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

itions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.
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 soins est limitée @ 3 mois 4 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur Ia 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
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre 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
UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
actére personnel
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que Ie bilan

Nature des
Soins

Dents

Traitées Ceefficient

@ |

CNaye ¥

®

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

[

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

25533412 | 21433552
00000000 | 00000000

G

00000000 | 00000000
35533411 | 11433553

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

FIN
D'EXECUTION
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS



C
= i -\ e ,
o‘(\( ( < NEUROCLINIQUE DE CASABLANCA
S .
™

m@ﬁ%b&

Docteur :

va & Ortopédigue

Angle rue de I'Isére et rue N° 2 Quartier Bagatelle - Polo - Casablanca » Tél : 0522 82 11 11 (LG) » Fax : 05 22 85 21 84
Email : karimhouidi@neuroclinique.com e Site Web : www.neuroclinique.com e ICE : 001524581000009



o]

* VITANEVRIL FORT 100 mg,

4 A

PPV

C ot (s) active {s)
-...100/mg

Excipients : Ammn de ; lLactose manohydrate Sﬁﬂlm de
nzm: 5 Mydl titane ;

Mﬂumllm oLl pum wuncuwmle
Ewp-mnlfmu;:n Saccharose : mewm

3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIGUE
Antiasthénique (A - appareil digesti st métabolisme).

béri-béri.
wmmammma“ diminution des
uwmmmmb-nmph malabsorption, restrictifs
riches en pmlﬁnu supplémentés, nutrition parentérale), en
ummmmgmpa

- Durée du traitement ;
'M-h’mdﬂmm.

2!4&%&;&5 llvli;’s

LORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN

6. CONTRE - INDICATIONS
ATTENTION |

MER  STRICTEMENT A

DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
c-mmNEDOﬁPASETﬂEUTlJSEMIumwm

EN DE DOUTE, iL
DE VOTRE MEDECIN OU DE
7. EFFETS INDESIRABLES

H%WADEMI?EHLAVSDEWWWDEC gg

T INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
VOTRE PHARMACIEN.

8. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES
DEMPLOI

En rison do i pedsence du ot du Lacioss o8
Wmn&mi-hwrm ;&? mmmmm“
o ™ on
W
EN CAS DE,DOUTE, NE PAsHESr‘rE:nAbmm(—:ansne
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
AEFFET NOTOIRE

Saccharose et Lactose monohydrate.

Pnhwhmrnmumsmzm
GGDEDOtﬂEﬁEmSHESH'ERADEMAmERLAVJSDE

VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

9. INTERACTIONS

-Imw d’m

les aliments et m
- |ll|ll'leﬁml' avec les produits ﬂphy‘luthirlpll ou thérapie
alternatives.

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS Il FAUT SIGNALER SYSTEMA

AUTRE TRAH'EMENTE\IOUURSA VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

murusa‘rms ENCAS DEWEFD’WENT
Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas uiliser ce
médicament pendant la grossesse.

Allaitement : ce médicament est & éviter pendant |'allaitement.

DUNE FACON iL MNT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU ‘ALLAITEMENT DE DEMANDER

LAVIS DE VUTREMEJEDVOUDE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN

1. Lasmpmmﬂuwm LA CAPACITE
CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES

MACHINES
Sans objet.
12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet.
13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS

Sans objet
14. MENTION, SI NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
SEVRAGE

figurant sur la bolte
quant celui-cl n'est pas le titulaire de

- Nom et adresse de I'EPI Tiulaire de I'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC

20-22, Rue Zoubeir Ibnou Al Aouam

Roches Noires

20300 Casablanca

Maroc

-lademiére date & laquelie catie notice 4 616 approuvés estie 1 032015

352125-06
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 Doliprane’ 500 mg

PARACETAMOL
W iomes 3 imeé
PER:10/23
BOT02T757 B s 500 mg
B Ao -asmmnree 1
PROPRIETES :

Ce médicament est un antalgique. |l calme la douleur.
Il est antipyrétique. |l fait baisser la température en cas de fiévre.

INDICATIONS :

Ce médicament contient du paracétamol.

Il est indiqué dans les maladies avec douleur et/ou fiévre, telle que maux de téte,
états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles douloureuses, chez
I'adulte et I'enfant a partir de 27kg : (environ 8 ans).

CONTRE-INDICATIONS :

Ne pas utiliser en cas :

- d'allergie connue au paracétamol,
- maladie grave du foie.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- |l existe des dosages plus adaptés pour I'enfant de moins de 27 kg : (moins de
8 ans environ).

- Compte-tenu des posologies recommandées, il est inutile d'alterner la prise
d'aspirine et de paracétamol.

Avant de prendre du paracétamol, il est nécessaire de consulter votre médecin
en cas de maladie grave des reins ou du foie.

- Si la dquleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou si elles
s'aggravent, ne pas continuer le traitement sans l'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES

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.

Ce médicament contient du paracétamol, d'autres médicaments en contiennent. |
Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
Doliprane® 500 mg comprimé peut étre utilisé pendant la grossesse et ['allaitement.
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FACTURE N°0201/12/2020
NOM ET PRENOM : Mma AMRI FATIHA

CONSULTATION REANIMATEUR 300.00

Rx MAIN F/P : 300.00
TDM THORACIQUE : 1800.00
CONSOMMABLE : 200.00
HONORAIRES DR ROUAIJI : 1000.00
CONSOMMABLE PLATRE : 1000.00
02 Résines
- Jersy
- 02 soft bandes

- 01 bande de gaz
- 02 paires jetable;
- Jersylm

- Aide médicale

MONTANT TOTAL : 4600,00 3
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME/DE
«QUATRE MILLE SIX CENTS DIRHAMS »
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COMPTE RENDU DE Mme AMRI FATIHA
TDM THORACIQUE

INDICATION

| Polytraumatisme par AVP chez une patiente de 57 ans présentant une douleur
- thoracique médiane intense.

TECHNIQUE

Examen realisé sur G.E optima par une spirale des apex jusqu'au pelvis sans
injection de produit de contraste.

RESULTAT

Sur les fenétres parenchymateuses, il na pas été mis en évidence d'épanchement
aérique pleural éventuel.
Pas dargument en faveur d'une contusion pulmonaire.
| On met en évidence par ailleurs des lésions antérieure au traumatisme représentées
par des DDB notamment au niveau du lobe para-cardiaque droit ainsi qu‘au niveau
du segment interne du lobe moyen et a gauche au niveau du segment antérieur de
la pyramide basale.
Il existe également un aspect emphysémateux sous forme de bulles sous pleurales
du segment ventral du culmen.
| Sur les fenétres médiastinales, il na pas été mis en évidence d'‘épanchement
liquidien ou hématique pleural.
Les fenétres osseuses objectivent une fracture du manubrium sternal avec une
marche d'escalier expliquant la symptomatologie de Ia patiente.

AU TOTAL

Fracture du manubrium sternal.
Pas de lésion post traumatique intra thoracique associée.

Dr KAHHAK M

asab é 522 82 Fax : 0522 8521 84
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COMPTE RENDU DE Mme AMRI FATIHA

TDM THORACIQUE

INDICATION

Polytraumatisme par AVP chez une patiente de 57 ans présentant une douleur

thoracique médiane intense.

TECHNIQUE

Examen réalisé sur G.E optima par une spirale des apex jusqu’au pelvis sans

injection de produit de contraste.

RESULTAT

Sur les fenétres parenchymateuses, il n‘a pas été mis en évidence d'épanchement

aérique pleural éventuel.

Pas dargument en faveur d’une contusion pulmonaire.

On met en évidence par ailleurs des Iésions antérieure au traumatisme représentées

par des DDB notamment au niveau du lobe para-cardiaque droit ainsi qu’au niveau

du segment interne du lobe moyen et & gauche au niveau du segment antérieur de

la pyramide basale.

Il existe également un aspect emphysémateux sous forme de bulles sous pleurales

du segment ventral du culmen.

Sur les fenétres médiastinales, il na pas été mis en évidence d'épanchement

liquidien ou hématique pleural.

Les fenétres osseuses objectivent une fracture du manubrium sternal avec une

marche descalier expliquant la symptomatologie de la patiente.

AU TOTAL

Fracture du manubrium sternal.

Pas de Iésion post traumatique intra thoracique associée.

Dr KAHHAK M
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