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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre d0ment renseigné.

=  |e cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

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

=  L'entente pl:éalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muiltiples, parodontie orthodontie, protheéses 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 I'accident est a joindre 2 la feuille de
50ins.

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 meédicale 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 médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 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 & 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
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre 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.

Autorisation CNDP N° : AA-215 /2019

S

Adresses Mails utiles

0  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° 0S-08 relative & la protection des personnes physi
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue A
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax: 0522 22 78

Déclaration de Maladie

N? M21- 70057567
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Mutuelle de Prévoyance
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Dans le cas ou la maladle aurait un caractére copfidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :
- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

; : Casablanca, le : 2( D}' Lol
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Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASA 2Tél, : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : direction.cliniq Youni@gmail.com - ICE : 001611954000075
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2. Composition du médi
FrinGipe aclives

exapm qlpunepﬁlu!s
Emlphmi
20 mg contient la suhstance active Oméprazole. ||
Maﬁm de la
Wamumn:qgmdmmmpwm
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4. ndwomﬂmm
20 mg est utilisé pour traiter les affections suivantes :
Chez les adultes :

+ |e reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de I'estomac remonte
al niveau de f'cesophage (le tube qui relie la gorge 4 l'estomac)
inflammation et brolures.
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la verre avec un demi-verre d'sau et le boire. Les morceaux solides
mmennwtiemddmmnt n pas les mécher ni les croquer,
6. Contre-indications ;

Ne prenez jamais OEDES® 20
. mwﬂmaﬂwmﬂlﬁ

e ou @ 'un des autres
m mg.
+ 8l vous &tes allergique 4 un aulre inhibiteur de la pompe & protons

l mTﬂ par p
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+ §i vous

Comme tous ce peut provoquer des
effets indésirables, mais iis ne surviennent pas syﬂrrmﬂq.vemunt

chez tout le monde.

Sivous mmmmmw?

étant rares sérieux, arrétez de prendre OEDE:! 20mg-t
eonhm un médecin :

+ Vous avez des selles noires (teintées
+ Vous souffrez de diarrhéa séy ( b car ['omé

problémes
-smmmmmmm
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dahhancbe du des vertébres, Prévenez votre médecin
si vous souffrez d ou si vous prenez des corticoides (qui

gsum'ﬂaugmemor d'ostéoporose).
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20Nes exposées au votre médecin dés W
car vous devrez pwlilraarrﬂermb‘elraﬁemenl avac OEDES® 20

Noubliez pas de mentionner également fout autre effet
miwbie articulations.

tel que des douleurs dans vos

Cemjns'anfanh afteints d'une maladie chronique peuvent
nécessiter un traitement & long terme bien que celui-ci ne soit pas.
Ne donner pas ce médicament aux enfants de moins
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vres, de la langue et de la gorge ou du corps,
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Mentions relatives aux excipients a effet notoire :

En raison de la présence de Saccharose, ce médicament est
démailédmmwmpr&enhﬂummmnmsum

0 épidermigue foxique.
« Jaunisse, urines foncées et fatigue peuvent élre des symptomes
d'une maladie du foie.
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vomissements et une prise de poids limitée. + Troubles du sommeil (insomnie).

Enfants 30és da plus de 4 ans + Elou

un de wme du galactose ou un
déficit en rares).
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médicaments :

récamment un autre médicament, y
& ordonnance, parlez-en & votre

pharmacien. OEDE: sur le

fonctionnement d'autres médicaments et certains ments
nt avoir un effet sur OEDES® 20 mg.

ne devez pas prendre OE[:lESJ gﬂ mg si vous un

médicament contenant du nelfinavir (utilisé pour traiter I par

la VIH]
\u'ms%evummmvrndm\wphamendmm

I'un des médicaments suivants :
firaconazole, posaconazole ou voriconazole

*  Kétoconazole,

utiisés traitement des hndmeg"-—é W

Dlgnﬂm(uiﬁlsédanshnmmdeprd' v i
tfansla!railefmm

Ao |




Jmolialls aUaadl &> 2 5 ka3, A

CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER
Casablanyp5§07 /2022
Facture 4978/22
MME ATBIB FOUZIA
Consultation gratuite
Radiographie 300 DH
Traitement orthopédique
Par botte platrée 1400DH
Semelle de marche 300DH
TOTAL 2000 DH

Arrétée la présente facture a la somme de
// Deux mille Dirhams// '
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Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : direction.clinique: @gmail.com - ICE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le :

25/07/2022

ME ATBIB FOUZIA

Incidence :

e Pied droite de face+3/4

Compte rendu radiologique ;

Angle Bd. Mochamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : direction.cliniquezerktouni@gmail.com - ICE : 001611954000075



08/05/2022
Mme ATBIB FOUZIA

Mie 8372

Je vous envoie la présente lettre pour vous signaler que le 25/07/2022 j’ai malheureusement été
victime d’un accident domestique en descendant les escaliers, cet accident a eu des conséquences
suivantes :

Fractures du métatarse du 3°™ orteil du pied droit.

Cordialement




