RECOMMANDATIONS 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 la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

-

LUentente préalable 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

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille d

soins.
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 :

N La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

e 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 tacture de I'opticien sont a 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 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.

®  La facture doit étre jointe 3 la feulille de soins pour toute demande de remboursement.

» 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.
J
—
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
(8] Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prls connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
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VITALOTS
VITALOTS Comprimés effervescents Multivitamines + Minéraux + Oligo-éléments. Complément alimentaire avec des édulcorants.

VITALOTS est un véritable cocktail de 12 vitamines et 8 minéraux soigneusement sélectionnés pour apporter forme et vitalité chez Fadulte, Ce
complément alimentaire satisfait 'essentiel des besoins quotidiens en vitamines (100% des AJR) ainsi qu’une partie des besains les plus
importants en minéraux.

Indispensables, ces nutriments assurent I'dquilibre biologique et rechargent l'organisme a la fois physiquement et intellectuellement.
La puissance synergie de ces actifs exerce une action revitalisante sur I'organisme, améliorant ainsi I'état de bien-étre général. Grice a un
procédé innovant de micro encapsulation du fer, VITALOTS dévoile un godt orange, fruité et intense, sans arriére-goat minéral limité ainsi
qu’un faible temps d'effervescence.

Selon le Réglement Européen n” 432/2012, les allégations suivantes ont recu un avis positif de la part de I'EFSA (EUROPEAN FOOD SAFETY
AUTHORITY) et sont donc autorisées pour I'étiquetage des denrées alimentaires :

Vitamines:
Vitamine A

* La vitamine A joue un rdle dans le pracessus de spécialisation cellulaire.

* Elle au de mug normales, au maintien d’'une peau normale, au métabolisme normal du fer
Vitamine E

* La vitamine E contribue & protéger les cellules contre le stress oxydatif
Vitamine €

* La vitamine C contribue & réduire |a fatigue

= La vitamine C a des f hol normales

=La ;o3 & la régénd de la forme réduite de la vitamine £
* La vitamine C contribue & protéger les cellules contre le stress oxydatif

* La vitamine C aun 5 énerg normal

* La vita c au foncti normal du systéme immunitaire

* La vitamine C contribue & malntenir le fonctionnement normal du systéme immunitaire pendant et aprés un exercice physique intense
= La vitamine C contribue & la formation normale de collagéne pour assurer le fonctionnement normal des vaisseaux sanguins

= La vitamine C contribue 3 la formation normale de collagéne pour assurer la fonction normale des os

* La vitamine C contribue & la formation normale de collagéne pour assurer la fonction normale des cartilages

» La vitamine C contribue & la formation normale de collagéne pour assurer la fonction normale des gencives

* La vitamine C 4 la formation le de collagéne pour assurer la fonction normale de la peau
* La vitamine C contribue & la formation normale de collagéne pour assurer la fonction normale des dents
*la 4 bue au foncti normal du systéme nerveux

= La vitamine C accroit 'absorption de fer

Vitamine B1

* La vitamine B1 contribue 4 des fonctions psychologiques normales

* La vitamine B1 contribue & un métabolisme énergétique normal

* La vitamine B1 contribue & une fonction cardiaque normale

* La vitamine B1 contribue au fonctionnement normal du systéme nerveux

Vitamine B2

*la B2 bue & un mé énergétique normal
* La vit: B2 au métaboli normal du fer

.L B2 au mall de normales
* La vitamine B2 contribue au maintien d'une peau normale

* La vitamine B2 ibue au d'une vision normale

* La vitamine B2 contribue au maintien de globules rouges normaux
* La vitamine B2 contribue & réduire la fatigue
* La vitamine B2 contribue & protéger les cellules contre le stress oxydatif. La vitamine B2 contribue au fonctionnement normal du systéme nerveux

Vitamine 83

* La vitamine B3 contribue a réduire la fatigue

* La vitamine B3 contribue & un métabolisme énergétique normal

* La vitamine B3 contribue 3 des fonctions psychologiques normales

* La vitamine B3 contribue au maintien de muqueuses normales

* La vitamine B3 contribue au maintien d'une peau normale

* La vitamine B3 cantribue au fonctionnement normal du systéme nerveux

Vitamine B5

= La vitamine B5 contribue 4 des performances

= La vitamine BS contribue & réduire [a fatigue

* La vitamine BS contribue & un métabolisme énergétique normal

= La vitamine BS contribue & la synthése normale et au métabolisme normal des hormones stéroides, de la vitamine D et de certains neurotransmetteurs

Vitamine B&

* La vitamine B contribue au métabolisme normal de I'homocystéine

* La vitamine B6 contribue & un métabolisme énergétique normal

* La vitamine B6 contribue 4 des fonctions psychologiques normales

* La vitamine B6 contribue & réduire |a fatigue

* La vitamine B6 contribue a la synthése normale de la cystéine

+ La vitamine B6 contribue au métabolisme normal des protéines et du glycogéne. La vitamine B6 contribue au fonctionnement normal du systéme nerveux
= La vitamine B6 contribue & la formation normale de globules rouges

* La vitamine B6 contribue au fonctionnement normal du systéme immunitaire

* La vitamine B6 contribue a réguler l'activité hormonale
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ACETHIO ® 500 mg / 2 mg, cbmprimés, Boite de 20
DCI : Paracétamol/Thiocolchicoside

Pour les médicaments soumis 4 la médicale :
<Veuillez lire attentivement i notice avant de
prendrawnmmmw @ contient des informations

pOUr VOUS.

- Gardez cette nolice, mpoumambemndelam
-Simmdmmmas demandez plus d'informations
avulmmdﬂaﬂnouavukaphammn

ceﬁd‘ Il mmtm
pas autres pourrait leur siles

d!hurmmp‘m‘r:ﬂmnhqunsauxvﬁhs
- Si lun des effels indésirables devient ou Si vous
remarquez un effet indésirable non men dans cette notice,
parlez-en & votre médecin ou  votre pharmacien.

rup- q d'activité :
Paracétamol amigéan tique. ATC : NOZBEQ1).
Thiocolchicoside: myorelaxaﬂl ATC : MO3BX05).
ndications

[

- Treilsmnnl d' appolnldascanlracturas musculaires douloureuses
pathologie rachidienne aigue chez les adultes et les

dolascentsapanirde 1Gana

s informa a connaitre avan! pnse médi
Sl voln médecin vous a informé{e) dum intolérance a certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
Contre-indications :
Ne prene;januls ACETHIO ®, dans les cas suivants :

- Si vous étes allerg etiou mol ou
4 l'un des autres mmpas.lntsmnlnnusdansmrmdummt

- Si vous étes allergique (hypersensible) au bié, en raison de la
présence d'amidon de blé.

~Sivousétesuwﬁe, lomber enceinte ou pensez que

- Si vous &les une femme en age d'avoir des enfants n'utiisant
pas de contraception,

- Si vous allaitez.

- Insuffisance hépalucallulalre ou maladie grave du foie.

- Enfants de moins de 16 ans.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,
FAITES ATTENTION AVEC ACETHIO @ 500 mg /2 mg.

Mises en garde spéciales :

Utiliser avec en cas d: d'épi ou de
convulsions. La survenue de crise convulsive impose l'armét du
traitement.

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop
élevée, consultez i médecin.

Ce médi 1t contient du p l. D'autres méd
en contiennent. Ne les associez nfndanapasupassoth
dose quotidienne mandée ie).

En cas de diarrhée, dudoulewsd’mdunauséesouda

pEN o
[OT @ - |

EXP |
e

Prévenavwemédecmsnvousurenezdum médicame
contenant du

En cas de probléme de nutrition (malnutrition) ou
déshydratation, ACETHIO comprimés doit étre utlisé a

|
|
I
/
|

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les pati

Ianlwmwléraneemgaladosa un déficit en lactase

un syndrome de malabsorption du glucose ou
Im(mdaﬁoshﬁrﬁdmmram]
ﬁf-mnmm N'administrez

pas ce rréédramem
enfants ou aux adolescents. de moins de 16 ans pour
agés pou

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L2
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Interactions avec d'autres médicaments :

Sngnalazmmwouspremezuemédnmmmmédacm
prescrit un dosage du taux d'acide urique dans le sang oL

Wﬁmmwmmm pariez-e
pharmacien.

DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS EN
PlUSlEURS MEDICAMENTS, ILFNJT SIGNALER SYSTEM
QUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VO
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

avec les ali et les boi
m les produits de phylothérapie ou théra
avec ou
alternatives :

SansobqeL'
Grossesse

et allaitement :

Me prenez pas ce médicament : "si vous &les enceinte, poul
tomber enceinte ou pensez que vous pourriez élre enceinle

vous éles une femme en age d'avoir des enfants n'utilisant pa

contraception.
Ce médicament peut mettre en danger votre enfant. Nﬂpr!
pas ce médicament si vous allaitez car il passe dans le
matemel

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE
GROSSESSE OU DE LUALLAITEMENT DE TOUJOL
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VO
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

+ Sans objet.
sur T & conduire un véhicule ou & utiliser

somnolence liées a l'usage de ce médicament méme si
restent trés rares.

phénoméneeslawenméparlapmadeboumalnoulh
ou de médicaments contenant de |'alcool
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Esoméprazole magnésium

Troubles rénaux sévéres.
Gonflement des seins chez hommmae
Effets indésirables de fréquence: in,
A . DT vin e

données disponibles). WGy
Sivous prenez RACIPER" 20mg ©t gp
trois mois, il est possible que le tatax o

s .
laux de magnésium peuven! se Iraadly,;.. :’_"ies .
involontaires, une désorientation. des , une _— NB/gg,,

vl e,
accélération du rythme cardiaque. Sj \ro.-)res'ﬁ ?es seasaﬂé'ﬁgw,,m
= e UN dp ces 5 o

20mg et 40mg

Comprimés gastro-résistants en boites de 7, 14 et 28

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette nolice avant de prendre ce informer immédiatement votre médecir, De'ity Ymptémes, y, ~
médicament nirainer une Giminution des tBuX € pog- s TS O Magnésium peuven; i Uillez gn
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire pourra décider deffectuer des exa "‘"‘en:‘,"‘q oy :amu‘” dans le sang. Voy, e ent
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus magnesium. »+ Sitlinssgullers pour surveiligr Vofre - ”
d'informations  votre médecin ou & votre pharmacien Inflammation de fintestin (entrain@nt ge girrhe, Bk de
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 3 RACIPER" peul dans de Irés 1reS cag gocter |- |
quelqu'un d'autre, méme en cas de symplomes identiques, cela pourrait lui étre nocif, immunitaire. Vous devez coNSUBT voir, néde. les #0bules blancs entrainant
Sif'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable infection avec des symplomes lels g, je g .\:s Jue possible si vous g, defici
non mentionné dans cette notice, parlez-en 4 votre médecin ou & votre pharmacien importante, ou de la fiévre avec des sy, = f".f.an Svec une fatigue G‘Eﬂerafez L!'rmB
dans le cou, lagorge, la bouche, ou deg q.p‘-;me':s g 1,;rusun locale tels que des doufeues
1. COMPOSITION DU MEDICAMENT déficit de globules blancs (agranulocytggy) oy, au 1 VOUS 8VeZ ces symptame, s
important que "°U5d""”ie"d“"‘”m”ﬂaun;.sur":: ?ﬁd?:i;ﬂ';?e I;:adr un test sangyin, ”S.eusr:
s aments dans ce cas,

Chaque comprimé gastro-résistant contient 20mg ou 40mg de substance active
Esoméprazole (sous forme dEsoméprazole magnésium).

Les autres composants sont : Sphéres de sucre, Hydroxypropyicellulose (HPC-L)
Crospovidone (PPXL-10), Povidone (PVP K -30), Macrogol 400, Talc purifié
Hypromellose phtalate (HP-558), Hypromellose phialate (HP-50), Diethylphtalate,
Macrogol 6000 , Cellulose microcristalline PH101, Cellulose microcristalline PH112
Crospovidone (PPXL), Fumarate de sodium stéaryle, Opadry 03886651 mamon
Macrogol 4000, Alcool isopropylique, Acétone, Chiorure de méthyléne, Eau purifiee
Liste des excipients 4 effel notoire : saccharose (sphéres de sucre)

2. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

RACIPER® contient une substance active appelée ésoméprazole. C'esl un médicament
de la ciasse des inhibiteurs de la pompe a protons. Il diminue la sécrétion acide au niveau
de 'estomac

3. INDICATIONS THERAPEUTIQUES

RACIPER" 20 mg, comprimés gastro-résistants sont ulilisés dans le tratement des
maladies suivantes:
Aduites et jeunes gens agés de 12 ans et plus

Le reflux gastro-cesophagien (RGO) lorsque Facide de I'estomac remonte au niveau de
Ieesophage et entraine une douleur, une inflammation et des brilures

L'ulcére de llestomac ou du duodénum en cas d'infection par une bactérie appelée
Helicobacter pylori. Si vous étes dans C volre médecin pourra également
vous prescrire des antibiotiques pour trats permetire a luicére de cicatnser,
Adultes )

Le traitement et la prévention des ulcéres associés 4 la prise d'anti-nflammatoires non
stéroidiens (AINS)

Un excés d'acide dans 'estomac di & un syndrome de Zollinger-

RACIPER" 40 mg, comprimés gastro-résistants sont utilisés dans le traitement des
maladies suivanles

Le trailement de I';esophagite érosive par reflux lorsque 'acide de I'esiomac remonte au
niveau de l'cesophage et entraine une douleur, une inflammation et des brilures.

Un excés d'acide dans l'estomac d & un syndrome de Zollin fiison

Poursuite du traitement aprés prévention avec Esoméprazole par voie infraveineuse e
la récidive hémorragique d'un ulcére gastro-duodénal

4 POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D'ADMINISTRATION, FREQUENCE
D'ADMINISTRATION ET DUREE DU TRAITEMENT

Instructions pour un bon usage
Prenez toujours RACIPER" exaclement comme volre médecin vous I'a prescrit
Demandez conseil 4 votre médecin ou avolre pharmacien sibesoin

RACIPER" comprimé gastro-résistant n'est pas recommandé pour les enfants de
moins de 12ans.

Si vous prenez ce médicament depuis longlemps (en particulier depuis plus dun an
votre médecin sera amené a vous surveilier.
Si votre médecin vous a dit de prendre ce médicament « a la demande » en fonction des
besoins, vous devez linformer si les symptomes se modifient

Mode d"administration
Vious pouvez prendre vos C

Ne soyez pas inquiet par celte liste d'effey
aucun, 3
Si vous remarquez des effets indésirableg yon me,
effets indésirables deviennent graves :
pharmacien.

= .
Désirapies Possibles, vous POUVEZ n'en
avoir

NtionNes dans cette noti
: t ICe, ou si ¢
veillez on informer votre médecin Due:&:\;les

7. MISES EN GARDE SPECIALES ETPRECAUTIONS D'EMPLOI

Faites attention avec RACIPER" 20 mg et 4 . X

Sivousavez desprnblemeshepalique:?:wfg?' S o Tl

Si vous avez des problémes rénaux sévéres
Parlez-en & volre médecin ou volre pharmacien avant toute administration de RACIPER®
20 mg et 40mg, comprimés gastro-résistants
RACIPER" g et 40mg, comprimes gastro-résistants peuvent masquer des sym; -
d'autres maladies. Si vous prenez RACIPER" 20 mget40mg, comprimés gastro-résis oS
vous devez informer immédiatement votre médecin si e,

Vous perdez du poids sans raison etvous avez des problémes pour avaler,

Vous avez des douleurs al'estomacou uneindigestion,

Vous vomissez de la nourriture ou dusang,

Vous avez des selles noires leintées de sang,
En cas de prescription d'un traitement « 4 la demande » en fonction des besoins vous
devez contacter votre médecin si les symptémes persistent ou se modifient
La prise d'un inhibiteur de la pompe & protons tel que RACIPER® 20 mg et 4gm,
comprimés gastro-résistants, en particulier sur une période supérieure & un an De%l
légérement augmenter le risque de fraclure de la hanche, du poignet ou des verighres
Prévenez votre médecin si vous souffrez dostéoporose ou si vous prenez des :nnu:guag
(qui peuvent augmenter e risque d'cstéaporose) S

Excipients a effet notoire: Saccharose. En raison de la présence de saccharose, Iutifisation
de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une mld*erange £
fructose, un syndrome de malabsorplion du glucose et du galactose ou un déficit en
sucrase/isomaltase (maladies héréditaires rares|

8. INTERACTIONS

UTILISATION D'AUTRES MEDICAMENTS :
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre medicament, y compris un médicament
obtenu sans ordonnance, pariez-en & voire médecin ou pharmacien. RACIPER'" 20 mg et
40mg, comprimés gasiro-résistants peuvent interagir sur le fonctionnement d'autres
médicaments et réciproquement
Vous ne devez pas prendre RACIPER" si vous prenez le médicament suivant

nelfinavir (utilisé dans le traitement du VIH
Vous devez informer volre médecin ou pharmacien si vous prenez l'un des médicaments
suivants

atazanavir (utilisé dans le traitement du VIH) ;

kétoconazole, itraconazole ou voriconazole, {utilisés dans le traitement des infections
fongiques)

erlotinib (utiisé dans le trattement du cancer)

citalopram, imipramine ou clomipramine (utilisés dans le traitement de la dépression)

- diazépam, (utiisé dans le traitement de lanxiété, de lépilepsie ou comme relaxant
musculaire) ;

phénytoine (utilisé dans I'épilepsie) ; Sl vous prenez de la phénytoine, une surveillance par
votre médecin sera nécessaire au début et a l'amét de 'adminisiration de RACIPER" 24

- oOmes ¢ ¥




Radiologie Numérisée | Echo Doppler
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M U P R A S

: 21007456 N° Facture : 21007331 Date facturati 23/06/2021

N° Admission !
Nom et prénom du patient . Mr RAJIL MOHAMED
Montant

Nombre Prix unitaire
1 040.00

PRESTATIONS
TDM CEREBRALE T l,oo: 1 040.00 :
Sous-Total | 1040.00 DH

|arrétée la présente facture a la somme de

Total 1 040.00DH

'Mille quarante dirhams

0.00 DH
1040.00 DH

Adhérent Part organisme
Mle
|PC N°

Part patient
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Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RADIOLPGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAQOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 23 Juin 2021

MR. RAJIL MOHAMED

COMPTE RENDU

TDM CEREBRALE :

Technique :
Acquisition hélicoidale sans injection de produit de contraste en fenétres parenchymateuses.

Résultat :

-Image lacunaire de 7mm de diamétre au niveau du lobe pariétal gauche,
correspondant & une lésion séquellaire.

- Absence d’autre anomalie de signal osseux au sein du parenchyme cérébral sus et
sous tentoriel.

- Calcifications des noyaux lenticulaires sans valeur pathologique.

- Aspect normal du systéme cisterno-ventriculaire.

- Pneumatisation normale des sinus de la face.

Conclusion :
- Petite lacune séquellaire au niveau du lobe pariétal gauche. : 5
- Absence d’autre anomalie notable par ailleurs.

DR LAHLOU NEZHA
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