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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre dament renseigné.

®  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 2 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre a la feuille d4
soins
Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement 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 a 'ordonnance médicale 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 I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :
®  LUentente 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 2 la feuille de soins.
Dentaire :

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

*®  La facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-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|

maois.
J

Adresses Mails utiles

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* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centr
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Laroxyl'40 mg/ml
Solution buvable en gouttes
Amitriptyline

Composition
Solution buvable dnue a 4% ulmlumyllna
(présente sous forme

mtam:m'm mm

compte - gouttes de 20 ml. 1 goutte = 1 mg.

anxieux, vous pouvez parfois avoir des idées
o 3

Dlnl um cas utiliser ce médicament  ontmoniré que le risque de comportement suicidaire
(indications) était accru chez les adultes de moins de 25 ans
Ce estun maladie et traités par
Il est indiqué :

antidépresseur.

Si vous avez des idées suicidaires ou
d'auto-agression, contactez i votre
médecin ou allez directement & I'hdpital.
Précautions d’emploi

4 do

adrénaline, noradrénaline, dopamine par

injectable).

Afin d'éviter d'éventuelles interactions e

plyi-urs médicaments, il faut sign
autre

:191 n e
 votre médecin ou & votre pharmacien.
Grossessa, aflaitement
Enmdumzznmmmuu
!
Iumwcehanumunlﬂﬂhnmsju:
I'accouchement, une surveillance médicalg

nouveau-né est nécessaire dans la mesur

certains effets du tratement peuvent se manif
aussi chez I'enfant.

Ce médicament passe en faibles guantités (

Iemmnuh mesure de precaution, i

préférable d'éviter d"allaiter pendant la duré

traitement.
Dermmkngdnﬁ'ﬂg Iurmmmuzlr:

justifier une diminution de la posologie ou un

buvable :
(Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas
suivants:

mmuil

- risque de

En cas de virage maniaque franc, le traitement par
I'amitriptyline sera Irmrrum.lel. plus souvent,

un
Chez les patients tp!lumtltuea ou ayant des
antécédents d' il est prudent de renforcer

nmm&m on alson dea
d'abaissement du

Wauwummrum mmmmml‘ﬂdu
- diffic
mmmmmm L'amitriptyfine doit étre utilisée avec prudence :

= chez le sujet &igé présentant :
mwwlumm - une plus urum sensibilité & I'hypotension
Le médicament ne é et a la sédation;

ilisé
dans les cas s.lvmh. sauf avis contraire de votre
médecin:
- traitement par un autre antidépresseur
ou par des

une constipation chronique (risque o'ieus
le?mﬂ

, » chez les sujets porteurs de affections
agissant sur le systéme en raison des effets iques,
Mm.mamnm i —— et de cette classe de

voie
Misos oo parco spéciales - crez avec
:ﬂﬂ mmﬂuu:mm mmm e -

rares cas ;
malaises, nausées, aniété, froubles du sommeil) -mmmmmumua
mumuwmmum raison du risque de surdosage (voir
10 vl ot prBpamart v paont . G mdicamnt st 2.5 g oo par gt
ﬂhm lmwwmmmuiﬁmu

La prise concomitante damitriptyline avec maladie du foie, d'aicoolisme, d'épilepsie, de méme
fmmhmﬂ-huml-.mm que chez les femmes enceintes.
sélectifs (moclobemide, du et autres formes
ou un sympathomimétique aipha et béta (voie  d'interactions

est déconseillée (voir Vous ne devez pas prendre ce médicament en méme
Cmrm‘:ué:mmmmm;rm. mup:wcmmmumém“:munela
mummlummu ~

poursuivre le méme en
I'absence camﬁnmim immédiate, sauf avis
contraire de votre médecin.

ou de yoire trouble anxieu :
Si vous souffrez de dépression etou de troubles

Vous ne devez généralement pu prendre ce
médicament, sauf avis contraire de votre médecin

en méme temps que :
l- certains médicaments de la dépression

, toloxatone)
—mmmmmm tsulusysﬁmu
e , et

toujours
rmammﬁmwamm
avant d'utiliser un médicament.
Conducteurs et utilisateurs de machines
L'attention est attirée sur la somnolence et la b:
de vlqluncc attachées a I'emploi de
Wllﬂﬂﬂﬂd’mﬂl

Durée du traitement
Voie orale. Avaler le médicament avec un‘
eau.

~10EDTESS|

PPV:39pHB0
PER: 06/25
LOT: L1900

mpuissance.

* Liés aux effets centraux :

- fréquemment observée : somnolence oy
feffet antihistaminique), plus marquée en



VITANEVRIL FORT 100 mg, ;mmmmgmmmmm
charose et .
a«maumm -Ac1oss .”m :
m‘: m m‘ +alactose ou ﬂm
1. DENOMINATION DU MEDICi $ ] : d
\m'ANEVRILFOH'hww mmpaﬁuﬂmwao 1 EDOUTE NE PAS HESFIERADEAMNDER L'AVIS DE
(OCi) Benfotiamine VDTHE DECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Parlons-en 4 votre médecin, si au fructose.
ENGGDEDOUTENEF!SHESH’ERADMNDEHLAWSDE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Interactions. d'autres médicaments ;

. avec

- intaractions avec les aliments et les bolssons ;

- Interactions avee les produits de phylon.tr-pil ou thérapie
ENTRE H.USEIRS

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS

MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER

‘SySTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE Mepecin ou A VOTRE
PHARMACIEN.

GROSSE

LAVIS DE VOTRE MED(

DUTILISER UN MEDICA

11. LES EFFETS POSS/

A CONDUIRE UN V

w2 seroues er¢ © 11800017 1805
Sans objel,

—

SSMOUTEATEN oy ",/" -
Sans objet, X 1A

v P |
14, MENTION, SI Lot
- Conditions de -

-F par PER o
= Tenir hors dela

Ne utiliser

Erae e .
FAMM au Maroc —

Sans objet —"

- Nom et adresse de I'EP] Thulaire de 'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC

20-22, Rue Zoubeir lbnou Al Aouam

Raches Noires

20300 Casablanca .
Maroc

Z PAS A R L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU -lademiére dale & laguelle cetia notice & été approuvéa est le : 03201
Evymm:snn}msnmmn 3 <

352125-08
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CENTRE DE RADIOLOGIE RYANE I

Dr. LEBBAR Khalil

Bd Baamrani AIN SEBAA Tél:0522768112 [F 40494831 ICE:001667575000062

FACTURE

N°: 211070807
Du: 07/11/2022

Nom patient: Mme  AGHRAI AICHA

Médecin prescripteur ; DrRAJAA RABHI

Examens Cotation(Z)  Prix Dhs
SCANNER CEREBRAL 140  1300,00
Total 1 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE TROIS CENTS DIRHAMS




Ol

Radiologie
Rayan

Dr. Khalil LEBBAR

- Professeur Ass. de radiologie CHU (Rabat).

- Praticien certifié des hopitaux Miltaires du CASABLANCA LE : 07/11/2022
Val-de-Grace (Paris).

- Ancien radiologue des hépitaux Militaires
des forces Armées Royales.

- Dipldmé en radiodiagnostic et imagerie

médicale de la faculté de Nancy NOM ET PRENOM Mme AGHRAI AICHA
PRESCRIPTEUR Dr. RAJAA RABHI
SCANNER CEREBRAL

TECHNIQUE : acquisition volumique en contraste spontané et
reconstructions 3D

RESULTAT:

Etage sus tentoriel :

Les structures médianes sont en place.
Les ventricules sont de taille normale.
Absence d’anomalie parenchymateuse.
Intégrité des espaces péri-cérébraux.
Etage sous tentoriel :

Le 4me ventricule est en place de taille normale.
* LR.M 1,5 Tesla Absence d’anomalie cérébelleuse et du tronc cérébral.
~ Corps entier
* Scanner 64 barrettes 3D CONCLUSION :

- Apglogcanner . TDM cérébrale sans anomalie.
~ Biopsie Scanoguidée

~ Arthroscanner
~ Dentascanner
~ Coloscanner Confraternellement.

~ Enteroscanner Dr LEBBAR
* Radiologie Numérisée
* Echographie

~ Doppler Vasculaire Artériel et Veineux
* Mammographie - Tomosynthése

~ Repérage stéreotaxique
* Panoramique dentaire
* Osteodensitometrie.

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



