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

-

Conditions générales :
®  Le cadre réservé 3 Fadhérent doit étre ddment renseigné.

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

®*  Lavalidité de |2 feuille de soins est limitée 4 3 mois a compter de la premiére consultation.

*  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est A joindre 3 la feuille d4
50ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :
®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre

jointes & Vordonnance 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.

Optique :

*®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont  joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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 feuilie de soins.

Dentaire :

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

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

-

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

*  La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

mois

)

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com

[=]

pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

1a MUPRAS garantit le respect de la ioi n" 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

& caractérz personnei

MUPRAS :

yhamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de "Horlg

Fax : 05222278 18

Centre Alfal Ben Abdellah - 6eme Etage Angie Rue
Casablanca 20000 - Tél - 05 22 204545 {

ge

WWW._ Imupras.com

Autorlsation CNDP N® : AL£-215/2019

MUPRAS

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

vecliaration de Jvialadie

/)(

N9 w21-627294

69 Job
U maladie U pentaire O Optique Oautres

Cadre res_?vﬁ Va ?&em {e) \
Matfkul_e d¢ie Soc|é1é .....................................................................................................
K Actif

Nom & Prénom : -/t

D Pensionnele)

hbok

Date de nals.sance

Adresse -

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

O Lui-méme O Conjoinrt

el ‘\Q.u.,\-. »u.\Ub-N" pc\.% P:\Q_\

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

Nom et prénom du malade l?aﬁklhs—

R Enfant
Q.\BQ\A..C_.. Lo .

Lien de parenté

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, commuriguer ies renseignements sous plconfidentiel & 'attention du
médecin conseil de ia Mutuelle,

= = >

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pns connaissance de [a clause relative a la protection des donﬂees E?%nnella l.{ k
Bk S O S 2 5all,.

Faita:
Slgn:nure de I‘ad
o
VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie N0 W21-627204
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricule : it
Il sera nécessaire de le présenter pour toute : S el R
RS Nom de I'adhérent{e) : -~

Tm' des fra‘s enmés ......................................

Coupon 3 conserver par "adhérent({e). Date de dépdot : ik =




Le praticien est pre de préciser la dent traitée, acte pratique en indiquant la nature des scins <

Important :

Veuillez joindre les radiographses en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ansi que le bilan de N'ODF

Nature des me: L L LT

Soins Ceefficient
CLEFFICENT 1

DES TRAVALIX \_______‘___J

MONTANTS
DES SOINS e
| SSPR———

DEBUT e }

Date Montant de la Facture

...... S D L

DEXECUTION |

; T —
Cachet et signature du Date

Laboratoire et du Radiglogua, |5

P S —§

FiN { f

DEXECUTION t |

I

DETERMINATION DU CLEFFICIENT

MASTICATOIRE \
H CEFACIENT

DES TRAVALIX

............................. MONTANTS |
............................. DES SOINS
{Création, remont, adjonction] b
............................................... . Fonctiornel Therapeutque. nécessaire b la professon
[y
................................................. . DATE DU g
DEVIS '
VOLET ADHERENT . e ——
DATE DE
LBEXECUTION |
L )
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
v, —




Dr Mohammed Hajji PEENRVEON RN |
Chirurgien Orthopédiste — Traumatologue & gabaial e ke
Chirurgie de I’Os — Articulations — Membres Gl Yy Jealidl calall da) ja
Chirurgie Prothétique — Rhumatisme 28la s )l Aal e — Joclidl iy gad dad ja
Arthroscopie plaall w45y ol 230
Diplomé de I"Université Claude Bernard Lyon Uil Jealiall ol jal a2y dsl o
France (PR CET P ERUEY: - ERENF TEES
Ancien Chirurgien des Hopitaux de France L b ity il 1 ja cus
30, Bd Lieutenant Belhoucine - Oujda Baa g = (puiads dalia £ LG (30 3
05.36.68.58.05 05.36.68.58.05
Ordonnance

A Oujda le : 22/04/2021 : A3

BOUMEDIENE KHALIL (19 ans)
30, O :
KOPRED 20 (1) " 1cp/] apresrepas x07]
- & ~ . .
/ CEDOL (1) N 1cpx2/j apresrepasx07]j

32, A2 ESAC20(1) 1gel/j apresrepas x07]




ESAC® 20 mg

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce

médicament. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.

Si vous avez d'autres questions, adressez-vous & votre médecineou 3 votre
}I;mmécien. Ce médi vous a é1¢ pers llement prescrit. Ne le donnez &

g rsonne d'autre. Vous risqueriez de lui causer du tort, méme si elle présente les

mémes symptomes que vous.

Composition

ESOMEPrAZOLL. .oooonnvveeirimminicnraemassieeees eiereneeee-20,00 mg

Sous forme d'ésoméprazole magnésium tnhydraté,

Excipients dont et saccharose : q.s.p | gélule gaslmrensm_nte

Qu'est-ce qu'ESAC 20 mg et dans quel cas est-il utilisé ? )

Ce médicament se présenie sous forme de gélules contenant des microgranules

dianpis’ -

E?}\ncy reés?f:[:nm?dicamcm de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. 11
diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.

t utilisé dans : ) . :
Ffi‘“tgi‘l::mcnt de l'oesophagite érosive par reflux (inflammation de I'oesophage),
-la pnc'venl:km des rechutes de certaines ocsophagites, .

_ le traitement des symptomes du reflux gastro-oesophagien (briilures et

rﬁgﬂlfccr;:“n: de l)"ulcere du duodénum en cas d'infection par une bactérie appelée
i lori, o )

E‘[cg] ‘;.;ll:l:‘-r:)cerrlf)i’iﬂ ulceres de I'estomac associés & la prise d'anti-inflammatoires

non stéroidiens (AINS), ; L i <

“la prévention des ulcéres de I'estomac et du duodénum associés & la prise

J'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS).

Qudhssontksh:fermthmnémires avant de prendre ESAC 20 mg ?

[l est particuli¢rement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres

médicaments, méme ceux sans prescription médicale.

Ne pas uulberESACmmsdanslst_:as sllivanls o

_ s vous &tes allergique @ l'un des constituants dESAC,

 si vous étes allergique A un autre inhibiteur de la pompe & protons,

- si vous prenez un medicament contenant de l'atazanavir (utilisé dans le traitement

du VIH). )

Prendre des précaations particuliéres avec ESAC 20 mg dans les cas suivants :

- si vous prenez d'autres médicaments comme l'itraconazole ou le. kétoconazole

(pour les infections fongiques), le diazépam (contre I'anxiété), la phénytoine (pour

I;g ilepsie), 1a warfarine (pour des troubles de la coagulation sanguine), ou le

cisF:apﬂdc (pour des troubles liés 4 un retard de I'évacualtion gastrique).

_si vous avez des problémes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre

in, il peut réduire la posologie. )
mﬁd\?cu:ﬁ zlwg‘:.les pmbl':mg.‘; rénaux graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin.

ug I'éradication de

Siva
Par lf
mg u W : ‘ )
ch m L 4

es
gasr.! ‘ 0

Sy

- Tra

appe

La do,

clarithn

- Traitem.

non stéroidiens : . i

La dose habituelle est de 20 mg une fois par jour. La durée de traitement est ae 4

a B semaines.

- Prévention des ulcéres de I' et du duodé

d'anti-inflammatoires non stéroidiens :

20 mg une fois par jour,

ESAC ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de 12 ans en I'absence de

données disponibles.

Suivez strictement les instructions de votre médecin et si vous avez un doute,
n'hésitez pas i lui demander conseil.

Si vous avez pris plus d'ESAC 20 mg que vous n'auriez dii :

Consultez immédiaterent votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous avez oublié¢ de prendre ESAC 20 mg :

Prenez-le dés que possible. i

Cependant, si vous étes prét a prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose que

vous avez oubliée mais poursuivez votre traitement normalement.

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comme tous les médicaments, ESAC 20 mg est susceptible d'entrainer

occasionnellement des effets indésirables chez certaines personnes.

Ces effets indésirables sont généralement d'intensité Iégere et disparaissent a I'amét

du traitement.

Effets indésirables fréquents

(chez 1 & 10 % des patients trailés) :

Maux de létc.diﬂrmg. constipation, nausées, vomissements, douleurs abdominales,

flatulence.

Effets indésirables pen fréquents

(chez moins de | % des patients traités) .

Sensation vertigineuse, cedéme périphérique, paresthésie (sensation anormale dans
ne région cutanée ou profonde), somnolence, insomnie, augmentation des enzymes

du foie, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticaire), malaise.

Effets indésirables rares

(chez moins de 0,1 % des

N

i€s & la prise
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KQ red

Prednisolone
B e
Gzt UTAV: 03.23 e
demande PPV : 36DH40 i
pharmadien,

(e médicament vous a été personnellement prescrit, ne le
donnez jamals & quelqu'un d‘autre, méme en cas de
symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
SiV'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable, non mentionné dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou pharmacien.
PRESENTATION

KOPRED 5 mg comprimé effervescent, Boite de 1 flacon
contenant 30 comprimés effervescents.

KOPRED 20 mg comprimé effervescent, Boite de 1 flacon
contenant 20 comprimés effervescents.

COMPOSITION

Substance active : Prednisolone

KOPRED 5 mg comprimé effervescent, contient 5 mg de
prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sodium),
KOPRED 20 mg cnmmécffemm contient 20 mg de
prednisolone (sous de métasulfobenzoate de sodium).

Excipients : _

KOPRED 5 mg comprimé effervescent, q.s.p 1 comprimé
effervescent.

KOPRED 20 mg comprimé effervescent, g.s.p 1 comprimé
effervescent.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

(e médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, oi il est utilisé pour
son effet anti-inflammatoire

(CONTRE-INDICATIONS

(e médicament est contre indiqué dans les situations
suivantes :

- |a plupart des infections,

- certaines maladies viales en évolution (hépatites virales,
herpés, varicelle, zona),

- certains troubles mentaux non traités,

- vaccination par des vaccins vivants,

- sl vous étes allergique a la prednisolone ou & I'un des autres
composants,

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEIWID!R Lavis
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISE EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Mise en garde

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance
médicale.

AVANT LE TRAITEMENT:

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas
d'ulcére digestif, de maladies du colon, d'intervention
chirurgicale récente au niveau de I'intestin, de diabéte,
d'hypertension artérielle, d'infection trmanment
antécédents de tuberculose), d'insuffisance hé
d'insuffi rénale, d' téo etde
(maladie des muscles avec farigue musculaire).
Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions
tropicale, subtropicale ou le sud de I'Europe, en raison du
risque de maladie parasitaire.

La prise de ce médicament en assoclation avec un vaccin
vivant atténué ou avec des doses anti-inflammatoires d'acide
acétylsalicylique (= 1g par prise et/ou = 3 g par jour) est &
éviter,

PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT:

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de
rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement
le traitement mais suivre les recommandations de votre
médecin pour la diminution des doses.

Sous traitement et au cours de I'année suivant I'arrét du
traitement, prévenir le médecin de la prise de corticoide, en
cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress
(fiéwre, maladie).

Les corticoides oraux ou injectables peuvent favoriser
I'apparition de tendinopathie, voire de rupture tendineuse

héni grave

(exceptionnelle). Prévenir votre médecin en cas d'apparition
de douleur tendineuse.

Précautions d'em)

+ Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller

de dsivre yn régime, pauvre en sel, en sucre et riche en

Ines.
(e médicament contient du sodium. A prendre en compte
chez les patients contrdlant leur apport alimentaire en
sodium,
En cas de traitement prolongé, un 2pport en calcium et
vitamine D vous sera
KOPRED 5 mg comprimé effervescent contient  mg de
sodium.
KOPRED 20 mq comprimé effervescent contient 32 mg de
sodium.
(e médicament contient du lactose. Son utilisation est
déconseillée chez les patients présentant une intolérance au
galactose, un déficit en lactase de lapp ou un syndrome de
malabsorption du glucose ou du galactose (maladies
héréditaires rares).
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS
Ce médicament DOIT ETRE EVITE en assodiation avec un vacdn
vivant atténué ou avec des doses anti-inflammatoires d'acide
acétylsalicylique (= 1 par prise et/ou > 3 g par jour).
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament,
y compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en
& votre médecin ou & votre pharmacien.
INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Sans objet.
INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE
OU THERAPIES ALTERNATIVES
Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas
de nécessité. Si vous découvrez que vous étes enceinte  *
pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.
Allaitem

ent
Lallaitement est a éviter pendant le traitement en raison du
passage dans le lait matemnel.
Demandez conseil 4 votre médecin ou & votre pharmacien
avant de prendre tout médicament.
SPORTIFS
Ce médicament contient un principe actif pouvant induire
une réaction positive des tests pratiqués lors des controles
antidopages.
EFFETS SUR umrun:a CONDUIRE DES VEHICULES OU
AUTILISER DES MACHIN
Sans objet.
LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
KOPRED 5 mg et 20 mg, comprimé effervescent, contiennent
du lactose et du sodium,
POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D'ADMINISTRATION,
FREQUENCE D'ADMINISTRATION ET DUREE DE
TRAITEMENT
Posologie

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

KOPRED § mg comprimé effervescent :

La dose a utiliser est déterminée par votre médecin, en
fonction de votre poids et de la maladie traitée.

Elle est strictement individuelle.

Il est trés important de suivre réguliérement le traitement et
de ne pas le modifier, ni I'arréter brutalement sans I'avis de
votre médecin.

KOPRED 20 mg comprimé effervescent :

RESERVE A UADULTE ET A L'ENFANT DE PLUS DE 10 KG.
KOPRED 20 mg comprimé effervescent est adapté aux
traitements d'attaque ou aux traitements de courte durée
nécessitant des doses moyennes ou fortes chez I'adulte et
I'enfant de plus de 10 kg.

La dose a utiliser est déterminée par votre médecin, en
fonction de votre poids et de la maladie traitée.

Elle est strictement individuelle.

1l est trés important de suivre réguliérement le traitement et
de ne pas le modifier, ni I'arréter brutalement sans |'avis de
votre médecin

Mode d'administration

Voie orale,

En général, dissoudre les comprimés dans un verre d'eau en
une prise le matin, au cours du repas.

Durée du ent

Elle est déterminée par votre médedin,

En cas de traitement prolongé, ne pas arréter brutalement le
traitement mais sgivre les recommandations de votre
médecin pour la diminution des doses.

SURDOSAGE

Sans objet. ‘

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE
PLUSIEURS DOSES

Pour étre efficace, ce médicament doit étre utilisé
réqulierement. C!bendiﬂl, si vous omettez de prendre une
dose, continuez leftraitement normalement.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, KOPRED comprimé
effervescent est ible d‘avoir des effets indésirables
bien que tout le 'y soit pas sujet.

Ce médicament, indispensable, est le plus souvent bien toléré
lorsque I'on suit lés recommandations et notamment le
régime. Il peut néanmoins entrainer, selon la dose et la durée
du traitement, des effets plus ou moins génants.

Les plus fréquemment rencontrés sont:

- Modification de certains paramétres biologiques (sel, sucre,
nt nécessiter un régime ou un traitement

- Elévation de la tension artérielle, rétention d'eau et de sel
pouvant entrainer une insuffisance cardiaque.
-Troubles de I'humeur: excitation, euphorie, troubles du

sommeil.

- Syndrome d e(Jshmg une prise de corticoides peut se
manifester par une prise de paids, un gonflement et une
rougeur du visage, une poussée excessive des poils.

- Fragilité os: ustéopmuse ctures.

- Atteintes doulotreuses des os au niveau de l'articulation de
la hanche (ostéonécrose).

D'autres effets béaucoup plus rares, ont été observés:

- Risque d'insuffisance de sécrétion de la glande surrénale.

- Retard de nce chez l'enfant.

- Troubles des régles.

- Faiblesse musculaire, rupture des tendons surtout en
association avec |es fluoroquinolones (antibiotiques).
+Troubles digestifs: ulcére digestif, hémorragies et
perforations digestives, pancréatites surtout chez l'enfant,

- Fragilisation de|la peau, retard de cicatrisation, acné.

- Confusion, convulsion, état dépressif a I'arrét du traitement.
 Certaines formés de glaucome (augmentation de la pression

al'intérieur de I'teil) et de cataracte (opacification du
aistallin).
Si vous des effets indésirables non

dans cette notice, ou si certains effets indésirables deviennent
graves, veuillez en informer votre médecin ou votre
pharmacien.

DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ol votre pharmacien. Cedi s'applique aussi a
tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Vous pouvez également dédlarer les effets indésirables
directement ou ¥ia le centre national de pharmacovigilance.
En signalant les pffets indésirables, vous contribuez a fournir
davantage dnformations surla sécurité du médicament.
CONSERVATION

Ce médicament doit étre conservé a I'abri de I'humidité.

tle flacon aprés chaque prise.

Tenir hors de la portée et de |a vue des enfants.
CONDITIONS DE DELIVRANCE

Liste |

PEREMPTION

Ne pas utiliser KOPRED comprimé effervescent aprés la date
de péremption figurant sur le conditionnement extérieur.
DATE DE REVISION DE LA NOTICE

Aodt 2016
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Ordonnance

A Oujda le : 22/04/2021 : iba

BOUMEDIENE KHALIL (19 ans)

ECHARPE SIMPLE - EPAULE MAIN

ORTHESE DE POIGNET - AVEC POUCE
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FACTURE

BOUMEDIENE KHALIL

Consultation spécialisée = 250,00 DH

Examen radiographique = 150,00 DH

Soit un total d'honoraire de quatre cent dirhams
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BOUMEDIENE KHALIL

COMPTE RENDU RADIOGRAPHIQUE

- Radiographie poignet gauche :

Il n'existe pas de lésion osseuse radiologiquement évidente
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BOUMEDIENE KHALI
FACTURE : 120/2021
Désignation Qté P.U.TTC Montant
TTC
|
|
01 ECHARPE SIMPLE 01 100,00 100,00
02 ORTHESE POINGNET 01 25b,00 250,00
TOTAL TTC 350,00
TOTAL HT 291,67

Arréter la présente facture ala
Dont TVA 20% (58,33) somme de trois cent cinquante
dirhams

/




