

itions généralos : (JMaladie ()Dentaire ()Optique ()Autres

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. )
Cadre résgrveé é@dhérem’. (e]

Matricule :...........,. O

() Actif

Nom & Prénom :

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée 8 3 mois 8 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 série
Date de naissance :

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 3 la feuille de
soins AdrEBEE .o e e N SR o R S S B

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

iologie et Biologie : ] ] .
Cadre réservé au Médecin

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.
y ; ; e Cachet du médecin
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

ique :

Date de consultation : ............./ e/

Nom et prénom du malade : Qf,j 1’\ £J’.;J: .......... /& L@Zdﬁﬁ"a ............ AQE: ..o

Lien de parenté : () Luirméme

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

ducation :

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. Nature de la maladie :

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

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére Uor\hdwwes sEnseignements sojs- ph -anhd tiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle - * :{ J
. 5 ; . 3 v | .’

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. \!t‘\ -

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renskign ts portés slr‘ la préseri dec!’aratlo Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a\g.s\ pro cmon%eydonnees Q@J Me
Faita:. ..

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

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

UPRAS garantit le respect de |a loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel

PRAS :

Centre Allal Ben A[,UL,I ah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 4t

[LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

=
Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature d

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ﬁynr.ant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et si D Désignation des Montant
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06) AUXILIAIRES MEDICAUX .~

Cachet et signature
du Praticien

Date des Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC IM

v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

‘Important :

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

Csita
SOINS DENTAIRES | " dairinand [ -0 S0
/ raitées Soins
! |
[ ' CCEFFICIENT (
DES TRAVAUX L
H
| MONTANTS

DES SOINS

i DEBUT (
D'EXECUTION |
I s
B | i
(i
| FIN
. | D'EXECUTION ‘
[ I G
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 f
B MONTANTS
DES SQOINS ‘
(Création, remont, adjonction) -
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE

L'EXECUTION ‘

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU|
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De l'université René Descartes de Paris
Hépital Cochin Port Royal
Ancien interne des hépitaux

Echographie Doppler 3D Couleur iy | NI B, ;__ﬂ_,_’]; saduas LLA 81
Pulsé Continu et énergie < I ) 5 |
Echographie Abdominale Rénale Prostatique eacll : y il
Gynéco Obstétrique Thyroide et autres J‘" 5> L 5wl 2l
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NOTICE : INFGRMATION DE L'UTILISATEUR
Oroken® 200 Mg, comprimé pelliculé
SANOFI vJ

Céfixime

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce T
médicament car elle contient des informations importantes |
pour vous.

«Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besain de la relire. |

+ Si vous avez d’autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
pas a d'autres personnes, || pourrait leur étre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux vatres.

« Si vous ressentez un quelcongue effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'appligue aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Vair rubrigue 4.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que Oroken et dans quels cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Oroken
3. Comment prendre Oroken

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Oroken

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE OROKEN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

Classe pharmacothérapeutique - Ce médicament est un
antibiotique de la famille des béta-lactamines, du groupe des
céphalosporines de 3éme génération, groupe proche de celui des
pénicillines.

Ce médicament est indiqué dans le traitement de :

« Certaines infections urogénitales,

« Otites et sinusites aigies,

« Infections bronchiques et pulmonaires

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE OROKEN

Ne prenez jamais Oroken :

» Si vous étes allergique i la céfixime ou @ I'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés a la
rubrique 6 ;

+ Si vous étes allergique a un autre antibiotique de cette méme
famille des bétalactamines ;

= Chez I'enfant de moins de 12 ans.

Précautions d’emploi ; mises en garde spéciales
Averti et précauti

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre

Oroken.

= Si vous avez déja eu une allergie a cause d'un traitement
antibiotique. Vous pourriez aussi étre allergique a ce traitement.

« Si vous avez une maladie des reins. Votre médecin devra adapter la
dose quotidienne du traitement.

« S vous avez déja eu une anémie hémolytique aprés la prise d'un
antibiotique de la famille des céphalosporines y compris Oroken
(diminution des globules rouges, ce qui peut entrainer une paleur,
une faiblesse ou un essoufflement).

Pendant ou aprés le traitement, vous devez prévenir

votre médecin : Sarof
8 fi-aven

« Si vous avez de la diarrhée. Ne prenez pas de traiter  Roure dg Raby
diarrhée sans l'avis de votre médecin. in sebas Cag,y

= Si vous avez des boutons ou des démangeaisons. Oroken

+ Si vous avez une réaction cutanée sévére de type é P,P.V >

avec décollement de la peau pouvant rapidement

corps et vous mettre en danger (Syndrome de Lyel = ” , "1,” ”, :l ”ﬂ'
b it

BCOr

Stevens-Johnson) ou un syndrome d’hypersensibilf.

médicamenteuse {DRESS).
Votre médecin pourra décider d'arréter le traitement par ce
médicament et/ou de prescrire un traitement adapté (voir le
paragraphe 4. « Quels sont les effets indésirables éventuels »).
Comme pour I'ensemble des médicaments appartenant a cette classe
d'antibiotiques (les bétalactamines), I'administration de ce
médicament, peut entrainer un risque d'encéphalopathie pouvant se
traduire par des convulsions, une confusion, des troubles de la
conscience, ou encore des mouvements anormaux, particuligrement
en cas de surdosage ou en cas d'altération du fonctionnement du
rein. Si de tels troubles apparaissent, consultez immédiatement votre
médecin ou votre pharmacien (voir rubriques 3 et 4).

En cas d’examens de laboratoires

Oroken peut fausser :

- La recherche de cétones dans les urines ;

- La recherche de glucose dans les urines ;

- Les tests de diagnostic de certaines maladies du sang.

Autres médicaments et Oroken
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

Grossesse

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

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.

200
116%50°B,p* b8

Allaitement

Demandez conseil & votre mé
prendre tout médicament.
L'allaitement est possible en ¢
Toutefois, si des troubles diges
champignon) ou des boutons
I'allaitement maternel ou la pr!
rapidement votre médecin.

Conduite de véhicules et util
Ce médicament peut avoir un
conduire des véhicules ou a ut
* '= ~weusnue possible de vert
Jire par des co

Eiigamc ,,:) u des mouven
bianee’ PRENDRE ORO

| Oraken, compi

H

m ”'m 'W sde 12 ansetch
Ge1pecl -

A titre indicatif, la posologie us
mg par jour.

Pour étre efficace, cet antibioti
doses prescrites, et aussi longte
conseillé.

La disparition de la fiévre, ou c
que vous étes complétement g
fatigue, n'est pas due au traitei
elle-méme. Le fait de réduire
sans effet sur cette impression,

Mode d’administration
Voie orale

|
Si vous avez pris plus d’Orok
Comme pour l'ensemble des m
d'antibiotiques (les bétalactam
médicament, en particulier en
risque d'encéphalopathie pou
une confusion, des troubles de
mouvements anormaux. Si de
immédiatement votre médecir
2et4).

. QUELS SONT LES EFFETS |

Comme tous les médicaments,
indésirables, mais ils ne survie
le monde.

Vous devez contacter immédia
indésirables suivants survienni
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
425, bd Mohamed VI, 3ét Derb Elkabir 20500
0522815936 — 0522815940

Mme Khadija MEJHED

Demande N° 20123120207
Date de I'examen : 31-12-2020

FACTURE N : 201202192

CASABLANCA le 31-12-202

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Val
SEROLOGIE COVID-19 B200
“Total des B : 200
TOTAL DOSSIER : 200.00DH
Arrétée la présente facture a la somme de : deux cents dirhams
LABORATQ
\WUIRE DE
Anplysp mgg, ULTAn
UIMI BENJE( 510

ICE : 001539203000005 / INP : 097164644 / |.F : 44601910
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DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN
PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L’UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

Enregistré le : 31-12-2020 Mme MEJHED Khadija
Prélevé le :31-12-2020 Né(e) le :14-02-1958 Sexe : F
Edité le :31—-12-2020 Réf: 20123120207

Prescripteur: Tél :
Correspondant :  Fax :

SEROLOGIE INFECTIEUSE

Sérologie
'SARS-CORONAVIRUS-2

Recherche d'anticorps totaux Positif
(Roche ECLIA)

Index 55.28
IGG Positif
IGM Positif
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Docteur Ahmed BENBOU 104
Médecin diplomé en Echographie Doppler
De L’université René Descartes De Paris liipital Cochin Port Royal.,

Echographie Doppler Couleur 3D Echo Doppler Pulsé Continu et Energie
Echographie Abdominale Gynéco Obstétrique Rénale Thyroide Parties Molles
Echo Doppler Cardiaque, Vasculaire et autres

NOM : MEJHED KHADIJA. Casablanca le - 11 DEC 2020,

[ECHOGRAPHIE ABDOMINALE |

Foie exploré sur des différentes coupes sagittales, transversales, intercostales el
récurrentes de taille normale, mesure 13.2 em sur la ligne medio claviculaire, Joie droit
et gauche de contours réguliers, pas de nodule visible, pas d'image kystique décelée

Vésicule biliaire trans sonigue.

VBP bien visible en avant de la veine porte parait normale mesure mm de diamétre,
suivie jusqu an canal cholédogue qui est de calibre normal.

VSH non dilatée, tronc porte de calibre normal, perméable.

Pas d'épanchement pleural ni péritonéal visible.
Puas d adénopathie visible au niveau de | étage sus méso coligue.

On note une aérocolie.

Pancréas exploré en totalité, 1éie pancréatique mesure 2,8 cm de diamétre, parait
hyper échogéne homogéne, pas d 'épaississement localisé. ni saillie ou reliet particulier
décelé en échographie.

Pas de bandes B décelées en latero thoracique droite ni gauche.

Rein droit et gauche présentent une bonne différenciation cortico médullaire, pas de
dilatation des cavités excrétrices, pas de calcul visible.

Rate de taille normale, mesure 12 ¢cm sur son grand axe, son échostructure est
homogéne.
CONCLUSION : Echographie de l'étage sus méso colique ne
présente pas d'anomalie pathologique a part une aérocolie.
Pas de bandes B décelées en latero thoracique droite ni gauche.

139 Boulevard-Aba Chouaib Doukkali-Sidi Muéz/mg?(f) Face Souk Koréa-
Préfecture EL fida Mers Sultan-Casablanca-Tel 022 28 19 52/82 28 80.
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