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

Conditions générales

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

. ‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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¢
s0ins

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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 étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre a [a feuilie de soin

Rééducation :

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

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

Dentaire :

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

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-aprés 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

mois

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

a2 MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

caractére personnel

TUPRAS
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
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CleAlZi],

du Particien Soins

des Honoraires

Le praticien est pné de préciser la dent treitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalsires, ainsi que le bilan de I'ODF
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RADIOLOGIE ] Al jasmal

i ud 2Saf
Dr Y. BENHADDOU v N ﬁa;ﬁm
Dr K. BENYACHOU S PRIeY J

Casablanca le 25/01/2021

Médecin Traitant : PR A. HARFAOUI

Nom du patient : MME BOUFEDA TOURIA

RADIOGRAPHIE DE L’EPAULE GAUCHE FACE NEUTRE ET .
ABDUCTION CONTRARIEE :
Respect du cintre gléno-humeéral et de I'espace sous-acromial.

Pas de lésion destructive osseuse visible.

Pas de calcification d’insertion tendineuse de la coiffe des rotateurs.

RADIOGRAPHIE DU RACHIS LOMBAIRE F/P

Pas de lésion osseuse vertébrale évolutive.

Ostéophytose débutante sans pincement discal.

Pas de tassement vertébral.

Pas de lyse isthmique ni de spondyloptose.

Pas d’anomalie transitionnelle de la charniére lombo-sacrée.

Les articulations sacro-iliaques sont normales. ‘

Bien confraternellement a vous.
DR Y. BENHADDOU
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119 Boulevard Abdelmoumen Tél: 052227 10 10 (LG)/0522 27 44 27/0522 27 77 44- GSM : 0661 674 672 Cag-a .».._..:‘&JLw
Casablanca Fax : 0522 27 77 04 - contact(acasaradiologie.com - www.casaradiologie.com
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Risez attentivement I'mvegs et .. -t i At de prendre ce médicament.
Elle contient des informations importantes sur voire traitement. Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations & voire médecin ou & votre pharmacien. Ce médi vous a été per i prescrit. Ne le donnez

Jamais & quelqu’un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, car cela pourrait lui étre nocif. Gardez cetie notice, vous
pourriez avoir besoin de la relire.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Composition
Kétoprof g BERCIeaer K B ¢
Excipients g.s.p. " ... 100 g
(carboméres, éthanol, huile ielle de | hanolamine, eau purifice).
Forme et présentation
Tube de 30 g et de 60g
Classe pharmaco-thérapeutique
Anti-inflammatoire non stéroidien en topique (M : Muscle et Squelete)
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médi contient un anti-infl non idien : le kétoprofene. Tl est indiqué, chez I'adulte (plus de 15 ans), et de
courte durée :

* des poussées d' arthrose des petites articulations,

» des tendinites,

+ des traumatismes de type entorse bénigne (foulure), contusion,

*+ des lombalgies,

» des réactions inflammatoires des veines consécutives  une sclérose de varices.
ATTENTION!

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
* & partir du 6™ mois de la grossesse,
« antécédent d'asthme & cc médicament ou & un médicament &, autres anti
stéroidiens, aspirine,
+ antécédent d'allergie cutande au kétoproféne ou i I'acide tiaprofénique. au fénofibrate (médicament destiné & baisser le taux
de cholestérol), & un produit
solaire ou au parfum,
+ antécédent d'allergie A I'un des excipients,
* sur peau lésée, quelle que soit la lésion: lésions suintantes, eczéma, lésion infectée, brillure ou plaie
* Arrétez immédiatement le traitement par KETUM 2,5%, gel, si vous développez une réaction cutanée aprés la
co-application de produits contenant de
l'octocryléne (I'octocryléne est un excipient contenu dans plusieurs produits de cosmétique et dhygiéne tels que les
shampoings, aprés-rasages, gels douche,
crémes, rouges i lévres, crémes anti-ige, démaquillants, laques pour cheveux) afin d'éviter sa photodégradation.
Pendant le traitement et les deux semaines suivant I'arrét, ne pas s'exposer au soleil (méme voilé), ni aux UVA,
Mises en garde spéciales
Ce médicament est réservé  ['adulte (plus de 15 ans), en I"absence de données chez I'enfant.
L’exposition au soleil (méme voilé) ou aux UVA des zones en contact avec le gel peut provoquer des réactions cutanées plus ou
moins sévéres dites de photosensibilisation.
Aussi, il est nécessaire :
1. de protéger les zones traitées par le port d'un vétement durant toute la durée du traitement et les deux semaines suivant
son arrét
2. de procéder A un lavage soigneux et prolongé des mains aprés chaque utilisation du gel afin d’éviter tout contact
involontaire avec des zones susceplibles

jires non

d'étre exposées au soleil.
En cas d"apparition d'une réaction anormale de la peau pendant le trai : arréter i di; le trai et avertir
votre médecin.
Respecter les conseils d'utilisation :
* ne jamais appliquer une dose supérieure i celle qui est rec ée (Cf. rubrique Posol ne pas appliquer sur une

surface étendue du corps, respecter
la fréquence et la durée de traitement préconisées par votre médecin.
Précautions d'emploi
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FACTURE :00695/2021

Nom & Prénom - BOUFEDA TOURIA

-

RADIO EPAULE FACE NEUTRE/ABDUC NTRARIE
TION CO
RADIOGRAPHIE DU RACHIS LOMBAIRE F/P ¢

Examen(s)

Montant TOTAL | 600 DH

ARRETEE LA PRESENTE F
SR CENS ACTURE A LA SOMME DE -
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