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Conditions génerales
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Pharmacie :
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Pour les micdicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu’une copie des resultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel)
ointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

' Un ph confidentiel du medean prescnipteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médec
la mutuelle

Optigue :

* Lordonnance du meédecin prescripltaur et la facture de ' ¢ & jeindre 3 1a feuiile ge soins

Reéeéducation

o LU'entente préalable renseignée par le decin prescripteur est exigée avant le début des
reeducations

.

Pour le remboursement, la

Dentaire :
-

En cas de prothéses ou de tratement canalaires, 'accord préalable renseigné sur
obligatoire avant le début de traitement

" La tacture 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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
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La declaration de maladie chronique doit étre renseignee par le medecin prescripteur et renouvelée tous les b
mais

Adresses Mails utiles

u Reclamation contact@mupras.com

o] Prise en charge pec@mupras.com

o] Adhésion et changement dv statut adhesion@mupras. com
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Dr Noureddine AMRI
Spécialiste en Chirurgie
Orthopédique et Traumatologique
Diplomé de la faculté de médecine
de Montpellier
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- ARTIFLEX® GEL

Présentation :
* Tubes de 30 g et de 60 g.
Usage externe

Composition :

Aqua, acritamer, disodium edta, propylene glycol, menthol, rosmarinus officinalis, calendula officinalis,
PEG-40 hydrogenated castor oil, triethanolamine, sodium dehydroacetate, arnica montana, glycerin,
capsicum frutescens, harpagophytum procumbens, hamamelis virginiana, thymus vulgaris oj|, eugenia
caryophyllus, methyl salycylate, uva ursi, benzyl alcohol, dehydroacetic acid.

Propriétés :

Actions anti-inflammatoire et antalgique naturelles.

Formule congue pour le soulagement des douleurs musculaires et articulaires bénignes associées
a Farthrite,a l'effort, aux ecchymoses, aux entorses et aux maux de dos.

Principales propriétés

paate :
| Principes actifs

|~ Harpagophytum Anti-inflammatoire naturel utilisé lors des rhumatismes .

|
i (arthrose, arthrite, lombalgie, tendinite, mal de dos)

. Antifhumatismal

Capsicum frutescens
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R Cédol

PARACETAMOL + CODEINE

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION
Paracétamol .........ccocevunns 4(30.00 mg
Phosphate de codéine hémil 20,00 mg

... 14,8 mg

(Quantité correspondante en codéine base) . :
. aHbN un comprime.

Excipients QoBPe vt s
FORME PHARMACEUTIQUE

Comprimé sécable - boite de 20.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Traitement chez |"adulte des douleurs d’intensité modérée i intense, qui ne sont pas soulagées par 1"aspirine ou
le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:

- allergie connue au paracétamol ou & la codéine

- maladie grave du foie,

- chez I"asthmatique,

- en cas d’insuffisance respiratoire,

- Allaitement

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin avec
des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s’accompagnant d’expectoration,
en cas de maladie du foie ou d’insuffisance rénale ainsi que chez les sujets igés, un avis médical est indispensable.
Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de dépendance.
PRECAUTIONS D’EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D’EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment
avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN,

Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine. D'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie)
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CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Inéso contient une substance appelée ésoméprazole. Cest un médicarnet de | classe des inhibiteurs de la pampe
3 protons. Il diminue la sécrétion acide au niveau de 'estomac

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Inéso 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé dans e raitement des maladies suvantes
Adultes

Le reflux gastio
douleur, une inflammiation et des

cesophadgien (RGO lorsque Facide de festomac remonieau niveau de [tesophage et entraine une
ures

fection par une bactérieappelée Helicobacter pylori
il vous presirire des anibiotiques pour traite

mac ou du duodénum en
1 volre Imé 11m N poL
tre & lulcire de
L& tratery
peut aussi etre
Un excés d'acide dans

permet

tilisé pout St 13N 185 5L VOUS pren
Zollinger-Ellison

Adulvscmls agés rk- 1 anset p%us

utilisé d

Inéso 40 mg, gélule gasto-résistante st
Adultes

oo niveau

POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S) D'ADMINISTRA
DU TRAITEMENT

Inéso 20 MG :
Adultes dgés de 18 ans et plus :

Iraﬂemem des sympmmes du reflux gastro msapt
e médecin ¢ uqn pstique une inflammation
i jour pendant 4 semaines. Lin traitemen
son compléte. La dose reeommandée ap

i une fols par jour. |
une gélule d'inéso 2

il est possible que votre médecin vous donne une dase pll
+ En cas d'infection par la bactérie appelée Hehcot{
prévention de la récidive de I'ulcére de Imlumat ou

Lador ommandée est d'une gélule
demandera égalemen l]w_'[\'[“l‘d‘ des antiblotiques, pa

Iranement des ulcéres de Iestnma( .mones alapl
58 Mecommandée est d'une

« Prévention des ulcéres associés a la prise d‘anti-in
La dose recommiandée est d'une gélule dinéso 20 mgur

«Traitement de fexces d'acide dans l'estomac dd au
L i

besoins, La dose maximaie

Utilisation chez les adolescents (3gés de 12 ans e

« Traitement des symptimes du reflux gastro-cesaph
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Dr Noureddine AMRI
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Orthopédique et Traumatologique
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CENTRE DE RADIOLOGIE

EL OULFA
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
* Diplome National de Spécialité * Diplome National de Spécialité
* Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il ® Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy |l
* Ex Médecin attaché des Hapitaux de Londres & Amsterdam * Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* (Jstéodensitométrie

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur T———

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Générale * Radiologie Numérisée

* Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

Casablanca, e 31/08/2021

PATIENT : GAJJAOUI RACHIDA
MEDECIN TRAITANT : DR. AMRI Noureddine
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. PANGONOGRAMME

Inégalite de longueur des membres inférieurs a 5,7 mm en faveur du cété droit.
Genu varum bilatéral legérement plus marqué a gauche.
Bascule du bassin a gauche mesurant 6,9 mm.

Mensurations :
Angle de déviation angulaire | Angle de déviation angulaire |
globale (DAG) corrigé (DAC)
Droit 180-171.8° =8.2° 11.2°
Gauche 180-170.9°=9.1° 12, 1°
Confraternellement

DR. BENNANI RTEL ASMAA

T.H &

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
Tel. : 03,2293 0493 - 05,22 93 05 93 - Fax - 05 22 9356 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa@gmail.com




CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI

Médecin Radiologue Médecin Radiologue

Dipléme National de Spécialité. Dipléme National de Spécialité.

Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy I

Ex médecin attaché des Hépitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 31/08/2021

FACTURE N°07737/2021
NOM & PRENOM: GAJJAOUI RACHIDA

EXAMEN MONTANT
RX. PANGONOGRAMME 760 DH |
TOTAL 700 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :SEPT CENTS DHTTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa - 20220 Casablanca
Tel. : 0522 93 04 93/ 05 22 93 05 93 / 05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP - TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com




