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Conditions générales : [
®  |ecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné. = i i . 0 - 6
[ Locedreresenve s fodhéren: ot e dimert o | Déclaration de Maladie \ _N° S19-000051

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation. & Maladie (J Dentaire O Optique (J Autres

= L'entente préslable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre réservé a 'adhérent [e) 2
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi i 4‘,_/’ *Cfﬁ ____________________ Société: ... . LC ..f} ..... 7 ______________________________________
que pour tous les actes effectués en série. g
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 3 la feuille de @; Actif D Pensionné(e) D Autr‘e """""""""""""""""""""""""" R =
" &
s0ins. Nom & Prénom : ....’(%n,ﬂ .. % WA Date de naissance :.......<2 2 /7/1_/_)
Pharmacie : Adresse : |

= Lesvignettes des medicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Tel.: £ O ’:)' %l ._...( ) (... Total des frais ENGAGES ©.ornennnn s /1/1:(.. J»J. ............ Dhs

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin N

= La facture 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. :

' . R . . . : : . Cachet du médecin :

=  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 |'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ............. S

Rééducation : Nom et prénom du malade :

= |'entente préalable renseigné rle mé ipte s i le début des séances de i . L
p gnée par le médecin prescripteur est exigée avant le d Lien de parenté : D Luimé&me

rééducations. \

’ ; i —— X " : re de la maladie.:...................... i -
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Nature de 8 Maladie :...........ocoorrvvrvvvieseeii \

; : s : -
Dentaire : En cas d'accident préciser 18S CAUSES Bt CIPCONSLANCES | ... ..oovioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e s e e eeseeresesensans

=  En cas de prothéses raitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soin N ' . — y i ; ; ’
p es ou de traite B g Bies Dans le cas od la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement.
o

= |a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ' . . ; 5 ; : 2 : ;
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaigsance de la clause relative & la protection des donnees per‘sonnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:: Faita:... &% ? ... B : /;,::/ //’/W'f—&

= |a 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

mois.
¥

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

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

& caractére personnel,
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Décompte de Remboursement

ﬁ Maladie-Maternité

Ldgllysnls
WafaAssurance

CONTRACTANTE : WAFA ASSURANCE / 1027 | CONTRAT N°: 9000 60 / 648100

NOM DE L'ASSURE : RABAOUA SIHAM CERTIFICAT N°: 6824315 MATRICULE: 659
BENEFICIAIRE : RABAOUA SIHAM DATE DE LA DECLARATION :  31/10/2022
DECLARATION N°: 21311444 / DATE DE REMBOURSEMENT : 15/11/2022

VOUS AVEZ REMB. BASE DE ¥ MONTANT DE
Consultation specialiste 300.00 300.00 85.0% 255.00
15 Pharmacie 1812.80 1812.80 85.0% 1540.88
TOTAUX 2112.80 2112.80 1795.88
OBSERVATIONS :

* La cotation de l'acte effectué selon la Nomenclature Générale des Actes Professionnels
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Clobazam
Comprimé s¢ = -

1 - IDENTIFIGar vorme v MEDTICAMENT ¢
a/ Dénamination :
URBANYL 10 mg
b/ Composition :
Clobazam ........cooouvennnes . PR B ks otk [ 1,
Excipients : Amidon de mais, laclose monohydraté, stéarate
de magnésium, talc, silice colloidale anhydre
Pour un comprimé sécable.
~ ¢/ Forme pharmaceutique et présentation :
Comprimé sécable, boite de 30.
d/ Classe pharmaco-thérapentique :
ANXIOLYTIQUE.
Ce médicament appartient 3 la classe des benzodiazépines
2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
(Indications thérapeutiques|
Adulte et enfant de plus de 6 ans.
Ce médicament est préconisé
« dans le traitement de l'anxiété chez I'adulte lorsque celle-ci
s'accompagne de (roubles génants,
« en prévention et/ou en traitement des manifestations liges
A un sevrage alcoolique chez 'adulte,
« en association a un autre traitement dans Iépilepsie de
I'adulte et de 'enfant

3. ATTENTION !

A/'Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament
[Contre-indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTITISE dans les cas
suivants :

= allergie connue A cette classe de produits ou a Fun des

composants du médicament

= insuffisance respiratoire grave

« syndrome d'apnée du sommell (pauses respiratoires
pendant le sommeil),

« insuffisance hépatique grave

« myasthénie (maladie caracténsés par une tendance evcessive
a la fatigue musculaire)

EN CAS DE DOUTE, I FST INDISPENSARLE DE DEMANDER

1'AVIS DF VOTRE MEDECIN 01U Di VOTRE PHARMACIFN,

B/ Mises en garde spéciales :

Epilepsie :

En cas d’augmentation de la frtquence des crises on

d'apparition de crises d'un type différent - consulter

immédiatement votre médecin,

Si une perte d'efficacité survient lors de l'utilisation répéiée

du médicament, n‘augmentez pas la dose,

Risque de DEPENDANCE . ce traitement peut entrainer,

d
T

S N e

— e
”I"II Ir S AVLOCARDYL 40M6
Sy PRI O

I'allaitement est décon, g P.P.V :410H80

3. COMMENT PRENDR g

mmrrlnqm est varia* ’ ||I|I||lll wmmul II
auss) adaniée & chaguspemem o 1800881018227

AVLOGARDYL 40 mg, comprimé sécable peuf 8@ UNISASous
certainas conditions chez les enfants pour le traitement des troubles
du rythme cardiaque (arythmie). La dose sera ajustée par le médacin
en fonction de I"ge et du poids de I'enfant
S lns troubles persistent, consultez rapidement votre médecin.
Dans tous les cas, conformez-vous strictement a l'ordonnance de
volre médecin.
Made d'administration _
e médicament est utilisé par voie orale. Les comprimés doivent Btre
avalés avec une boisson (par exemple de I'eau).

t

Durée du traitement

Votre médecin vous dira pendant combien de temps vous devez
prendre ce médicament, Vous ne devez pas arréter le traiterment sans
s0n autorisation.
slmmmmunummwm,mm
sécable que vous n'auriez di :

Consultez votre médecin,
mmn:uammanmmwmmmm

En cas d'oubli, prendre dés que possible votre comprimé et
poursuivre volre traitement normalement. Ne jamais prendre une
double dose pommpenserladnseslmubequevmsavezoublbeﬁe
prendre.

4. OUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, AVLOCARDYL 40 mg, comprimé
sacable peul provoquer des effets indésirables, mais ils ne
surviennent pas systématiquement chez fout le monde.

Ffiets indésirables affecter jusqu'a 1
personne sur 10) : = une fatigue, * des refroidissements des
exirémités, * un ralentissement du rythme cardiaque, * des
problémes de circulation du sang au niveau des doigts avec des
pngourdissements (maladie de Raynaud), » des Insomnies, des
cauchemars,

Effets indésirables peu fréquents (pouvant affecter jusqu’a 1
personne sur 100) ; * des troubles gastro-intestinaux (douleurs de
I'estomac, nausées, vomissements, diarrhées).

Effets indésirables rares (pouvant affecter jusqu'a 1 personne
sur 1000) : = des sensations vertigineuses, * une diminution du
nombre de plaquette dans le sang, = une maladie du coeur
(insuffisance cardiaque), * des anomalies du rythme cardiaque
(troubles de la conduction cardiague), ® une chute de la lansion
artérielie, ® une difficulté 4 marcher pouvant flre anaravée chez une
personne qui boitait déja, e des hallucinations, des troubles 4
psychiatriques (psychoses, modifications de I'humeur, confusion), une g"

impuissance, * divers effets sur la peau et les cheveux, notamment, %

des taches rouges (purpura), une chute de cheveux (alopécie), des
boutons rouges {psoriasis, ou aggravations d'un psoriasis), ® une &

*

Di-INDO®
(Indométacine calcique pentahydrate)

e ———————

1. \TION DU e e
e e ¢ Di-INDO® 25 30 comprimés dispersibles

- DLINDO® Comprimés offe
We&mm-z
TR St
umfmmav‘ e ap——

memimmmmmmmwm.
- DHNDO® dosés 4 100 mg en boftes de 10 suppositvires.
Vaulllez ira atientivement ntégralith de catie notice avant de prendre

ca médicament
rmmm.mwmmmaum
smmummmummmm.m
phss dinformations & volre médecin ou & voire pharmacien.

T8 médicamant vous @ 8t parsonneliement prescrl. Ne la donnez
mamw‘mdm,mmmmmmm.

PPV £4DHS0

an ud&mw si VOUS remarquez un
g o
mmmmmmmmmmh.m-mlm
 mdacnou 4 v pharmacen.__
}WWW
¥ h25mg

" saccherine sodique, arbme Ananas purh atomisée

,u%oﬂ?mnmm
indoméincine cak penahycste 1m& ,, 25mg
o mﬁmhmammmmw.
Géiules & 25 mg e
Mm i P
E«moamhmn:mm.mmmﬂ
i éxﬁgﬁﬁiim

DI C l_l‘ a50mg

i

E

bursites, dpaule douloureuse aigué),

cortaines inflammations des articulations par dépdts de cristaux tetle
que la goutle,

douleurs aigués d'arthrosa,

. s s B & Pioribnbioun. i b v ot dsllonc. 10 o sl o

E¥P D&/2024
LOT 10024 2

143 ¢ ble 7 A50mgen

mwrm
doit iiish aux doses prescrites of aussi longlemps que

;“ ;:';.usmhuo‘ 40+ on cas de
VOUS BYeZ vous 0 auriez an cas
Mwmmix.wmmﬁﬂm

ypre
st et § o o ot

EN GAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
DE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,

d'antraimer

Excipients * Sifios , siéarale de magnésium,
o ] sodique, arbme ananas alomisée
EQR19356, lactose X
50

—
Fucipionts. | Glycérides  hémi-sy g Aride
oLRDK Sopp

Suppositoires & 100 mg

Indométacine 100 mg

¥ Giule : L actosn.
» Comprimé eflervescent - Sodium onviron 5096 mg de sodium par
comprimé aflervescent 4 25 mg al envion 582 mg de sodum par

b affarvescent A 50 mg.
e PHARMACOTHERAPEUTIGUE OU TYPE DIACTIVITE

Les s fels que mﬁiwmhhmm

orise candinque (« infarclus du myocarde ») nu ‘accident vasculaire

« Peuvant surveni

des réactions allergiques

-mem.m‘mm,w

des vAISSRALX SANQUINS, , exceplionnellemant: éruption cutanée
1 sole],

« reapiraloires de crise d'asthme, tddma pulmonair,

-mmmmummmmmwrmm

a'dtandra da

—Mmﬁnnmm,lwmwew!-mwmm

Calle-ci ast d'autant phis rdquanie que la posologie tillase oot dlavbe
 Ious ces cas, améler Ie fraitement ol myertic un médecn
ywent survernr dgalement |
e trsbles chgestife e nahes, v  diarthis:

dos maux de Wie vertiges, faigue Intensa, conhsion mantsle, syncope

Antiinfammatoire non stbroidien, inhibiteur préférentiel de la cyclo- % , ANQOISSa,
o -?gmx-ll - das troubles - délires, hathucinations
4- S i des frouties et ‘alteints dos nerds. s membems, mouvements
Ca médicameant confiont un ant- non stéroidien. B 08l yolntaims, fablesse musculae of phis memment,  fourmilaments
indiqué, chez fadute (phus da 15 ans) . dificutés dlocuion,
- n Iraitement da longue durde de * des troubles visuels - rarement, douleurs des orhites, vision trmuble
"  des troubles du des reins,

cartaines arthroues sévéras; das troubles da laudition : mmmen, suriits,

an traftemont da courte duréa de i Mmm:m,wmlw palpitations,
certaines inflammations du pourtour des douleur troubles du rythme. adémes pariphériques
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Notice : information du patic

1D:650276

Keppra 250 mg comprimé pelliculé

Keppra 500 mg comprimé pelliculé

Levétiracétam

Vevillez lire aftentivement cette notice avant de prendre ce

médicament car elle contient des informations importantes

pour vous ou votre enfant.

- Gardez cefte notice. Vous pourtiez avoir besoin de la relire.

- Sivous 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
votres.

= Sivous ressenfez un quelconque effet indésirable, parlez-en
a voire médecin ou a voire pharmacien. Ceci s'applique
aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette nofice. Voir section 4.

Que contient cette notice -

1. Qu'est-ce que Keppra et dans quel cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre

Keppra

Comment prendre Keppra

Quels sont les effets indésirables éventuels

Comment conserver Keppra

Contenu de I'emballage et autres informations

Qu'est-ce que Keppra et dans quel cas est-il utilisé

Lelevétiracétam estun médicament antiépileptique (médicament

utilisé pour traiter les crises d'epilepsie).

Keppra est utilisé .

* Seul, chez ladulte et l'adolescent @ partir de 16 ans
présentan! une cerfaine forme d'épilepsie nouvellement
diagnostiquée. L'épilepsie est une maladie ou les patients
oni des crises répétées (convulsions). Le lévétiracétam est
utilisé pour la forme d'épilepsie o0 les crises n'affectent
initialement qu’un seul cété du cerveau, mais qui par la suile
pourraient sélendre a des zones plus larges des deux coiés
du cerveau (crise parfielle avec ou sans généralisation
secondaire]. Le levétiracétam vous a été prescrit par volre

médecin afin de réduire le nombre de crises.
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Notice : information du patier

Keppra 250 mg comprimé pelliculé

Keppra 500 mg comprimé pelliculé

Lévétiracélam

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce

médicament car elle contient des informations importantes

pour vous ou votre enfant.

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

- Sivous 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 étre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont idenfiques aux
votres.

- Sivousressentez un quelconque effef indésirable, parlez-en
G votre médecin ou a votre pharmacien. Ceci s‘applique
aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette nofice. Voir section 4.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que Keppra et dans quel cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
Keppra

Comment prendre Keppra

Quels sont les effets indésirables éventuels

Comment conserver Keppra

Contenu de I'emballage et autres informations

Qu'est-ce que Keppra et dans quel cas est-il utilisé

Le lévétiracétam estun medicament antiépileptique (médicament

utilisé pour fraiter les crises d'épilepsie).

Keppra est ufilisé ;

* Seul, chez l'adulte et l'adolescent a partir de 16 ans
présentant une certaine forme d'épilepsie nouvellement
diagnostiquée. L'épilepsie est une maladie ou les patients
ont des crises répétées (convulsions). Le lévétiracétam est
utilisé pour la forme d'épilepsie ol les crises naffectent
initialement qu'un seul c6té du cerveau, mais qui par la suite
pourraient s'étendre ad des zones plus larges des deux coiés
du cerveau (crise partielle avec ou sans généralisation
secondaire). Le |évétiracétam vous a été prescrit par votre
médecin afin de réduire le nombre de crises.
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Keppra 250 mg comprimé pelliculé
Keppra 500 mg comprimé pelliculé
Levetiracéiam

Vevillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes
pour vous ou votre enfant.

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

- Sivous avez d'autres questions, inferrogez votre médecin ou

votre pharmacien.
Ce medicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas @ d'autres personnes, Il pourrait leur &tre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques’ aux
votres.

- Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
a votre médecin ou @ vofre pharmacien. Ceci s‘applique
aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette nolice. Voir section 4.

Que contient cette notice -
1. Qu'esi-ce que Keppra et dans quel cas est-il utilisé
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
Keppra i
Comment prendre Keppra
Quels sont les effets indésirables dventuels
Comment conserver Keppra
Contenu de l'emballage et aufres informations -
Qu'est-ce que Keppra et dans quel cas est-il utilisé
Lelévétiracétamestun madicament anfiépileptique (médicament
utilisé pour fraiter les crises d'épilepsie).
Keppra est utilisé
* Seul, chez l'adulte et l'adolescent d partir de 16 ans
présentant une certaine forme d'épilepsie nouvellement
diagnostiquée. L'épilepsie est une maladie o0 les patients
ont des crises répétées (convulsions). Le lévétiracétam est
utilisé pour la forme d'épilepsie o0 les crises naffectent
initialement qu'un seul c6té du cerveau, mais qui par la suite
pourraient seétendre a des zones plus larges des deux cétés
du cerveau (crise partielle avec ou sans généralisation
secondairel. Le [évétiracétam vous a é1é prescrit par votre
médecin afin de réduire le nombre de crises.
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