ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

F cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. J

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukmé&me notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation -

‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
pxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
jue pour tous les actes effectués en série,

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de

soins
acie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit tre jointe
ologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins
bducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 radic-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractere personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N® M21- (026715

(XMaladie (J Dentaire (J Optique / ﬂ,’é\&% (O Autres
Cadre réserve a erent (e) 2 —— 3
Matricule :...7..., 91 O .............. SOCIEtE © ..o /A -ﬁ.f/y) ...................................

(O Actif g Pensxonn{‘]c O Autre:.....
Nom & Prénom :.............ER. W LD T X’\ AQ\—\L’.;

Lien de parenté :
Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et circonstances: .................. < S -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a ['attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

~

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des donneejprsnnneil

Faita: Le :/ 35 T s /. U

Signature de l'adhérent(e) : .../ ....... |




Natures des
Actes

Nombre et
Cceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

—— or

y Pharmacien
isseur

Date

BN ABDELJALIL H.

Rhumat ue

Ceefficients

Désignation de T

Montant
des Honoraires

Cacht
du Praticien

et signature

Montant détaillé

des Honoraires

Le praticien est prié de préciser 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 bila

Dents ® | Nature des

Traitées Soins fomiieaant

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
G
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
—_—

DATE DU
DEVIS
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Spécialiste des Maladies des Os et Articulations
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Prazol 20.,

— /7160 820/€

Veuillez lire attentivement |'intégralité de cette notice avant f=ncandre ce médicament.
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |a relirf PPll'

 Si vous avez toute autre question, si vous avez un d 52
médecin ou & volre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. N

en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre Noe.,

* Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarues w...

dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Prazol® 20 mg :

OROERAOS. 0N s st 20 mg
EXCIPIENLS Q8P .....cooeeecvenrrsnesssss s sssnsses 1 gélule
FORME PHARMACEUTIQUE

- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants.

- Présentation : boite de 7, 14 et 28 gélules.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante contient la substance active oméprazole. Il appartient 4 la classe des
médicaments appelée inhibiteurs de la pompe & protons. Il diminue la quantité d'acide produite par votre estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes :
Chez les adultes :

* le reflux gastro-cesophagien (RGO).

* les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de votre estomac (ulcére gastrique).
* les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre médecin peut
également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir I'ulcére.

* les ulcéres de I'estomac associés  la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS). PRAZOL® 20
mg, gélule gastro-résistante peut aussi 8tre utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS,
* Un excés d'acide dans |'estomac dd & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison)

Chez les enfants :

Enfants agés de plus d'un an et avec un poids corporel > 10 kg

* le reflux gastro-cesophagien (RGO).

Les symptdmes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du contenu de
I'estomac (régurgl'bahon) des vnmlssamanm et une prise de poids limitée.

-ulcém |una appeléel-lellcomupylun Dans ce cas, le médecin peut également
prescrire & votre enfant des antibiotiques qui permettent de traiter |'infection et de guérir I'uicére.
COMMENT UTILISER CE MEDIGAMENT

- 1 gélule de PrazuI@ 20 mg matin et soir, associée a deux antibiotiques pendant 7 jours.

Cette trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 3 4 5 semaines supplémentaires.
-1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 6 semaines,

» Desophagite par reflux gastro-oesophagien :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 8 semaines.

« Traitement des lésions gastroduodenales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 8 semaines.

eTraitement préventif des Iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :



SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D

. Do, O.AMame D N, Farés

Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RADIOLOGIE Lauréate de I'Université Nancy | Lauréate de I'Université Nancy 1
HAY HASSANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
ANFA
13/04/2021
PATIENT : Mme.TOUFIKA AICHA

MEDECIN TRAITANT : DR HOUDA IBN ABDELJALIL
EXAMEN(s) REALISE(s) : RACHIS LOMBAIRE FACE/PROFIL

Cher Docteur,
2 Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen. D
A O
P
’,3 RACHIS LOMBAIRE F/P p
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P < Trame osseuse de minéralisation normale et homogéne. R
lﬁ + Rectitude lombaire. c
o « Alignement régulier des murs antérieur et postérieur. 8
i + Bon respect de la hauteur des corps vertébraux. L
% Ostéophytose marginale dorsale basse et lombaire minime et ¢tagee. £
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RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
10, Imm, Communal, Angle route d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca - Tél. : 0522 90 10 10 - 05 22 90 07 07- Fax : 05 22 933713
radiologichh@menara.ma - PATENTE: 35 00 38 66 - TVA: 73 39 10 - ICE : 001686337000022
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RANIOLOGIE
HAY HASSANI

ANFA
Casablanca, le - - - - 13/04/2021
E‘acture N° 1349/04/2021 J
Nom patient : TOUFIKA AICHA

Examen(s) réalisé(s) : RACHIS LOMBAIRE FACE/PROFIL

Date Examen(s) : 13/04/2021
Montant :300 DH
Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME I
MONTANT TOTAL : AL L

TROIS QENTS DIRHAMS, »

10, Imm. Communal. Angle route d’Az¢mmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca
TéL : 052290 10 10/05229007 07 - Fax : 052293 37 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022
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Nom et Pré.nom : l‘l ?_C’/\_Jg_r QQ A\.C}OU\-Q,
Casablanca le : AN { L l.9.4

@ Angle Route D'Azemmour & Bd Sidi Abderahmane, Imm. de la Commune, Appt. 3, 3éme étage - Casablanca
& 0522 89 3888 /95 B4 ibnabdeljalilhouda@yahoo.fr



