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

onditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le priilicien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses 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 & joindre a la feuille de
S0ins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie et Biologie : )
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & 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.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille 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

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & légard du traitement des don

ractére personnel.

PRAS : Ce
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

(O Conjoint () Enfant
fw,)c‘v(f;oj«q,m_ ....................................

En cas d'accident préciser |e5 causes et CIrCONSLANCES | ...........ccooiuiiirmiensn s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. =
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PRISDAL®

Elle contient des informations sur votre

b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES
Par comprimé

Rigpdridone (DCH) ......cuinmmnmsieiimimsiismasnse. 05 MG
oulmg
ou2mg
ou3mg
ou 4

stéarate de magnésium, h rnxypmpylméﬂwlmllum ﬂculags

Opadray jaune cpaasm et 3 mg),

orv?scpaﬂs
Op?d;% lanc RMA?:'EJ Opadrwven{cp

Comprimés pelliculés.
a’{‘%’.'zsse??nmns
Boites de 30.
e} CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ALI RES ANTIPSYCHOTIQUES (CODE ATC : NOSAX08)
. Tr.nament de la schizophr
- Traitement des O&M rnamaques modérés A sévéres associés

aux troubles
« Traitement ue courte durée (jusqu'a 6 SImlalWB) de l'agressm!e

Lisez attentivement I'Intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
1 . Si vous avez d'autres questi

si vous avez un doule, demandez plus
prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un
rmiez avoir basoin de |a lire & nouveau.

lisé avec prudence chez les patients
présentant des antécédents de convulsions ou d'autres situations
L ptiellement abaisser le seuil épﬂﬂogé

peut suffenir au cours du traftement par PRISDAL

+ PRISDAL peut altéref la capacité corporelle centrale. Il doit
donc étre utilisé avlic prudence en cas d'exposition a un
exercice intgnse, des e lors
d'un traitement concdimitant par des médicaments ayant une

ar ou tendance & la déshydratation

- prescripteur est de faire une évaiuation compiéte des
causes zw'anuas el sbciales du comportement agressif avant de
traitement

- A cause des effets séfiatifs de la rispéridone, un suivi rapproché
doit étre effectué (comBéquences de la sédation sur les capacités
htieis iés & la prolactine, il faudra

iége des fonctions endocriniennes.

envisager
les syndromes et autres

EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
CIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

e deffet sédlnf avec Ies médicaments ou

persistante chez les patients p
modérée & sévare ne répondant pas aux a.pproches nm pharmaeo—
logiques et lorsqu'il existe un risque de le patient

lui-méme ou les autres
-Tmmwwdummwaeml de
ressivité persistante dans le trouble des conduites chez les
e nfants & partir de 5 ans et les adolescents preaanlam un
func!lunnemsnl intellectuel inférieur & la moye:
mental diagnostiqués conformément aux ctnéms du DSM 1V,
chez lesquels la sévérité des comportements agressifs ou
autres comportements pe un n

pharmacologique.

Le traitement pharmaco&o?me doit faire partie intégrante d'un

programme de fraitement plus large, incluant des mesures
les et éducatives.

| est recommandé que la rispéridone soit pruscrlla par un

iste en neurologie de l'enfant et en psychiatrie de 'enfant et de
I'adolescent ou un médecin trés familler du traitement du trouble des
condunles de l'enfant et de l'adolescent

. Hynersamibima connue & la rispéridone ou & l'un des
col

b HISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
ILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION :

« Il est recommandé aux prescripteurs d'évaluer les risques et les

bénéfices de I'administration de PRISDAL chez les patients

Agés et déments en prenant en compte les facteurs de risque
ictifs de survenue d'accident vasculaire cérébral teis que

aiblesse ou insensibilité soudaines au niveau du visage,

bras ou des jambes, muuiesdeléiocumnw de la vision.

- Tenir comple des

dum L
ors de I'instauration progressive du traitement.
g rrltvbdlcamm sera utilisé avac pnmnoe chez les patienis

sque i
infarctus du myocarde hypc'vulemle troubles du me
cardiaque, familiaux g ry\h
* Evaluer le rapport bénéfms-nsque lors de I
PRISDAL chuz les paﬂaenta p:’aesenlanl une maladie de

Corps de Lewy.
. Pnss;blmé d rglyoémis ou d'aggravation du diabéte sous
par d'od la dune surveillance
clinique chez les personnes mmn'quss ainsi que chez celles

résentant des facteurs de risqu
RISDAL doit étre miuso avec chez les patients a

prudence
nnlér.édams d'hyperprolactinémie et chez ceux qui présentent
des tumeurs llement pr D nes.

au niveau central : alcool, opiacés,
s, benzc
afet de la lévodopa et d'autres agonistes

rs de l'utilisaton concomitante avec un

sur PRISDAL :
4 ues de la fraction
antipsychotiqgue aclive de la rispéridone avec la prise de
ine, ritampicine, mén)nnimaaphémbwbltal(mdw
du CYP3A4 et de la (P-gp).
- des ridone

bncen la ri
b du CYP2D6 tels que la ﬂuux tine, la
I‘hak)pénﬂhl

¢
avec les inhibiteu
paroxétine, la

IL FAUT SIGNALER SYSTEMATI-
RE TRAﬂgMENT EN COURS A VOTRE
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Dr.BERRA Mouna - Pharmacienne Biologiste

Casablanca le 17 février 2022 Monsieur BENJELLOUN DRISS

|
FACTUREN® |35201 |
1
Analyses : l
Glycémie (a jelin) ------- B 30
Sodium B 30
Potassium ---- . B| 30
Chlore . B 30
Calcium B 30
VDRL qualitatif ------- B 20
TPHA qualitatif | B 50| Total : B220
Prélévements : ‘
[ Sang ! Pc ! 1,5 l
TOTAL DOSSIER l 252,00 DH
i

Arrétée la présente facture a la somme de : ‘
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Tél: 05 22 70 96 96 - Fax : 05 22 70 96 76 - Email : zefzaflab@gmail.com / IF.: 14481266 - CNSS.: 4052354 / ICE 001612700000012 / RC 411556 / INPE 093061224
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CENTRE DE RADIOLOGIE LA GRANDE CEINTURE

Radiologie Numérique - Opacifidations - Echographie - Echodoppler - Mammographie
Panoramique Dentaijre - Ostéodensitométrie - Scanner - IRM

Dr. ZNIBER Kamar

Casablanca, le 14/02/2022

Facture N° 10552022

Nom patient : BEN JELLOUN DRIS

Examen(s) réalisé(s) :
IRM CEREBRALE:

Montant - deux mille (2000 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE dhs

Lot. 341 Lotissement Al Mouahidine, Bd la Grande ceinture Hy Mohammadi -
A coté de Clinique Al mouahidine - Casablanca - Tél: 052266 3133 - Gsm:06 61399901-0662137010
Email : radiologiegrandeceinture 447 @gmail.com - INP: 091042754 - ICE: 001731220000002 - IF : 14468
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~ Mohammad Zefzaf

Dr.BERRA Mouna - Pharmacienne Biologiste |

Dossier ouvert le : 17/02/22 Monsieur BENJELLOUN DRISS
Prélévement effectué a 09:50 \
Edition du : 17/02/22 | Réf. . 22B88I1

~_Compte Rendu d'Analyses _

BIOCHIMIE
Normales
Glycémie a jeun : 6,99 g/l 0,7- 1,05
Soit : 5.5 mmol/l 39-58

Sous reserve du respect du jeine
Sodium : 141 mEq/I 135 - 145
Potassjum : 4,30 mEq/l 35-5,1
Chlore i 105,0 mEq/l 98 - 108
Calcium : 93,90 mg/1 80 - 105

|

|

IMMUNO /SEROLOGIE

V.D.R.L.
Réaction qualitative : Négitif.
LP.H.A.
Réaction qualitative ---- - Négatif.

Page : Irl

e e e e e e P e e e e e e e e e e e e o e e e e e e e e P P e

Bd Med ZEFZAF Imm Snoussi 7 N° 23 Hay Al Walaa Attacharouk - Sidi Moumen - Casablanca
Tél: 05 22 70 96 96 - Fax : 05 22 70 96 76 - Email : zefzaflab@gmail.com / IF.: 14481266 - CNSS.: 4052354 / ICE 001612700000012 / RC 411556 / INPE 0930




