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

Conditions générales : )

»  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigne. S—_—

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

®»  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques 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 a la feuille de
soins.

Pharmacie :

7 MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N° P19-0n4
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Date de naissance :.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a F'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

Q. A } ?—- Total des fr'als engages

Cachet du médecin :

Date de consultation : ; ol
Nom et prénom du malade :. 7'!3:& 6 i ﬂ HAQNngd )
Lien de parenté : 8. Luk e

Nature de la maladie :

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

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

médecin conseil de la Mutuelle.
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

0  Priseen charge : pec@mupras.com

8]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. ;: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des mnsmgngrnents pcries sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectfdn’des données perso Iles ‘_{ Q
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien €st prié’ de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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» Keppra 500 mg ‘
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+ Fluoxet 20mg
1 Gélule, sair, pendant 3 mois
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Notice : information du patient 3 Keppra avec
Vous pouvez

: ’ Par précauti
wa votre traitem

\ Grossesse e

Si vous étes

Keppra 250 mg comprimé pelliculé enceinte ou
Keppra 500 mg comprimé pelliculé médecin avi

Lévétiracétam uf‘iem‘lve‘, Vi
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce  "C=559ITe

T
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FLUOXET® 20 mg, gélules

fluoxétine

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que FLUOXET 20 mg, gélules et dans g
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de p
3. Comment prendre FLUOXET 20 mg, gélules ?

e 2

- Si vous prenez du métoprolol (pour |
augmentation du risque que votre cour
Faites attention avec FLLBXET :
Adressez-vous a votre médecin ou [
mg, gélules dans les situations suiva
- Problémes cardiaques. |
- Début de fiévre, spasme musculaire 1
mental tels que confusion, iritabiité |
svndrome appelé « syndrome séroton'ig

né

-

ar

}

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver FLUOXET 20 mg, gélules ?
6. Contenu de |'emballage et autres informations. \

Classe phaﬂ'naoo!!émpeuh‘qua - !a A!C: NO6ABO3 |

FLUOXET 20 mg, gélules, contient une substance active, la fluoxétine, et faitp
groupe de médic Ié idép inhibiteurs sélectifs de la 1
de la sérotonine (ISRS).

Ce médicament vous a été prescrit pour traiter :

Chez 'adulte :

- s0it un épisode dépressif,

A¥a, oo

- soit des troubles qbsessionnels compulsifs,

- soit la boulimie : FLUOXET est utilisé en complément d'une psyd\omémﬂ.
diml:;ﬁon de la fréquence des crises de boulimie, des vomissements ou de ||
laxatifs.

Chez I'enfant dgé de 8 ans et plus et 'adolescent :

- Un épisode dépressif modéré a sévére qui ne répond pas & une prise
psychothérapeutique aprés 4 4 6 séances. Chez les enfants et adolescents

un épisode dépressif modéré a séveére, FLUOXET ne devrait &tre pr
association avec une prise en charge psychothérapeutique.

Comment FLUOXET fonctionne

Tout le monde posséde dans son cerveau une substance appelée séroton
personnes qui sont déprimées, qui souffrent de troubles obsessionnels compt
de boulimie ont des taux moins élevés de sérotonine que les autres. Le fonctionsement
de FLUOXET el des autres ISRS n'est pas totalement expliqué mais ils pourraient aider
a augmenter le taux de sérotonine dans le cerveau. Traiter ces maladies est important
pour vous aider a vous sentir mieux. Si elle n'est pas ftraitée, votre maladie peut ne pas
disparaitre, peut s'aggraver et étre plus difficile a soigner.

Il est possible qu'il soit nécessaire que vous suiviez votre traitement pendant plusieurs
semaines ou plusieurs mois afin de s’assurer que les symptdmes disparaissent.

Ne prenez jamais FLUOXET 20 mg, gélules :

- Sl vous étes allergique 4 la fluoxétine ou & I'un des autres composants contenus dans
ce médicament mentionnés dans la rubrique 6. Si vous développez une éruption
cutanée ou d'autres réactions allergiques (telles que démangeaisons, un gonflement
des lévres ou du visage, ou un essoufflement), arrétez tout de suite les gélules et
contactez votre médecin immédiatement. '

- Si vous prenez d'autres médicaments appartenant a la classe des inhibiteurs non
sélectifs et irréversibles de la monoamine oxydase (IMAOs) en raison de la survenue
possible de réactions graves voire fatales (par exemple l'iproniazide utilisé pour traiter
des dépressions).

Le traitement par FLUOXET ne doit étre commencé que 2 semaines aprés I'arrét de
I'IMAO non sélectif et irréversible.

Ne prenez aucun IMAO non sélectif et irréversible pendant au minimum 5 semaines
apres |'arrét de votre traitement par FLUOXET. Si FLUOXET vous a été prescrit pendant
une longue durée et/ou a des doses élevées, votre médecin devra envisager un
intervalle de temps plus long.

en cas de survenue d'idées suicidaires
ment votre médecin ou allez directemg
Vous pouvez vous faire aider par un z
&tes dépressif ou que vous souffrez d'us
cette notice. Vous pouvez lui demanc
dépression ou votre anxiété s'aggrave, (
comportement.

Enfants et adolescents

Enfants et adolescents de 84 18 ans :
Les patients de moins de 18 ans présen
que tentative de suicide, pensées suicid:
agressivité, comportement d'opposition e
de médicaments. FLUOXET ne doit étre
8 & 18 ans que dans le cadre du traiterner
association 4 une psychothérapie) et ne ¢
Les données de sécurité d'emploi & long
la puberté, le nt psychiqu
patients de cette tranche d'age sont imité
18 ans il est possible que votre médecin
souffrez. d'épisodes dépressifs modér
psychothérapie, si il/elle décide que c'est
FLUOXET & un patient de moins de
adressez-vous a lui. Vous devez in
énumérés ci-dessus apparait ou s'agg
FLUOXET.

FLUOXET ne doit pas étre utilisé chez |
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TAIBI MOHAMMED

72 ANS

LESION TEMPORAL GAUCHE ENCEPHALIQUE
AC ANTI APHYSISINE POSITIFS
PARANEO? LESION SECONDAIRE?

PET SCAN
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Q_/ Petscan ) o
Scintigraphie :Osseuse - Thyroidienne - Parathyroidienne - Rénale - Pulmonaire - Myocardique - a la MIBG

‘abinet Dr. BENDAOUD Lymphoscintigraphie - Détection de ganglion sentinelle - Fraction d'éjection isotopique - ostréoscan
e Irathérapie :Hospitalisation pour cancers thyroidiens - Ambulatoire pour hyperthyroidies

Médecine Nucléaire

PETSCAN - SCINTIGRAPHIE - [RATHERAPIE DUPLICATA
Casablanca, le 08/06/2022
Nom et Prénom Mr. TAIBI MOHAMED
Médecin Traitant Dr. IRAQUI ADIL
PETSCAN AU *F-FDG
Contexte clinique :

"Patient agé de 72 ans, présentant une lésion cérébrale temporale gauche = Bilan d’extension.

’ Technique :
Examen réalisé avec une machine PETSCAN GE « DISCOVERY 1Q » mise en marche en Juillet 2020.

Acquisition d’un balayage corps entier, 100 minutes apres injection intraveineuse d’une activité de
180MBq de '*F-FDG couplé a un scanner pour correction de I’atténuation et repérage anatomique.
Poids : 75 Kg / Glycémie a jetin : 0.87 g/ / DLP : 1397.72mGy/ CTDI : 7.67mGy

Résultats :

A I'étage cérébral :

*  Parenchyme cérébral de captation hétérogéne, avec discret rehaussement focal temporal gauche
(SUVmax a 6.27).
*  L’IRM reste I'examen de référence pour I’exploration de cet étage.

A Détage cervico-thoracique :

e Absence d’hypermétabolisme suspect de malignité au niveau des muqueuses ORL et des
parenchymes pulmonaires.

* Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau des aires ganglionnaires cervicales, médiastinales
et axillaires.

A I’étage abdomino-pelvien :

®  Bruit de fond hépatique de référence : SUVmax a 1.72

e Captation hépatique homogeéne.

* Hypermétabolisme colique diffus et homogene, sans rehaussement focal, d’allure fonctionnelle.
* Absence d’hypermétabolisme abdomino-pelvien, viscéral ou ganglionnaire, suspect de malignité.

Sur le plan ostéo-médullaire :

* Absence d’hypermétabolisme ostéo-médullaire suspect de malignité sur ’ensemble du volume
exploré.

Conclusion :

L’examen de ce jour met en évidence :

1. Un parenchyme cérébral de captation hétérogéne, avec discret rehaussement focal temporal
gauche, a confronter aux données de I'imagerie dédiée. L'IRM reste 'examen de référence
pour I’exploration de cet étage.

2. L’absence d’anomalie de captation du FDG sur le reste du volume explorf' D
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( \ }t ) Petscan

Scintigraphie :Osseuse - Thyroidienne - Parathyroidienne - Rénale - Pulmonaire - Myocardique - a la MIBG
(Cabinet Dr. BENDAOUD ) . Lymphfmil.liigr?pl:ie - Détection de ganglion.?e?tinelle - Fraction d‘.éjeetion isotopigue - natreoscan
Médecine Nucléaire Irathérapie :Hospitalisation pour cancers thyroidiens - Ambulatoire pour hyperthyroidies

PETSCAN - SCINTIGRAPHIE - IRATHERAPIE Date: 01/08/2022

FACTURE
NO. 00546/2022

FACTURE A
Mr. TAIBI MOHAMMED

DETAIL DE PAIEMENT

Mode de réglement: CHEQUE
Organisme: MUPRAS

Montant:HUIT MILLES DIRHAMS

DATE DE L'EXAMEN:08-06-2022

DESCRIPTION MONTANT
PET SCAN AU 18-FDG 8000,00 DHS
TOTAL

8000,00 DHS
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