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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé A 'adhérent doit étre dOment renseigné

*®  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

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

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes ot ¢ sronstances de I'accident est a joindre ala feuille dé¢
s0ins

Pharmacie :

o 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 n'-trt-‘
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

o L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

. L'entente 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 :

o En cas de protheses 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 a |a 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
mois
Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
o] Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel
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sous pleanfidentiel 3 I'attention du

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait
medecin conseil de la Mutuelle

un caractere confidentiel, communiguer les renseignements

.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente“feclaration. Je déclare

avoir prig.conngissanc la clause relative a la protection des données personnellvs 2/
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KARDEGIC® 760mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a) DENOMINATION
KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable.
b) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 288 mg (quantité
correspondante en acide acétylsalicylique @ 160 mg).
Excipients : Glycocolle, arome mandarine, glycyrrhizinate
d'ammonium
<) FORME PHARMACEUTIQUE
Poudre pour solution buvable: Sachet-dose ; boite de 30,
d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIOUE
ANTI-THROMBOTIQUE/INHIBITEURS DE L'AGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE,
2.
(Indications)
Ce médicament contient de I'aspirine, mais ce dosage est plus
particuliérement destiné au traitement de certaines affections
du cceur ou des vaisseaux, seul ou assOCié aux autres
traitements prescrits par votre médecin
Il ne devra pas étre entrepris sans I'avis de celui-ci, seul juge de
I'établissement et de la conduite de ce traitement.
3
a) DANS QUELS CASNEP! S KARDEGIC 160MG
(Comre—lndicauons,‘ = = SACHETS 830
Ce médicament NE DOIT Ps ®2 1%

« En cas d'ulcére de Festom %% P\\i\{‘}ilﬁﬁuﬂ!l!m"\“

En cas d'allergie connue 3 I
-~ wanement concomitant

non stéroidiens (telle qu'éry
de maladie hémorragique, «

par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque
l'aspirine est prescrite A fortes doses (>3g/i), * En dehors
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NT ?
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d'utilisations extrémement limitées, et qui justifient une |
surveillance spécialisée, tout médicament 3 base d'aspirine est
CONTRE-INDIQUE a partir du 62me mois de la grossesse (cf.
Grossesse et Allaitement)
Ce médicament NE DOIT GENERALEMNT PAS étre utilisé sauf
avis contraire de votre médecin, en cas de - - goutte, - régles ou
saignements gynécologiques anormaux, - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsque
l'aspirine est prescrite 3 faibles doses) ou par lhéparine, les
uricosuriques, ou dautres anti-inflammatoires (notamment
lorsque laspirine est prescrite a des doses > 3g/j) (cf. rubrique
Interactions médicamenteuses et autres interactions).
L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf
Grossesse et Allaitement)
b) PRECAUTIONS D'EMPLOI
Il est important de signaler 4 votre médecin certains problémes
de santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, -
antécédent d'ulcere de I'estomac ou du duodénum, ou
d’hémorragies digestives, hypertension artérielle, - diabéte, -
port de stérilet.
Laspirine augmente les risques hémorragiques et ceci deés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
Jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
l'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas ol un geste
chirurgical, méme mineur, est envisageé,
Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut étre
dministré en cas de régime désodé ou hyposodé,

) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES

INTERACTIONS

“IN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
EDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
'TRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

ARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants

oraux (notamment lorsque I'aspirine est prescrite a faibles
doses) ou un traitement par I'héparine, des uricosuriques ou
d'autres anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine est
prescrite a des doses >3g/j).



-

Dr. ZBIRIFATIMA g, g Zelald 55050555
Médecine Générale ” = i ha .
A I_ f
ECHQRGRAPHIE
‘ Galls jamall

| v
7 ob-eH

fﬂ.l B




e
O I || |

J y90 hLS a= Xl x

. . e 7 4 - .\l‘
Dr NCIRI Mohamed Rachid dad ) dada (5 pmall) ) giS
~ ’ - . - - , . - v‘—\ " . & - .
Spécialiste en imagerie médicale iYL paaill B aliais)
Diplomé de la faculté de médecine de Bordeaux 325 ol 48 = a4
SCANNER MULTI BARRETTES-IRM-DENTASCANNE - PANORAMIQUE DENTAIRE-RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE ECHOGRAPHIE DOPPLER-MAMMOGRAPHIL

FACTURE N°02420/2021

Casablanca, 1e 01/09/2021

Nom patient : AIT LHOUSSAINE ATIKA

Examen(s) réalisé(s) :

TDM THORACIQUE

Montant : mille trois cents (1300 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME
DE :
MILLE TROIS CENTS DH

‘ REGLEMENT : ESPECES
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SCANNER MULTI BARRETTES-IRM-DENTASCANNE -PANORAMIQUE DENTAIRE -RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE- ECHOGRAPHIE DOPPLER-MAMMOGRAPHIL

Casablanca , le 01/09/2021
PATIENT : AIT LHOUSSAINE ATIKA

MEDECIN TRAITANT : DR.ZBIRI FATIMA
EXAMEN(S) REALISE(S) :

TDM THORACIQUE :

Technique :

Examen réalisé en acquisition hélicale sans injection de PDC.
Résultat :

e Le parenchyme pulmonaire est de densit¢ homogene sans I€sion nodulaire
ou diffuse.

e En fenétre médiastinale, il n’est pas mis en évidence de masse ou
d’adénopathie.

e Aspect morphologique normal de la plevre et de la paroi thoracique.

CONCLUSION :

TDM thoracique sans anomalie appréciable
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