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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné. »

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances

=  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 étre

jointes & l'ardonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin pFescrlptEur des ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
by
la mutuelle. | =

Opthue [~ \'\9’\/7.* f

Rééducation : ." Q: § f'_"." % |

= L'entente préalable renseignée par‘ dem preﬁcﬁbteqr est exigée avant le début des séances de

[
rééducations. f G
i
= Pour le remboursement, la factun MJEHW deﬁ §9§ﬂp’:s effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire : i .

= En cas de prothéses ou de l:r'awtrer‘r‘Leruf‘t:tm&;l@_resf f‘@ d préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de tr amemem. Ad gi\'l‘ﬂ
" La facture doit étre jointe a la TBu\He de soIffs te dgmande de remboursement.
[ 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 B

mois.

Adresses Mails utiles W

O Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut——: adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° D9-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
a caractéere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

MMaladie ODentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule :.......... /’92 ‘D .......................... Société :

DActif Oautre :

Déclaration de Maladie

M22- N9 001389

O Optique

@ Pensionné(e)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Ly

\ r

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

-

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles

FaIbA s I 7 —— 7 AT
Signature de l'adhérent(e) : ......
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Doliprane’ 500 mg

PARACETAMOL .
comprimé

COMPOSITION ET PRESENTATION :

- Paracétamol .. s e wa aa  SSN IVNG
- Excipients: qsp 1 compnmé

Boite de 20 comprimeés.

PROPRIETES :
Ce médicament est un antalgique. Il calme la douleur.
Il est antipyrétique. |l fait baisser la température en cas de fiévre.

INDICATIONS :

Ce médicament contient du paracétamol.

Il est indiqué dans les maladies avec douleur et/ou fidvre, telle que maux de téte,
états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles douloure-~ chez
I'adulte et I'enfant a partir de 27kg : (environ 8 12131,_,_ '1 O

CONTRE-INDICATIONS : A(} 12
Ne pas utiliser en cas :
- d'allergie connue au paracétai B P
- maladie grave du foie.

PRECAUTIONS D'EMPLOI : it
- |l existe des dosages plus adap de

8 ans environ).
- Compte-tenu des posologies rey prise
d'aspirine et de paracétamol
Avant de prendre du paracétamol, il gt médacin
en cas de maladie grave des reins ou o._

- Si la douleur persiste plus de 5 jou les

s'aggravent, ne pas continuer le trait Doup[ane iﬂlto de
votre pharmacien. | ”Mr_“ AMOL

¥ CABLES
INTERACTIONS MEDICAMENTEUS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES | s
MEDICAMENTS Il FAUT SIGNALER |
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE M.

6'118000 040347
Ce médicament contient du paracétamo RSN 3
Ne les associez pas, afin de ne pas dépasou. «a utse quutdienne recommandée,

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
Doliprane® 500 mg comprimé peut étre utilisé pendant la grossesse et I'allaitement.




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
Oroken® 200 mg; comprimé pelliculé

Céfixime SANOFI U

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes
pour vous.

«Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

| = Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre

pharmacien

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez

|
| pas a d'autres personnes. Il pourrait leur tre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux vtres.
« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
| votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
| effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice
| voir rubrique 4.
Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce que Oroken et dans quels cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Oroken

3. Comment prendre Oroken

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Oroken

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1 EST-CE QUE OROKEN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

que - Ce médicament est un
Sanofi-aventis Maroc i béta-lactamines, du groupe des

Route de Rabat -R.P.1, 1ération, groupe proche de celui des
Ain sebad Casablanca L BRI

Oroken 200
P. g.\?r.' m%chlfe o8 ans le traitement de

itales,
i Iy

118000 " DG1D6S” . imonaires

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE

PRENDRE OROKEN

Contre-indications.

Ne prenez jamais Oroken :

= Si vous &tes allérgique a la céfixime ou a 'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés a la
rubrique 6

* Si vous &tes allergique 4 un autre antibiotique de celte méme
famille des bétalactamines ;

« Chez l'enfant de moins de 12 ans

Précautions d'emploi ; |
Avertissements et précaul
Adressez-vous a votre méd
Oroken
* Si vous avez déja eu une a
antibiotique. Vous pourrle
« Si vous avez une maladie
dose quotidienne du traite
* Si vous avez déja eu une al
antibiotique de la famille
(diminution des globules r
une faiblesse ou un essouffll

Pendant ou aprés le traiteme
votre médecin :
* Si vous avez de la diarrhée.
diarrhée sans |'avis de votre
+ Si vous avez des boutons ou
* Si vous avez une réaction cut
avec décollement de la peau
corps et vous mettre en dang
Stevens-Johnson) ou un syndr|
médicamenteuse (DRESS).
Votre médecin pourra décider
médicament et/ou de prescrire
paragraphe 4. « Quels sont les
Comme pour |'ensemble des m
d'antibiotiques (les bétalactam)
médicament, peut entrainer u
traduire par des convulsions, u
conscience, ou encore des mou
en cas de surdosage ou en as ¢
rein. Si de tels troubles apparai
médecin ou votre pharmacien |

En cas d’examens de laborat
Oroken peut fausser :

- La recherche de cétones dans
- La recherche de glucose dans
- Les tests de diagnostic de cert
Autres médicaments et Oroke
Informez votre médecin ou phe
récemment pris ou pourriez pr
Grossesse

Demandez conseil & votre méd
prendre tout médicament

Ce médicament ne sera utilisé

conseils de votre médecin

Si vous découvrez que vous &te

consultez votre médecin car lu|

poursuivre
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Mohammedia 05/04/2022

Nom du patient : Mr BOUDCHAR M’HAMED
Meédecin traitant : Dr KABBA

TDM THORACIQUE :

Technique :
Examen réalisé par une acquisition hélicoidale des apex pulmonaire jusqu'a la

loge surrénale sans injection de PDC.

Reésultats :

Au niveau de la fenétre parenchymateuse :

Emphyseéme centrolobulaire marqué au niveau apical surtout a droite.

Micro nodules calcifiés au niveau du segment apical du lobe supérieur

droit et lingulaire gauche.

Discret épaississement des parois bronchiques marqué au niveau des
bases pulmonaires.

Absence de foyer parenchymateux évolutive ou séquellaire.
Absence de nodule ou de micronodule d’allure suspecte.

Pas de dilatation de bronches.

Au niveau de la fenétre médiastinale :

Absence d’adénomégalie médiastinale.

Ganglions médiastinaux a petit axe graisseux et ganglions hilaires
bilatéraux partiellement calcifiés marqués a droite.

Pas d’épanchement pleuro péri cardique.

Calcification aortique diffuse.

Remaniement dégénératif diffus du rachis dorsal avec tassement
cunéiforme de T11, T7 et biconcave de T6.

Absence d’anomalie suspecte pariétale ou du cadre osseux par ailleurs.

CONCLUSION :

- TDM thoracique en faveur d’un poumon emphysémateux modéré avec
discréte bronchite surtout basale.

- Remaniement dégénératif diffus du rachis dorsal avec tassement

vertébraux T11,T7 et T6. Q:\Radiolo e Anjé Mohammedia
La e/ - 'o%earrmbta edia
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FACTURE

00379/22

Mohammedia le : 05/04/2022
Nom patient

Mr : BOUDCHAR M’HAMED

Examens réalisés

e mm e 88 e B 5 £ 8 8 2 S £ 1 6 6 4 8 e e 2 ]

TDM THORACIQUE : 1500.00 DH

Arrétée la présente facture @ Mille Cing Cent Dirhams.
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Recu de caisse

Numéro dossier

Nom du patient

BOUDCHAR MED

Mode paiement

Date Références du paiement

Cheque

05/04/2022

1 800,00

Total payé

1 800,00




