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" RECOMMANDATIONS IMPORTAMTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

e Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre doment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

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

o L'entente 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

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
soins

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

RadioTogieer-Biologie-

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (SO0C P ronfidentielldoivent r!;t.'j_
jointes a '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 I
la mutuelie i

Optique

4 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations

. Pour le remboursement, la facture et fe calendrier des séances elfectuédes sont a joindre a la feullle de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feulle de soins es
obligatoire avant le début de traitement |

. La facture doit étre jointe 3 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 1

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

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
(4]

Prise en charge pec@mupras.com |

0 Adhésion et changement de statut

adhesion@ mupras.con

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative b la protection des personnes physiques & I'égard du tratement des donnée
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Dr. Kamal BELMADANI

Cardiglogue Interventionnel

- Diplémé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
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Codoliprane’

PARACETAMOL ET CODEINE comprimé sécable

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION

Paracélamol. s ; i 40000 mg
Phosphate de codeine hémihydraté i

(Quantité correspondant & codains B

Excipients : gélatine, acide : ’.thrane O ovidone, pmuncompnni

FORME PHARMA étalml 400 mg
Comprimé sécable - boite de| (e de codeine 20 Mg

16 COMPRIMES SECABLES
CLASSE PHARMACO-TE

e et ||I| 11 -

Traitement chez I'adulte des d 118000 4ui ne sont pas soulagées par
I'aspirine ou le paracétamol ui

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS  UTILIS® les cas suivants :
- allergic connue au paracétamol 0
- maladie grave du foie. zzﬁﬂl
- chez I'asthmatique, ? v A
- en cas d'insuffisanc. {04]2
- allaitement. 2
1150
Ce médicament NE L LOT " ewxt” PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des médi .. ant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la p

EN CAS DE DOUTE. IL EST ISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN,

MISES EN GARDE SPECIALI
En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
d'expectoration, en cas de maladig du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets igés, un

.avis médical est indispensable. N@ pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque

de dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS lqE.‘ilTER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDIC NTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorghine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUF AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Ne les associez pas afin de ne las dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).

LC«: médicament contient du pagacétamol et de la codeine. D'autres médicaments en contiennent.
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 Ex Médecin des Hopitaux de Paris

* Scanner Multibarettes * Echographie G2nérale * Radiologie Interventionnelle (Scanner, Echographie, Sénologie

* Dentascanner - Panoramique Dentaire » Echographie-Doppler Couleur o Radiologie Numérisée
» Mammographie Numérisée * |RM ( Sur Rendez-Vous ) * Radio - Photo

Casablanca ,le 07/05/2022 | Patiente : REZKI MAZOUZA

Prescripteur: DR KAMAL BELMADANI

RADIOGRAPHIE THORACIQUE DE FACE

RESULTATS :
Transparence parenchymateuse normale.
Cardiomégalie.

Silhouette médiastinale normale. i
Les culs-de-sacs pleuraux sont libres. |
Cadre osseux sans anomalie.

|
I Merci pour votre confiance .
AP
|

Dr Mohamed amine Fathallah

Ouvert de 8n30 & 19h00 - Samedi de 8h30 a 13h30

Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Casablaﬁca ) .
- Fax : 05 22121 43 43 - E-mail : radiologiealquods@gmail.com
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Casablanca, le 07/05/2022

NOTE D'HONORAIRE }

Nom & Prénom REZKI MAZOUZA
Date d'examen :  07/05/2022

- e

Examens ) - _ ‘ Honoraires

RX POUMONS DE FACE 200,00 DH

NETAPAYER

Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX CENTS DH

—_— g

|
| 20000 pH
3

o BR30 & ) IRT

Tel 0522214343

gmat.com - ICE . 002313947000064




m 20220506182725 Urgence @ 06.05.2022 18:27:25

N°® patient 7c488b52—4?55—4cd3—a354—d47a57fb26de 12 derivations standard

Date de naiss...— N° séjour FC 85 bpm rr 703 ms

Sexe Non défini Chambre P 96 ms Rapport non confirme

Taille Traitement PR 133 ms

Poids N“ requéte Axe P “| QRS 85 ms

Ethnique Non defini Emetteur de |... Axe QRS 49 ° QT 352 ms -
Stimulateur c... Inconnu Prot. requ. Axe T 42 ° QTcB 420 ms 7|
Indication 3

Remarque

it

avR V4

aVW VSM »JMMM

aVvF V6

ORI U407 7= G M P WS Y, 0B 107 557 MBS DA € 8 =t s . 7 - A 7

25 mm/s, 10 mm/mV Séquentiel FPB 25 Hz, CA 50Hz
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