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

Conditions générales : . '

®  Lecadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

® Lentente 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 ['accident est & joindre a Ia 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 &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  Lafacture ainsi qu'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 meédecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant .le début des séances de
réeducations.

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre  Ia feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit &tre 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

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

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier 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-22215 /2619

MUPRAS Déclaration de Maladie ,
e Ne M21- 070313
de Royal Air Maroc &

O Maladie U Dentaire OOptique __OAutres

r--- eservé a I'adhérent (e)

Matricule :.......... 42,54 ...................... Sociéte : QA‘M//IZSK(%

O Actif O Pensionné[e] O Autre:.

Nom & Prénom :........... GOTM {. é’ H }’YNQ O L/ Q,

DELE B NAISSANCE ....coeiieiiiieeeeieee e eeer e e is s s ese e eeesessasneseermsase e st ee e e e mee e e et mmme e e e e emmeseee e snseseeseens

ACPrEBSE i ...ccivirieinreenrananann s saneseesessisasans

T8 emmmnaaussnnnnannsisammasy Total des frais engagés ......................................................... Dhs

Cadre réservé au Médecin %

Cachet du médecin :

Date de consultation : '2/ 2/ 2 6/ S
Nom et prénom du malade .. K HEC ij p L RHB0) ﬁ o AGE e

Lien de par‘éht‘,é: D Luirméme D Conjoint o (3 Enfant

Nature de la maladie:

En cas d'accident précisefes causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin 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 & la protection des données personnelles.

Fait a : . 1 —— P Y AT
Slgnlt.ur-e de I'adhérent(a]

Binitinss 54 vkt oo o .
!mnécesammdabprésentarmurm
réclamation ultérieure.

Coupon & conserver par Padhérent(e].



Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant le P*mant des Actes
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Cachet et signature
du Praticien

Date des

Montant détaillé

Soins

AM PC

des Honoraires

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

‘ A

& LTS

Important : «

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

Veuillez joindre les radiogr‘ es en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

-
Nature des
Soins

Dents

Traitées Confficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D’EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE )
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | 0OD00000

00000000 | DODOO000

35533411 | 114233553

B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a 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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ZENITH Pharma
AMM N° 171/16 DMP/21/NNPR

I

611800 2722
PPV: 20,90IDH

—— =

ZENITH Pharma
AMM N° 171016 DMP/21/NNPR

I

1800

PPV: 20,90 DH
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BELMAZOL® 20 mg

mmwﬁmmm*mmmmm
des informations importanies sur votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, plus d' @ votre
médecin ou & votre pharmacien,
Ce vous a été it. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme

mmsdnwmmmmmwmmmmulﬂhmuf
Gardez catte notice, vous pourmiez avoir besoin de a lire & nouveau

) DENOMINATION
BELMAZOL® 20 mg
b) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Par gélule :
m.moh . 0mg
Excipients : g.
mnpmmnm sunset jaune (E110), mam(snn Indigo carmin (E132), gélatine.
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS
Bo!bnia? 14 et de 28 gélues.
CLASSE

PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Inhibiteur de la pompe & protons (code ATC : AO2BCO1).

stroduodénale :
- soit 1 gélule de BELMAZOL® 20 mg + clarithromycine 500 mg + amariifiae 1000 Mg, chacu losis.
T s A2 w1 0 e
mg + 250 mg (ou + métonidazole 4079 (Ou
500mg ou finidazole S00mg), chacun 2 fois par jour pendant une semaine,

-so0it 2 gélules de BELMAZOL® 20 mg une fois par jour + jline 500 mg + 90 g

wsmmmmsmm)dmmmauwmmnm

ﬂhmmmummmmhmmm
associés 4 la pise CAINS : {ghe de

aammznmgwpummumm
Prévention des ulcbres gastriques et duodénaux associés 4 la prise CAINS Chez les pents 3
risque (dge > 60 ans, dulcires et du édent dhésTagie
digestive haute) : 1 gélule de BELMAZOL® 20 mg par jour.

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ? Traitement de Faesophagite par reflux : 1 & 2 gélules par jour pendant 4 8 semaines
Aduite mammmmmmmwm Ia %8 peut
+ Traitement des uloéres duodénaux. augmenter & 2 gélules de BELMAZOL® 20 mg par jour,
+ Prévention des récidives d'uicéres duodénaux. du reflux gastro- : 1 gélule de BELMAZOL® 20 mg pAT jour
+ Trailement des ulckres gasiriques. pendant 4 semaines.
+ Prévention des récidives dulcéres gastriques. Traitement du syndrome de Zollinger-Ellison : 3 gélules par jour. Pour des posologies supieures
. ades da pylod (H pylor) dansla maladie 80 mg par jour, la dose joumaliére devra éitre divisée et donnée en 2 prises.
ulcéreuse gastroduodénale. +_Enfant:
+ Trmitement gasiro. ‘associés & a prse dank 7 v Enfantdeplusde tanet 10-20kg:
« Prévention des ulcéres gastriques et duodénaux associés 3 la prise d'anti ires non du pyrosis et des s acides en cas ¢ Teflu
stéroidiens (AINS) chez les patients & risque. gastro Ilpwdnﬁu de 10 20 mg 1 fois par jour pendant 2 4 4 #Maines
« Traitement de cesophagite par reflux. hagite par reflux : ia posolog st de 10 2 20 mg 1 fois par jour pendant 4 2 8 $Maines
. d des patients aprés ci jon par refiu. Enfant de plus de 2 ans ef > 20 kg :
. du reflux gastro- gi Tmmwwnm acides en cas d¢ reflu
= Traitement du syndrome de Zollinger-Eliison. gastro estde 204 40 mg 1 fois par jour pendant 2 4 4 #Maines
Utilisation g par reflux - La poscloge de 20440 mg 1 fois par jour pendant 4 4 8 éMaines
Enfant & partirde Tanet2 10kg
. Tmmwfmﬂnhewroﬁu Wthﬂmmmﬂlum!mww
g acides en cas de reflux gastro- : oméprazole 10 mg + amoxiciline 25 mg/kg de poids corporel + darithromycine 7 5
Mmmpﬁudecmﬂm mawmmmmmzmwwmm
« En ades de l'ulcére duodénal conséculif & une infection par 20 mg + 2 750 mg + ycine 7.5 mgikg 98 poigs
Helicobacter pylori. wummummm:mwmmmm
3. ATTENTION | 20 w0l ol yeine 500 mg aliisirss
2) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ? j"‘"'“"""""’"’“’""',"“‘"""‘""‘"‘
DlnmNEDOITHISEmEUHUSEMJesmWs —m‘m‘l rSppT——-" o

. aUx dénve ou# fun des excipients.

. memwmmwwmmhw

b) MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

LWSBQCEMEBPGAM‘ENTAVECPREMON
« Certains

un traitement & long terme bien

A mardadit s sball &

iffi une dose de 10 mg-20 mg peut suffire.
Sujets dgés (> 65 ans) : wn

adaptation posologique n'est nécessaire.
wsmmmsmmmscmsmummm
VOTRE MEDECIN.
b) VOIE ET MODE D'ADMINISTRATION
Voie orale.

e . SRl o .






ALGIXENE® 250mg, boite de 30 gélules
DeC.1 : Naproxéne

lellu Ht! attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce

. Ganiu n'tle notice, vous pourriez avoir besoin de la refire,

= Si vous avez d'aulres guestions, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations A votre mé:eﬂn ou votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 3
an.'hfu 'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui 8tre

. Sl Tun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un_effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en A votre médecin ou
votre pharmacien. Voir la rubrique 4.

* Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que ALGIXENE* et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les miurmatlm a connaitre avant de prendre ALGIXENE® 7
3. Comment prendre

4. Quels sont les eﬂm mdtslubles éventuels 7

5. Comment conserver ALGIXENE® ?

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE ALGIXENE® ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
ANTI-INFLAMMATOIRE, ANTIRHUMATISMAL NON STEROIDIEN. - code ATC : MOTAEO2
Ce médicament est indiqué, chez | adum- (plus de 15 ans) :

+ En traitement de longue durée de :

o certains thumatismes inflammatoires chroniques,

o certaines arthroses sévéres;

* En traitement de courte durée de :

o certaines inflammations du pourtour des articulations llendlmle bursite,
épaule douloureuse Ilﬁ‘lf)

o douleurs aigues d'art

o douleurs lombaires aigues,

o douleurs aigués liées 3 Iirritation d'un nerf, telles que les sciatiques,

o douleurs et aedémes liés 3 un traumatisme;

+ Lors des rigles douloureuses. |

Ce médicament est ind*aue chez I'enfant A partir de 25 kg et capable d'avaler
(soit environ & partir de 6 ans), dans certains thumatismes.

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

- Ne prenez jamais ALGIXENE® dans les cas suivants
+ Au-dela de 5 mois de grossesse révolus (24 !enulnnd ménorrhée),
= Antécédent d'allergie ou d'asthme de< ienché par la pri de e médicament
ou d'un médicament autres anl s non
stéraidiens, acide acétylsalicylique (aspirine),
* Antécédent d'allergie A I'un des constituants de la gélule,
* Antécédents de saignements gastro-intestinaux ou dulceres liss 3 des
traitements antérieurs par AINS,
* Ulcere de I'estomac ou du
; :af%:e grave g:‘lme
* Maladie grave des reins,
* Maladie grave du coeur,
= Enfant de maoins de 25 l{ et ne sachant pas déglutir (soit environ de moins de
6 ans), en raison du c-rm re mamme du dosage unitaire.

- Mise en garde et mploi -
[nnsnllel votre méde(ln ou vo!re 'phinnaﬂ:n mr:nl de prendre ALGIXENE® :
nter le risque de crise
mrdlaque [ infarctus du myocarde - o daccident vasculairecébral. Le
risque est d'autant plus important que les doses utilisées sont élevées et la durée
de traitement prolongée.

ancien en évolution ou ,

- Grossesse et allaitement =
Si vous Btes enceinte ou que
planifiez une grossesse, dem-
de prendre ce médicamen

Grossesse
Au cours du premier trimestre
semaines aprés le Ter jour de
amené, si nécessaire, § vous pe
De 2,5 4 5 mols de grossess
mednamenl ne sera utilisé qt

rurrcane
dmenorrhee! ms ne devez EN AUCUN (AS
effets sur votre enfant peuvent avoir des col
un plan cardio-pulmonaire et rénal, et cela prise.
Si vous avez pris ce médicament alors que vous étiez enceinte de plus de cing
mois révalus, parlez A votre gynécologue obstétricien afin qu'une surveillance
adaptée vu:u 50il proposée.
Allaitement
Ce médicament passe dans le lait maternel, Par mesure de préca
convient d'évlter de I'utiliser pend.inl I'allastemrﬂt o o
Da dem la capacité ; té de conduire o m des machines :

ns rares cas, la prise tr icament it ent i
mmnulcnm et troubles de la vision. i .

importantes

m e mtdlcamm1 car ses

certains ¢ o IXENE® :
Sani objet. e ALGIXENE
3.
Chez l'adulte : La posologie est fonction de lindication.
E!lrvarie de 2 24 gélules a 250 mg, soit 500 ng 41000 mlear jour.
Tenfant : se c volre médecin.

anlet A toujours prendre ce Mdlumenl cn suivant exactement les indications
de votre ecin ou acien.
Vérifiez aupris de votre médecin ou pharmacien en cas de doute,
c(odrdadmmm'mrmn
ie or:
Les gélules sont & avaler tels quels avec un grand verre d'eau.
Fréquence d'administration
l.es gélules sont 3 prendre au cours d un repas.

nmo est & répartir en 1 ou 2 prises,
aAED I:{}S LES CAS, SE (ONFOHMEE STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE

ion doit #re la plus mune possibls
ues de toxicité locale surajoutée aux risques pay nuenéral:m
DAEP'!}ZJI?'US LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L' ORBONNANCE IDE VOTRE
M

.50 ummxplll plus de ALGIXENE® que vous n'auriez di :
En cas de surds Se ou d'intoxication accldentelle ARRETEZ LE TRAITEMENT ET
CUN&UI.TEZ IMME IATEMENT UN I!EDECIN
« Si vous ALGIXENE®
Nee:drcm:z p:sd! dwduuh!e pour compenser la dose que vous avez oublié de
pr Ire

Si vous avez d'autres questions sur l'utilisation de ce m('decamenl demandez
plus d"informations  votre médecin ou A votre pharmacien.

L
raison des ri

Comme tous icaments, ALGIXENE® peul provoquer des

indésirables, mais ils ne surviennent pas sﬂm“ﬂur‘mml chez tout le m:ms

Les médmmrnh lels:ue ALGIXENE® pourraient augmenter Jo risque de crise
yn::‘z-.me ou d rcudem vasculaire cérébral,




ALGIXENE® 250mg, s
D.C.1 : Naproxéne

Veuilled fire
médicament,
+ Gardez cette notice, vous powsmm
= Si vous avez d'aulres que=—
d'informations 4 votre médecs
= Ce midicament s a éré -
quelqu'us d'autre, méme en e =

nocif. =

— =

+ Si l'un des effets ind i
indésirable non ment & o -
votre pharmacien. Voir |a nasbea J—

* Que conlient cette notice :

1. Qu'est-ce que ALGIXENE® ex
2. Quelles sont les informatioree————
3. Comment prendre ALGIXENS

4. Quels sont les effets indésir
5. Comment conserver ALGIXE:
6. Informations
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CENTRE DE RADIOLOGIE RYANE I

Dr. LEBBAR Khalil

Bd Baamrani AIN SEBAA Tél:0522768112 IF 40494831 ICE:001667575000062

FACTURE

N°: 206301130
Du: 30/06/2022

Nom patient: M. KHALLAF SAADIA

Meédecin prescripteur ; DrKHADIJA BENDDANE

Examens Cotation(Z]  Prix Dhs
GENOUX (F+P) . 30 600,00
Total 600;00 ,

Arrétée la presente facture a la scmme de
SIX CENTS DIRHAMS




ol

Radiologie
Rayan

Dr. Khalil LEBBAR
- Professeur Ass. de radiologie CHU (Rabat).

- Praticien certifié des hdpitaux Militaires du CASABLANCA LE : 30/06/2022
Val-de-Grace (Paris).

- Ancien radiologue des hopitaux Militaires
des forces Armées Royales.

- Diplémé en radiodiagnostic et imagerie NOM ET PRENOM M. KHALLAF SAADIA
meédicale de la faculté de Nancy PRESCRIPTEUR Dr. KHADIJA BENDDANE

RX DES 2 GENOUX F+P

RESULTAT

Pincement de 'interligne tibio-fémoral bilatéral prédominant a gauche,
portant essenticllement sur le compartiment interne des 2 genoux, avec
présence a gauche d’ostéophytes marginaux ef condensation des
platcaux vertébraux. ’

CONCLUSION -
Gonarthrose bilatérale classée stade | de Ahlback a droite e
stade 11l a gauche.

I'R_',I%:;:SE:;;? Confraternellement.
* Scanner 64 barrettes 3D Dr LEBBAR
~ Angioscanner
~ Biopsie Scanoguidée
~ Arthroscanner
~ Dentascanner 7
~ Coloscanner 1
~ Enteroscanner
* Radiologie Numérisée
* Echographie
~ Doppler Vasculaire Artériel et Veineux
* Mammographie - Tomosynthése
~ Repérage stéreotaxique
* Panoramique dentaire
* Osteodensitometrie.

Adresse: Bd. Badgmrani Hay Chabab, Lot 4 Ain Sebaé - Casablanca
Tél.: 0522 768 112 - GSM: 0661 449 227



