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

itions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultauon.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
s0oins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel]) doivent étre
jointes a I'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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 & joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigng.sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
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EXTRAIT DE POIVRE NOIR : 5 mg (dont pipérine : 4.75 mg)

POUDRE D'EXSUDAT DE BAMBOU : 50 mg (dont silice : 35 mg)

OXYDE DE MAGNESIUM MARIN : 275 mg (dont magnésium : 151.25 mg)
STEARATE DE MAGNESIUM : 4 mg

GELULE VEGETALE EN HPMC - 95 mg

PROPRIETES :

HONART FORTE contribue a une meilleure mobilité et souplesse articulaire tout en

limitant l'usure de cartilage.

UTILISATIONS :
Phase d'initiation : 1 gélule 2 fois par jour.

Phase dentretien : 1 gélule par jour.

PRECAUTION D'EMPLOI :
Respecter la dose journaliére conseillée.
Ne pas laisser a la portée des enfants.

A conserver au sec et @ l'abri de la lumiére
Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Autorisation Ministére de la santé n® :DA20202002306 DMP/20UCA/V1
Autorisation Sanitaire ONSSAN°: FLF 163.25.19
Fabriqué par Laboratoire IRCOS Certifié Bio — Ingrédients made in France.

Distribué au Maroc par Univers Pharmaceuticals.
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FORME ET PRESENTATION

Comprimés  : Etui de 16 comprimés

CLASSE PHARMACO - THERAPEUTIQUE
* Paracétamol : antalgique et antipyrétique.
« Caféine : stimulant du systéme central.

NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT
Laboratoires AFRIC - PHAR

Zone Industrielle, Ouest Ain Harrouda,

Route Régionale N° 322 (ex R.S 111)

Km 12.400 - Ain Harrouda 28 630 Mohammedia - Maroc.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Traitement symptomatique des :

« affections douloureuses : céphalées, migraines, douleurs dentaires, névralgies, douleurs musculaires, douleurs
postopératoires et traumatiques, dysménorrhée.

« états fébriles (en cas de grippe).

CONTRE - INDICATIONS
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
« Hypersensibilité au paracétamol,

« Insuffisance hépatocellulaire grave.

En cas de doute, il est indisp ble de

MISES EN GARDE

L'attention des sportifs est attirée sur le fait que cette spécialité contient un principe actif (Catéine) pouvant induire
une réaction positive lors des contrdles antidopage.

Cependant, la dose de caiéine reconnue comme dopante de 12 ug/ml d'urine, ne peut étre atteinte par la prise
d'ALGIK 500 mg aux posologies recommandées.

Seule, I'absorption simultanée de medicaments ou de boissons (café, thé, en quantités relativement importantes)
contenant également de la caféine , pourrait induire un test positif.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

Utiliser ce médi t avec précaution en cas de :

» Insuffisance hépatique |égére, d'alcoolisme chronique.

= Administration concomitante de médicaments hépatotoxiques.

* Atteinte rénale sévére (risques d'effets secondaires rénaux lors de I'usage chronique de doses élevées).
En cas de doute, ne pas hésiter & demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Lié au paracétamol

La prise de paracétamol peut fausser le dosage de I'acide urique sanguin par la méthode de I'acide
phosphotungstique et le dosage de la glycémie par la méthode a la glucose-oxydase-peroxydase.

Afin d’éviter d’éventuelles interactions entre plusieurs médicaments, il faut signaler systématiquement tout
autre traitement en cours & votre médecin ou a votre ph, ien.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
g' Grossesse :
g— Chez I'animal - |l n'existe pas d'étude de tératogenése.
wn

I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

Chez la femme :
» premier trimestre : une étude épidémiologique prospective, portant sur quelques centaines de femmes n'a
pas mis en évidence ('effet tératogéne.



o Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D |

Mammographie Numérisée

“‘:::1' RAD IO LOGI E A N o UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
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 ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M UPRAS

N° Admission : 21013395

N° Facture : 21013179 Date facturati 02/12/2021

Nom et prénom du patient ; Mme ~ TOUMI BOUCHRA

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
i P N ool 680.0 o .00
OSTEODENSITOMETIE 1.00 680.00 680.0
744.00
RX PIED/P.RX 2GENOUX F/P EN 1.00 744.00
CHARGE -
| Sous-Total 1424.00 DH
arrétée la présente facture a la somme de :
Mille quatre cent vingt quatre dirhams Total 1 424.00DH
Adhérent : Part organisme 0.00 DH
Mile : Part patient 1424.00 DH

EC NP

yw.anoual.ma | E-mail

111, Boulevard Anoual| Casablanca |

anoualtel@menara.ma

Accueil Général : +212 522860999

Sénologie (Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie - +212 522 86 09 89
IRM |Scanner: +212 522 B6 0979 | Secrétariat Administratif -+ 21252286 2800 | Fax: +212522 86 0893
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RADIOLOGIE ANOUAL 111
111 Bd Anoual-Quartier des Hopitaux Casablanca
TéL022 86 09 99/89/79  Fax:022 86 08 93
Rapport de DMO DXA : jeudi 2 décembre 2021

Nom : TOUMI BOUCHRA ,
ID Patient : F-21-12-0063-060  Date de naissance: 15/12/1961 Taille: 167.0 cm
Sexe : Femme Date d'examen : 02/12/2021 Poids: 83.0 kg
Site Region Measured Measured OMS Young Adult BMD
Date Age Classification T-score
Rachis AP L1-L4 02/12/2021 59.9 Normal -0.2 1.164 g/cm?
Fémur gauche Total 02/12/2021 59.9 Ostéopeénie -1.6 0.812 g/em’
Av.-bras Gauche Radius 33 % 02/12/2021 59.9 Normal 0.0 0.884 g/em’

CONCLUSION:

La DMO mesurée au Rachis AP L1-L4 est 1.164 g/cm’ avec un T-score de -0.2. Ce patient est considéré comme étant normal
selon les critéres de 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

La DMO mesurée au Fémur Total est 0.812 g/cm?® avec un T-score de -1.6. Ce patient est considéré comme étant ostéopénique
selon les critéres de 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

La DMO mesurée au Avant-bras Radius 33 % est 0. 884 plem’ avec un T “score de 0.0. Ce patient est consideré comme ¢tant
normal selon les critéres de 'Organisation Mondiale df la Saxﬂe (ﬁ)Mg)\
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Définition de 1'ostéoporose selon I'Organisation Mondiale de la Santé

(OMS)

Normal T-score supérieur a -1DS
Ostéopenie  T-score entre a -1 et -2,5DS
Ostéoporose  T-score inferieur a -2,5




QOJ'P? mal )J)_n Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

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

Casablanca, le 02 Décembre 2021
DR. LAMIA BOUAZZAOUI

Mme. TOUMI BOUCHRA

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE DES DEUX GENOUX EN CHARGE, EN INCIDENCES DE FACE
ET DE PROFIL :

- Respect des interlignes articulaires fémoro-tibiaux et fémoro-patellaires.

- Ostéocondensation modérée des plateaux tibiaux internes.

- Ostéophytose débutante bilatérale des épines tibiales postérieures, fémorales et
patellaires.

- Absence de lésion osseuse notable par ailleurs.

- Absence d’anomalie des parties molles et articulaires.

Conclusion :
Gonarthrose débutante bilatérale.

RADIOGRAPHIE DES DEUX PIEDS DE PROFIL :
- Présence d'une épine calcanéenne inférieure gauche débutante.
- Par ailleurs absence de lésion ostéo-articulaire notable.

- Absence d’anomalie des parties molles péri-articulaires.

Conclusion :
Epine calcanéenne inférieure débutante a che.

DR BENABD LEM LAILA
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