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

-

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diiment renseigne.

»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalis‘:atéun médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopedigues ainsi
gue 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
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.

Radioclogie et Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
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. '

Optique :

= L'ordonnance du méq

Rééducation :

N prescripteur et
e

cture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

= L'entente préalable
rééducations.

L Pour le rembourseme

Dentaire :

= En cas de pmthéses G aitement am 3

=  |a facture doit étre join
= |a radio-aprés soins est §bligato

= |a déclaration de maladig®Mronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

vy

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

[w}

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Ty = s B T — ——
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la pratection des personnes physiques a '€gard du trattement des donnees

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

S

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

Ne M21- 0020832

K Maladie ODentaire . . DOptique OAutres
Cadre réservé g I'adhérent (e] — ~
Matricule /‘5‘- .................................. Société : /M’/y) ............. //\u\\‘v‘ ............

O Actif [ Pensmnne[e] C] AULPE & oo eeeee e e e e e e e e e e e

Nom & Prénom : 4/7#446/@' ...... 47‘/,57”? .............................................................

Date de naissance :

Adresse :

Tél. ﬁé}

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ... b 5/0\),/ ....... ?1..\_* AL AL
Lien de parenté :
A AU =N o [ L= R == 10 1= T U

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .................. Y e nenmmnemesmpen i RS TR

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

v

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare

avoir pr‘%m isgance de la clause relative a la protection des données epemnelles ( z 2
Faita: - . ‘Le . L M ‘Zﬂ




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Nombre et
Cceefficient

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant le Paiement des Actes

n@‘c EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Ph‘armame N,
ou du Fmr‘mssepm

Date

Montant de la Facture

= ﬂ%@“’ °“<>°°"

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet éi;@gnatﬁt% du

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Uanurair‘es

Laboratoiré’ et,rdu F!'adwlogue

52_}/:/96,//2622 kot

......... é@/@

, AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

R

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins. I4

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Dents *

Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

)
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
S —
S
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
.0 DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE .
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
DOOOOD0O0 | 0ODDO00O
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SDINS
(Creation, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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MEDECINE GENERALE pladf call
- Diplome Universitaire $auall pasill b rals polis -
d’Echographiee Générale J:L:_;JL:- bl dulS o
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IBERMOX® 7,5 mg et 15mg
comprimés Méloxicam

[md.mndnunﬂnmmt.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

- Si vous avez toute autre question, si vous
avez un doute, demandezplusdﬁnfw\\anm
& votre médecin ou a votre

- Ce médicament vous a été personnellement
grescm. Ne le donnez }amals 4 quelqu'un
‘autre, méme en symptomes
ldenﬁmes,cehpourramwtumodf.

+ 5i 'un des effets indésirables devient grave
ou si vous remarquez un effet indésirable non
|mentionné dans cette notice, parlez-en 3
votre médecin ou & votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1. Questcequem' 7,5mget15mg
comprimés et quelmcshluhhsé?

2. Quelles sont les informations & connaitre

avant de prendre IBERMOX * 7,5mget 15mg

comprimeés?

3.Comment prendre IBERMOX * 7,5mget 15

mg comprimés?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels 7

) ou d e vasculaire
Wﬂwm&m)wm

d'unane
- Maladie grave
- Agé de moins de 15 ans.

du ceeur,

mmum 7.5mget1s

Mmmmmmmm

du foie ou du rein,
Derétmﬂondesodmm:td‘musﬂgnes

médicaments
augmenter le risque de salgmmem w

sanguine par d

peuvent étre un des jambes ou des Festomac. Si Futilisation de ces médicamer

chevilles, est nécessaire, votre médecin peut étre ame
<D ntati taux de p dansle & dler votre ¢ lati

sang tests

- D'asthme « ». Les signes peuvent [)l.lllﬁi\mtm'ﬂsédamlemmd
étre-une un ess troubles de L

une oppression respiratoire et une toux, - Des diurétiques ou d'autres rr e
- Dintervention chirurgicale utilisés traiter I'hypertension artérielle
+ D'utilisation d'un contraceptif intra utérin <ied Ces

(stérilet). de IBERMOX* 7,5

5. Comment conserver IBERMOX * 7,5 mg et * oy qu‘m;a::"u *
15 mg comprimes ? g - De la cick contre |
Lo Kok i MR BERMON 7,5mget1Smgnedotpasétre  greffe. Une e o
utilisé pendant :uln sauf cas  augmenter le risque dleffets indésirabl
1. QU'EST CE QUE IBERMOX* 7,5 mget15  dabsolus nécessié. i P
WW —.utilisé doit M'étre sur la durée la plus courte - Duméthotrexate, utilisé dans le traitement.
—— -oassible. certains cancers et d'autres patholog
q.mm‘wﬂu; P 'ummelapolyarwmedwmm
AT e o rmese ]+ * &%'edwmu Lm“' :
ation : * g- . LOT: 17220004 Descomcmdesuﬁ|isésdanslemmm|
e '“‘éi‘u"”?-‘ mat = ¥ 3 PER: 07,2023 certaines  allergies pathologi
ans) dans i m=54,6{:| m En cas de doute, demandez l'avis de vol
-Le symptomatique aulong ~ 'BERMA médecin ou de votre pharmacien avant
dela rite prendre IBERMOX* 7,5 mg et 15 mg.

- Le traitement symptomatique de courte

STVOUS BVEZ Uy prusrerme s w————

avez eu un accident

Dans le cas dune prise simultanée

IBERMOX* T,Sl:‘lg!tlsmgndel‘und
produits mentionnés ci-dessus, votre médec
mmmamm&smm

complémentaires, comprenant des exame:

ns et urinaires. En particulier, vot
peut vouloir réaliser ces examens
m!usé@wﬂma\udam

-_Hlm_m:_ln_ﬂmm_u
; . Sansobkt
Ne prenez jamais IBERMOX® 7.5 mg et 15
%mhm VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE +_Interactions avec les produits
lergie (hypersensibilité) au méloxicam ou 3~ AVANT D'UTILISER IBERMOX® 75mget15mg  phytothérapie ou thérapies alternatives ;
I‘undesmnmuantsdumprlnﬁ{whla[ﬁe Ce médicament existe sous d'autres Sans objet.
des substances actives et des mplemsm ou dautres qui  »_Utilisation pendant la grossesse
b 6 "l peuvent étre plus adaptés. l'allaitement :
Les signes d'mwr&:ﬁonau:rgiqm Py NEPRENEZ?ASCEM‘ED!CAMENT
étre une éruption cutanée, une 3 un anti-infl du dernier trimestre de g ,
avaler ou & respirer, un gonflement des toire non stéroidien: le méloxicam. Enmd'
dnviﬁage,de[agorgeoudelahngue. ne devez pas prendre en méme temps Avant de pn!ndr! ce médicament, veuill
- Allergie 4 lacide acétylsalicylique ou d"autres |que ce médicament d'autres indiquer & votre médecin :
anti-inflammatoires non des  anti-infl non :
signes  d'asthme [slfﬂemen:). de polypes [stéroidiens et/ou de laspirine.
nasaux  (obstruction nez), d'éruption
é # 2t 3 fad iy les notices des autres

ou de
decﬁypedemédkamml,
- Ulcére de lestomac ou du duodénum

Troisiéme trimestre de grosses:

- Troisiéme se,

- Allaitement,

- Maladie grave du foie,

Maiadlegravedes reins non dialysée,
ts d'hémorragie inale

{salgnemen:s au niveau de l'estomac ou de

s'agit d'un médic
(y compris les médicaments d'origine végétale
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TRE-ZEN’

Chilorhy de paroxéti

Lisez attentivement lintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Elle contient des informations imporiantes sur votre traitement.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre

pha
Ce médicament vous a 6té personnellement pmcrIL Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme
en cas de symptdmes identiques, car cela pourrait lui &tre nocif.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire.

J

COMPOSITION :
cumpﬂmi lliculé sécable : la substance active asl

sous lorme de chiorhydrate de paroxétine anhydrs
r un comprimé pelliculé sécable.
autres [

sont : copovidone, carboxyméthylamidon
sodique (type A), silice ooumdale anhydre, au-nn magnesium.
Pellloulsgg hy pmmellosa hlcﬂgloxyda de titane (E171). 0
= notoire : mannitol
1. QEI‘G'E:sT CE QI.IE TRE-ZEN® 20 mg, comprimé pelliculé sécable, ET DANS QUELS CAS EST-IL

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE : Anidépresseur /il sélec do a recaplure do a sércionine

Ce médicament se présente sous forme d. comprimé pelliculé sécal
Existe en boite de 15 et de 30 comprimés.
Ce médicament est indiqué dans le traitement :

- Des dé rnliuun.c'aﬂ-a-dh

épisodes caractérisés.
- g: la pﬂ!wnhuﬂ dﬂs “==~uag de panique avec ou sans agoraphobie.
- Du lrouble ua I anxld de maniére importante

2. INFORMATIONS | PER:02/24 , comprimé pelliculé
as prendre TRE LOT: L678-1

- N jie connue 4 I,
- Enfants de mﬁlna de 15 ans,
vec certains médlcamaﬂll antidépresseurs dé typeac ___mide, iproniazide,
chIobémlde tofoxa\one
Toutefois, si votre médecin juge de vous de la paroxétine avec la
wloxa!ona uu le moclobémide, (IMAd A), vous devez IG‘ hmpl!alis& jpour une surveillanea de

- En cas arlnnamﬂn! sauf avis contraire de votre médecin,
;nll’nndn d&:dpﬂuuﬂom particuliéres avec TRE-ZEN® 20mg, comprimé pelliculé sécable :
ises en garde:
Comme avec tous les antidépresseurs, I'action de ce médicament ne se manifeste qu'au bout
dn plusieumlnum#:st dnncu}mpamm de poursuivre le nﬂamem régulidrement mbms an labsence
‘amélioration te,

Duna certains cas, une accentuation de l'anxiété ou uhe umalm peuvent survenir. Il faut consulter

immédiatement volre médecin.
Labmrmion d'alcool nu de pandant le est
La prise concomitante i sur clinique réguliére, les effets
indésirables de la pamxétlne pwvanl étre plus frsquen‘a.
ble anxiété sociale «11 0 soclales>- n'est pas une timidité excessive, mais un trouble

W&a ou la peur perturbant de maniére importante les activités
nelles ou les entrainant une souffrance marquée.

récautions c‘.mplol g
Prévenez vol

tre médecin en cas de :
- Insomnie ou narvoslté an début de traitement,
é] insuffisance hépatique grave,

plkepsla ou anlbcédent d'épilepsie, la survenue de crises convulsives, impose |'arrét du traitement,
-Antéubden\ d'anomalies de la i par des pouvanl augl le
gsqua de saignemem (anticoagulant, mnalna anh-lnﬂammalnlrea aspirine.
Il est preférahle de ne pas uliliser ce médicament pendant la grossesse. Si vous découvrez que vous
étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de
le poursuivre.
Allaiternent :
Le traitement par la pamxéuns est déconseillé pendam T'allaitement.

Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre tout médicament.



TRE-ZEN’

Chilorhy de paroxéti

Lisez attentivement lintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Elle contient des informations imporiantes sur votre traitement.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre
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- Du lrouble ua I anxld de maniére importante

2. INFORMATIONS | PER:02/24 , comprimé pelliculé
as prendre TRE LOT: L678-1

- N jie connue 4 I,
- Enfants de mﬁlna de 15 ans,
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indésirables de la pamxétlne pwvanl étre plus frsquen‘a.
ble anxiété sociale «11 0 soclales>- n'est pas une timidité excessive, mais un trouble

W&a ou la peur perturbant de maniére importante les activités
nelles ou les entrainant une souffrance marquée.

récautions c‘.mplol g
Prévenez vol

tre médecin en cas de :
- Insomnie ou narvoslté an début de traitement,
é] insuffisance hépatique grave,

plkepsla ou anlbcédent d'épilepsie, la survenue de crises convulsives, impose |'arrét du traitement,
-Antéubden\ d'anomalies de la i par des pouvanl augl le
gsqua de saignemem (anticoagulant, mnalna anh-lnﬂammalnlrea aspirine.
Il est preférahle de ne pas uliliser ce médicament pendant la grossesse. Si vous découvrez que vous
étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de
le poursuivre.
Allaiternent :
Le traitement par la pamxéuns est déconseillé pendam T'allaitement.

Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre tout médicament.



MYDOFLEX 150 mg

Comprimes pellicules
Tolpérisone HCI

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant
de prendre ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur votre
traitement et votre maladie.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez tn doute,
demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre
pharmacien.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire.
1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :

MYDOFLEX 150mg, boite de 30 comprimés pelliculés

2. Composition du médicament :

Composition :
TOPLERISONE (DCI).....vovvvvvvverveieinnnne 150mﬁ
Excipients : Acide citrique anhydre, povidone, cellulose

microcristalline PH102, eau purifiée,
cellulose microcristalline PH112,
colloidale, Crospovidone,

6. Contre-indications

+ N'utilisez jamais MYDOFLEX 150 mg comprim
pelliculés dans les cas suivants :
Myasthénie grave (maladie rare entrainant une faibles:
musculaire).
Allergie antérieure au MYDOFLEX
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE D
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU D
VOTRE PHARMACIEN.

7. Effets indésirables

Les récentes études cliniques ont montré que moins de 5%
des patients traités avaient annoncé des effets indésirable
Les effets indésirables rapportés sont les suivants:
yveux central:

|: vertige, tremblement, paraesthesia

stéarate de magneésium,alcool polyvir Distribasé par it: mal de téte
hydrolysé, dioxyde de titane, polyéth PROMOPHARM §.A (diovasculaire: )
) 71, du Sahel - Had Soualem palpitations, hypotension
3. Classe pharmaco thérapeutique ¢ . 4 DH 00 tro-intestinale: ‘
MYDOFLEX est un myorelaxant PPV. 84 bouche séche, dyspepsie, nausée

4. Indications thérapeutiques

MYDOFLEX contient le principe actif chiorhydrawe ae
tolpérisone qui est un décontracturant musculaire. Il est
utilisé, sur prescription médicale, dans le traitement des
spasmes musculaires, lors d'affections douloureuses
d'origine musculo-squelettique, notamment de la
colonne vertébrale et des grosses articulations. Il peut
aussi étre prescrit dans I'hypertonie de la musculature
squelettique associée a une affection neurologique.

5. Posologie et mode d'administration :

Chez l'adulte la dose initiale est en général d'un
comprimé pelliculé de MYDOFLEX (soit une dose de 150
mg) matin, midi et soir (soit une dose journaliere de 450
mg). Dans certains cas le médecin peut prescrire une
dose plus importante (quatre fois un comprimé pelliculé a
150 mg par jour). Chez les personnes &gées, ou en
cas de certaines maladies associées (insuffisance
hépatique ou rénale), la dose prescrite est souvent plus
faible. La dose journaliére est maintenue jusqu'a
l'obtention du résultat thérapeutique. La prescription
meédicale peut prévoir pour la suite un intervalle plus long
entre les prises. En cas de simple retard d'une prise
nrenez la dose prévue. En cas d'oubli complet d'une

= ne pas doubler la dose suivante.

ts, diarrhée, douleur
flatulence
reu meyuoni: constipation, brilures d'estomac
Peau:
Occasionnel: transpiration, urtication, éruption |
Troubles généraux:
Peu fréquent: asthenia, somnolence, douleur
Si vous remarquez d'autres effets secondaires, veuillez
en informer votre médecin ou votre pharmacien.

8. Mises en garde spéciales :

Faites attention avec MYDOFLEX 150 mg :

En prescrivant MYDOFLEX le médecin doit informer le
patient des risques d'allergies liés & ce produit (voi
Effets indésirables ). Si apres la prise du médicament
vous ressentez des manifestations anormales
(fourmillements dans les mains, les pieds, apparition d

plaques ouges, enflure de la face ou des muqueuse

géne respiratoire, malaise, signes pouvant faire penser

une allergie médicamenteuse),

il faut arréter le traitement et avertir immédiatement |

médecin.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDE

L'’AvIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTR

PHARMACIEN.
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ﬂb DRATOIRE CBA
D'ANALYSES MEDICALES

Dr Abdelaziz AMACHKI

Medecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE '
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

193064640
FACTURE N° 2701/22
CASABLANCA le 25/04/2022 \
Nom et prénom MME HAMDANE KARIMA EP CHAKIB |
Référence 211604 |
Médecin prescripteur Docteur MABROUK SANAA f
Acte de biologie demandé Cotation (B)

NFS.HEMOGRAMME 80

VS.VITESSE DE SEDIMENTATION 30

Hb GLYCOSYLEE.HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 100

VITAMINE D 25 HYDROXY-CHOLECALCIFEROL D2 + D3 450

Total du (B) B 660

Prise de sang (PC) 0,00 DH

Montant en DH 680,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: SIX CENT QUATRE-VINGT DIRHA '
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