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

Conditions générales :

=  lLecadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

®  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 & I'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 :

= ['ordonnance du médecin pr‘escr-'ipteur' et |a facture de l'opticien sont & joindre & 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
obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit étre jointe & 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 B

maois.

J

Adresses Mails utiles
0 " Réclamation
Prise en. charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.
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Déclaration de Maladie

N? M21- 067134

U Maladie U Dentaire (J Optique &) Autres
Cadre réservé a I’ ad/erent (e) 2
Matricule :... 373J ........................ Société : /?/—7’/)0 .

O Acti

Adresse : 2/6’,/ L
il A5 @..ﬁ:{z&im..
CQé /3 7‘(7/1/ 6J0 Total des frais engages :........c.cceeovereeeeiceeeeeeeie et Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : L‘k, //[“( i \(,{z .....

NAC H‘) ........... k&\&[\ﬁ ...................... AGE:...o,

Lien de parenté : (J Enfant
Nature de la maladie :............ D&,i‘ﬂﬂq«(‘}gﬁ'ﬁ .............................................................................

En cas d'accident préciser |les causes et circonstances :

Nom et prénom du malade :.
[:] Lui-méme Conjoint

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, commumquer‘ les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. b

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

) J

J'atteste sur Ihonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris cgnn {kance de la ¢ Jse relative a la protection des données pers nelle
Faita: .Q 220 EN 1A Le: /“ ? 4..//-20 Ze/
Signature de l'adhérent(e) :...........cccceviiiiiorinieie e

o
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Cachet%; Signature du Médecin
attestant, f’e;Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que e bilan de 'ODF.
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Relaxol® 500mg /2mg

Paracétamol/ thiocolchicoside

Comprimés SANOFIJ
mnhhmml'mmammmap—h
ce médicament car elle contient des inform?”_ans importantes pour vous.
» Gardez cette notice, vous Pourfiez avoir e |a relire. = S vous avez
d'autres questions, interrogez votre médecn ou votre pharmacen. = Ce
médicament vous a éé personnellement prescrit. Ne le donnez pas 3 d'autres
personnes, 1| pourrait leur #re nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux vbtres. * 5i I'un des effets indésirables devient grave ou si vous

effet i non dans cette notice, parlez-en 3

votre mM«in ou 4 votre pharmacien.

en laboratoire. Chez omme, ce type de lésions cellulaires est un facteur de
risque de cancer, d"altération de la fertilité masculine et peut 8tre dangereux pour
un enfant 3 naitre. Parlez-en A votre médecin si vous avez plus de questions.
Votre médecin vous renseignera sur loutes les mesures relatives 3 une
contraception efficace et sur les risques potentiels d'une grossesse. .
Vous devez demander l'avis de votre médecin avant de prendre ce médicament :
+ S vous pesez moins de 50 kg. « S vous aver une maladie du foie ou maladie
graves des reins. = Si vous buvez Iréquemment de l'alcool ou que vous avez arrété
de boire de Falcool récemment. « Si vous souffrez de déshydratation. « Si vous
souffrez par exemple de malnutrition chronigue, si vous tes en période de jedine,
si vous avez perdu beaucoup de poids récemment, si vous avez plus de 75 ans ou
si vous avez plus de 65 ans et que vous présentez des maladies de longue durée, si
vous #tes atteints du virus du SIDA ou d’une hépatite virale chronique, si vous
souffrez de mummudme (maladie génétique e héréditaire caractérisée
par des fraves), ou encore si vous &tes atteints
de la maladie de Gilbert |ma|adne héréditaire associée & une augmentation du
taux de biirubine dans le sang. « 5 vous #is allcrgique 3 Faspitine etfou aux |
de boissons

1. QU'EST-CE QUE Relaxol et DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament est un relaxant musculaire. Il est utilisé chez les adultes et les
adolescents de plus de 16 ans en tant que traitement d’appoint de contractures
musculaires douloureuses. Il doit #re utilisé pour des affections aigues lides 3 la
colonne vertébrale.

Ne pas prendre un autre médicament contenant du paracétamol.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
Relaxol ?

Ne prenez jamais Relaxol :

* Si vous avez une hypersensibilité au thiocolchicoside et/ou au paracétamol ou &
l'un des autres composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans la
rubrique &), * Si vous avez une maladie grave du loie, * Si vous présentez une
affection caractérisée par une perte de contrble el du mouvement des musdes
(paralysie flasque), + Si vous souffrez d'une faiblesse musculaire (hypotonie
musculaire), » Si vous #tes enceinte, pourriez tomber enceinte 0u pensez que vous
pourriez #re enceinte, * Si vous #tes une femme en dge d'avor des enfants
n'utilisant pas de contraception, « Si vous allaitez.

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop éevée, consultez
immédiatement votre médecin

t non stéroidiens. « Lla
peneaal le traitemnent est déconseillé. « En cas de sevrage récent d'un akcoolisme
chronique, le risque d'atteinte hépatique est majoré. = En cas d'hépatite virale
aigue, arrétez votre lraitement ef consultez votre médecin.

de sang : Prévenez votre médecin si vous prenez RELAXOL et que vous
devez faire un test sanguin car ce médicament peut fausser les résultats de votre
taux d"acide urique (uricémie] et de sucre (glycémie) dans le sang.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
Enfants et adolescents : Nadrmnlslru pas ce médicament & des enfants ou des
adolescents dgés de moins de 16 ans.
Autres. et RELAXOL 500 mg/2 mg, comprimé
Iinformez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament.
Aucun trouble (interaction) n'a été ohserve lorsque ce médicament est associé 3
d'autres médicaments.

du l. Vous

Si vous suivez un traitement anticoagulant par voie orale (par warfarine ou

antivitamine K AVK), la prise de Paracetamol aux doses maxmales {4g/jour)

nendmr plus de 4 jours nécessite une surveillance renforcée des examens
dont FINR. Dans ce cas, consultez votre médecin.

Ce médicament contient du

contiennent.

Vérifiez que vous ne prenez pas d'autres médicaments contenant du
médicaments obtenus sans

paracétamol, y compris si ce sont
prescri|

D'autres en

Lefficacité du paracatémol peut 8tre diminuée si vous prenez simultanément des
résines chélatrices - médicament qui diminue le taux de cholestérol dans le sang
(respectez un intervalle de plus de 2 heure entre les 2 prises).

Si vous r«rvu l'ﬂ méme temps que du paracélamol, un trailembnl par
fiucloxacill vous risquez de présenter une acidose

Nelﬁumdupa.ahndeneusstpuserh-‘ di i

métabolique \sang trop acde a‘l'cmpnc d'une accélération de la fréquence

respiraloire)
La toxicité du paracétamol peut 8re augmentée, si vous prenez

Avertissements et + Adressez —vous 3 volre médecin ou ph
avant de prendre RELAXOL 500 mg/2 mg comprimé
Si vous remarquez des symptomes pouvant indiquer une atteinte du foie pendant
le traitement avec ce médicament (par exemple : perte d'appétit, nausée,
, douleurs  abdominal fatigue, urine foncée, jaunisse,
démangeaisons) vous devez arréter de prendre/d’utiliser RELAXOL 500 mg/2 mg.
comprimé et demander immédiatement un avis médical si l'un des symptomes
apparait.
En cas de diarrhée, prévenez votre médedin qui pourra éventuellement réajuster
la dose.
Utilisez ce médlc:mml avec précaution et pltvenﬂ votre médecin i vous soufirez
de crises épil ou p un risque de r Relaxol pourrait
aggraver ces troubles.
Respectez rigoureusement les doses et la durée du traitement décrites 3 la
rubrique 3. Vous ne devez pas utiliser ce médicament 3 une dose plus élevie ou
pour une durée dépassant 7 jours. Cedi est dil au fait que les produits formés dans
volre organisme lorsque vous prenez du thiocolchicoside 3 des doses dlevées
peuvent provoquer des Iésions sur certaines cellules [nombre anormal de
chromosomes). Cefa a été mis en évidence lors d"études chez lanimal et d'études

=3 RELAXOL S00MG/2HG

8o PN sents, boissans et de Ialcool :

E le traitement est déconseillée.
P.P.V :53DH10 ;

g *nsez #re enceinte ou planifiez

¢n ou pharmacien avant de,

* Des toxiques pour le foie, « Des médicaments qui
Faigilaan o> 5 du paracétamol ftels que les
phénytoine, carbamazépine,
= En méme temps de l'alcool.

S e rmcm[tau PENSe? QUE VOUS POUrriez
ﬂrnnmnk . 9 vous &es une femme en dge d'avoir des enfants n'utilisant pas
de contraception.

(e médicament peut mettre en danger votre enfant 3 naftre.
Ne prenez pas ce médicament si vous allaitez car ce médicament passe dans le
maternel

Ce médicament peut entrainer des problémes de fertilité masculine par altéral
P des cellules (nombre anormal de chromosomes) ;
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VITANEVRIL FORT 100 mg,

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT
VITANEVRIL FOAT 100 mg, Comprimé pellicuié, boite de 30.
Benfotiamine '

zcwosnmw

active
par unité de prise il " b
100 mg
nts Amldm de rtz
Excipie el Lnuemmwm sﬂ'dn
Macrogol 400 mmm

Emmmamm Saccharose : Laciose

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE QU LE TYPE D'ACTIVITE
Am!uﬂmu appareil tigesti! et métaboksma)
4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
- traftement

STRICTEMENT A

c&ummmmuﬁuman

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

7. EFFETS INDESIRABLES

m%mlm.}nmumoemm ﬁ

Hﬁmﬂ‘

lmmmmﬂmm

sl conire mum muw au fructose, do
labsarption du glucose et du galactose ou de défict en

h%DEDOUTENEPASHESTrEHADEMEIUMSDE
CIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Exmurmume

Saccharose et Lactose

Parions-en & votre médecin, si vous aviez une intolérance au fructose.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

8.

avec d'autres
- Interactions avec les aliments et m
- Interactions avec les produits de pny‘lmmh ou théraple
afternatives.
AFIN DEVITER ENTRE PLUSIEURS

DEVENTUELLES INTERACTIONS
TS IL FAUT SIGNALER SYSTEMA TOUT
AUIHEWENTMIWWEN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

m UTILISATIONS EN CAS DEG!IMEEI’D‘W
mesure de est prélérable de ne pas ulliser ce
MMi gmsuu

Allaiferp=nt ; ce médicament est & éviter pendant 'allatement.
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Excipie el Lnuemmwm sﬂ'dn
Macrogol 400 mmm

Emmmamm Saccharose : Laciose

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE QU LE TYPE D'ACTIVITE
Am!uﬂmu appareil tigesti! et métaboksma)
4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
- traftement

STRICTEMENT A

c&ummmmuﬁuman

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

7. EFFETS INDESIRABLES
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sl conire mum muw au fructose, do
labsarption du glucose et du galactose ou de défict en

h%DEDOUTENEPASHESTrEHADEMEIUMSDE
CIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Exmurmume

Saccharose et Lactose

Parions-en & votre médecin, si vous aviez une intolérance au fructose.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

8.

avec d'autres
- Interactions avec les aliments et m
- Interactions avec les produits de pny‘lmmh ou théraple
afternatives.
AFIN DEVITER ENTRE PLUSIEURS

DEVENTUELLES INTERACTIONS
TS IL FAUT SIGNALER SYSTEMA TOUT
AUIHEWENTMIWWEN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

m UTILISATIONS EN CAS DEG!IMEEI’D‘W
mesure de est prélérable de ne pas ulliser ce
MMi gmsuu

Allaiferp=nt ; ce médicament est & éviter pendant 'allatement.
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CABINET DE DERMATOLOGIE

Dr. Wafaa LABBARDI

Lauréate de la faculté de Médecine
de Casablanca.
Ancienne Interne au CHU Casablanca
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Date : 06/12/2022

Nom: NACHIT GHIZLANE
Age : 44 ans
Médecin Traitant: Dr. WAFAA LABBARDI

ECHOGRAPHIE DES PARTIES MOLLES

RESULTAT :
Le balayage échographique, & la sonde superficielle, des parties molles du dos retrouve
une formation fibrillaire ovalaire bien limitée non vascularisée au doppler couleur et

mesurant 22 x 6 mm.

Respect du revétement cutané et de I'espace graisseux sous-cutané.

CONCLUSION :

—_—

Aspect échographique en faveur d'un lipome du dos.

Merci de votre __t':onfiance.
Dr. Nawal EL GHAZO‘ULI
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Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca

it : * Ostéo-densitométrie biphotonique * Radiologie Interventionnelle + Radio-Photo
Ex Interne des hopitaux de Paris.

Mohammedia, le 06/12/2022

Facture N° 07873/2022
Nom patient : NACHIT GHIZLANE
Convention
Examen Prix
ECHOGRAPHIE DES PARTIES MOLLES 500,00
Montant : 500,00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

CINQ CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES
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