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

Conditions génerales

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de scins est limitee a 3 mois a compter de la premiére consultation |

. L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques 3|n‘,£
que pour tous les actes effectués en série

® En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d
soIns I

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

[]

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

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent e-'lre;
jointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement |

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dci
a mutuelle |

Optique :

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

Reéducation

= Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|
reéducations I

-

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

Dentaire :

. i 4 |
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es|
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois
Adresses Mails utiles
o Réciamation contact@mupras.com
o Prise en charge
O Adhésion et changement de statut (
2 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la prote pe 1 physiq 1 I'éga ju tra ent d fonnée
a caractére personnel
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= Des cas de modification de la fonction cérébrale (encéphalopathie) ont été
rapportés chez certains patients prenant Lyrica et présentant des facteurs
favorisants. Prévenez votre médecin en cas d'antécédents médicaux graves y
compris les maladies du foie ou des reins.

Enfants et adolescents

La sécurité d’emploi et I'efficacité chez les enfants et les adolescents (moins de
18 ans) n'a pas été établie. La prégabaline ne doit donc pas étre utilisée dans cette
population.

Autres médicaments et Lyrica

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

Lyrica et d'autres médicaments peuvent avoir un effet I'un sur 'autre (il s'agit
d'une interaction). Pris avec certains autres médicaments, Lyrica peut potentialiser
les effets indésirables observés avec ces médicaments, y compris I'insuffisance
respiratoire et le coma. L'intensité des étourdissements, de la somnolence et de la
diminution de la concentration peut étre augmentée si Lyrica est pris en méme
temps que des médicaments contenant :

de I'oxycodane — (utilisé pour traiter la douleur)
du lorazépam — (utilisé pour traiter |'anxiété)
de I'alcool.

Lyrica peut &tre pris en méme temps que les contraceptifs oraux.

Lyrica avec des aliments, boissons et de I'alcool
Les gélules de Lyrica peuvent étre prises au moment ou en dehors des repas.

La prise simultanée de Lyrica et d'alcool n'est pas recommandée.

Grossesse et allaitement

Lyrica ne doit pas étre pris pendant la grossesse ou I'allaitement, sauf avis
confraire de votre médecin. Les femmes en age de procréer doivent utiliser une
méthode contraceptive efficace. Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous
pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Lyrica peut entrainer des étourdissements, de la somnolence et une diminution de

la concentration. Vous ne devez ni conduire, ni utiliser des machines complexes, ni
vous engager dans des activités potentiellement dangereuses jusqu'a ce qu'il soit

déterminé si ce médicament affecte votre aptitude a exercer de telles activités.

. ——

| T pupe. 3.

sécurité du médicament.

5. Comment conserver Lyrica ?

Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des enfants,

N'utilisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur la boite ou
le flacon. La date de péremption fait référence au dernier jour de ce mois.

Ce médicament ne nécessite pas de précautions particuliéres de conservation.

Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ou avec les ordures ménageéres.

Demandez a votre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez
plus. Ces mesures contribueront a protéger I'environnement.

6. Contenu de I'emballage et autres informations
Ce que contient Lyrica Laboratoires
La substance active est la prégabaline. Chaque gélule contient 25 mg, 75 mg, Hfirar - S.A.

150 mg, ou 300 mg de prégabaline. g
Les autres composants sont : le lactose monohydraté, I'amidon de mais, le taic, | m
“ -

gélatine, le dioxyde de titane (E171), le laurylsulfate de sodium, la silice colloidal

anhydre, I'encre noire (contenant de la gomme laque, de 'oxyde de fer noir (E17 W.
du propyléne glycol, de I'hydroxyde de potassium) et I'eau. m S
Les gélules de 75 mg et 300 mg contiennent également de I'oxyde de fer rouge (E1 wm o
o
Aspect de Lyrica et contenu de I'emballage extérieur W W.
25mg gélules | gélules de couleur blanche, portant les inscriptions “Pfizer ~—' @
sur la partie supérieure et “PGN 25" sur la partie inférieure
75'mg gélules | gélules de couleur blanche et orange, portant les inscriptions
“Pfizer"” sur la partie supérieure et “PGN 75" sur la partie
inférieure
150 mg gélules | gélules de couleur blanche, portant les inscriptions “Pfizer”
sur la partie supérieure et “PGN 150" sur la partie inférieure
300 mg gélules | gélules de couleur blanche et orange, portant les inscriptions
“Pfizer” sur la partie supérieure et “PGN 300" sur la partie
inférieure B ¥
Lyrica est disponible sous les présentations suivantes :
Lyrica 25mg, gélules, boites de 56 et 84 .

Lyrica 75mg, gélules, boites de 56 et 14
Lyrica 150mg, am__.__mm. boites de 56 et 14
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FACTURE N-179/2020

- Prénom et nom  : Mr. SEBTI Kamal

- Diagnostic : Rétraction tendineuse la main gauche + contracture para
cervicale

- Désignations des actes suivant nomenclature : 20 AMM

- Nombre de séances : 08
Montant total des honoraires : 1600,00 DH

- Arréter la présence facture a la somme de : Mille six cents dirhams

Casablanca, le 29/12/2020

Mr Youssef DOULFAKAR
Kinésitherapeute Physiothérapeute Diplomeé d'état

250, Angle Bd Molay Youssef et Bd Bordeaux 1er ét:.)_qt: N” 3 - Casablanca
" Tél: 0522 880 440 - Email ckydoulfakar@gmail.com
ICE : 001548200000071 : RC : 345535 - TP : 35423089
CNSS : 4806157 - Identifiant Fiscal : 18751795




Nom et prénom

Diagnostic

Meédecin traitant

CENTRE
Kinesitherapie
Youssef DOULFAKAR

Mr. SEBTI Kamal

Rétraction tendineuse la main gauche +
contracture para cervicale

Dr. EL AMRANI Meriam

Nombre de séances 08
Date début du traitement 03/12/2020
Date de fin de traitement 28/12/2020
Détail des séances -
Le 03/12/2020 1 séance
Le 07/12/2020 : 27" séance
Le 10/12/2020 : 3™ séance
Le 15/12/2020 : 4°™ séance
Le 18/12/2020 : 5™ séance
Le 22/12/2020 : 6™ séance
Le 25/12/2020 7™ séance
Le 28/12/2020 ; 8™ séance
Casablanca le 29/12/2020
Mr Youssef DOULFAKAR
Kinésithérapeute Physiothérapeute Diplomé d’etat

ler étage 3 - Casablanca
250, Angle Bd Molay Youssef et Bd Bordeaux 1er mﬁgc, N .3‘ Casablanca
" Tél: 0522 880 440 - Email ckydoulfakar@gmail.com
ICE : 001548200000071 : RC : 345535 - TP : 35423089
CNSS : 4806157 - Identifiant Fiscal : 18751795
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Bd Al Quods, N'697 - Ain Chock - Casablanca
Tel: 05,2221 4343 - Fax: 0522 21 4343 - E-mail radiologiealguods@qmal com

[
091244798

I
44
| Casablanca, le 01/12/2020
FACTURE N°: Note d'honoraire

‘ Nom & Prénom : SEBTI KAMAL
Date d’examen  : 01/12/2020

Examens Honoraires
MAIN FACE 200 DH
NET A PAYER 200 DH

Arrétée la présente facture i la somme de :
DEUX CENTS DH

ICE : 002313947000064

)
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Radiologie —— swxll
Dr. Mohamed Amine FATHALLAH Al Quo%s alll 21 sl 2032 18
A i i AN AaEWs ¢ and] QL,L»LXLJL»WJI A geolaais|
Médecin Radiologue sl RSN ' e
. . ey vkt Ol S i
« Ui doParisoscars S ()05 O SEIEQ MZIND  ombetistsgs

-i - r' u |b-
® Ex Médecin des Hopitaux de Paris wab ol ' R

» Scanner Multibarettes * Echographie Genérale  Radiologie Interventionnelle (Scanner, Echographie. Sénologie
* Dentascanner - Panoramique Dentaire » Echographie-Doppler Couleur o Radiologie Numerisée

* Mammaographie Numérisée ® |RM { Sur Rendez-Vous ) * Radio - Photo

Casablanca ,le 01/12/2020 Patient : SEBTI KAMAL
Prescripteur: DR EL AMRANI MERIAM
RADIOGRAPHIE DEs MAINs
Face

INDICATION : Douleurs

RESULTAT :

Déminéralisation osseuse diffuse

Intégrité des différentes structures osseuses du carpe, des métacarpes et des 2 styloides.
Pas d’anomalie des interlignes articulaires.

Pas de calcification des parties molles.

CONCLUSION :
Déminéralisation osseuse diffuse
absence d'autre Iésion radiologiquement décelable.

Merci pour votre confiance .

Dr Mohamed antine Fathallah

Pour consulter les images, utilisez le lien - http://102.53.2.201 :8088/images

Login : 17336

Mot de Passe : 7123

ertde 8h30 a 12h00 -Samedi de 8h30 a 13h30

Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Casablanca
Tél- 08 22 21 43 43 - Fax - (05 22 21 43 43 - F-mail - radioloaiealauods@mamail com




