RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET E\ﬂTER LES REJETS

éunditions générales :

=  Lecadre réserve a l'adhérent doit &tre doment renseigne.

= |e 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.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques 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 2 la feuille de
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 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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 |a 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit &tre 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : contact@mupras.com

O

Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

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

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des reﬂseignenﬂébtk fy’;?‘tés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
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Cachet et signature du Médecin
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EXECUTION DES ORDONNANCES .
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Cachet du Pharmacien
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Cachet et signatur‘éﬁu c Q;' Date Désignation des Montant
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Ceefficients
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

-

f
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
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Thérapeutique, nécessaire & la profession
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DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Doliprane’

1 000 mg comprimé effervescent sécable
PARACETAMOL

-
médicament est disponible sans ordonnance et vous permet danc de soigner des maladies bénignes
sans "aide d’un médecin. Néanmoins, vous devez utiliser Doliprane 1000 mg, comprimé effervescent
avec précaution afin d'en oblenir le meilleur résultal. Gardez cefte notice, vous pourriez ovoir besoin
de lo lire & nouveou. 5i vous ovez besoin de plus d'informations et de conseils, odressez vous & voire
phormacien. Si les symptémes s'oggravent ou persistent aprés 5 jours, consuliez un médacin.

Lo substonce ocfive es! : paroaiiomal 1000 mg pour un comprimé effervescent séxoble. Les outres composants
sont : acide citrique anhydre, mannitol, saccharine sedique, lourylsulfate de sodium, povidone
K90, bicarbonafe de sodium, corbonate de sodium anhydre, leucine, ardme oronge.

Teneur en sodium : 408 mg por comprmé.

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE 1ooomcommé EFFERVESCENT
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicoment confient du parocéiomol.
agwmnumwmmwumﬁmmmmmm
régles douloureuses.

uwwmmmmmmgmmrm.

Cette présentation est réservée & F'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire aflentivernent lo rubrique “Posologie”.

Pour les enfonts de moins de 15 ons, il existe d’outres présentotions de parocétamol : demandez conseil &
voftre médecin ou & voire pharmadcien.

INFORMATIONS NECESSAIRES AYANT DE PRENDRE
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT.
i

Ne pas prendre DOLIPRANE 1000 mq. comprimé eff dans les cas
- gllergie connue ou paracétamol,

- molodie grove du foie,

- enfants de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC
DOLIPRANE 1000 mg, COMPR EFFERVESCENT

Précoutions porficuliéres —-

- Si lo douleur persiste plusde 5 i¢ Ficocité insuffisonte ou de survenue

de fout autre sgne, ne pos confiny

- En cos de régime sans sel ou on journdliére de lo présence de

sodium : 408 mg par comprimé

-Encosdemaladegrovedufol o 5 o 4 o voire médecin avant de prendre du
L - -

Mises en garde 071 ¢

En cos de surdosage ou de ¢ consultez immédiatement votre

n. |

‘ Dolipy. .
:‘;n:hmluﬁéﬂ a%%.l%: ‘\sulnldup';-j.
n de ne pas dépassel // N ) Posologie |

Grossesse ef alloifement /// :f
Le parocétamol, dans les condi, ainsi qu'en
cos d'alloilement. J
Demondez conseil & voire médedin 6 7
— ! ;

i



FLOXAM"

(Flucloxacilline)

DENOMINATION DU MEDICAMENT

- FLOXAM® 500 mg gélules - Boites de 16 et 24.
- FLOXAM?® 250 mg/5 mi poudre pour suspension buvable -
Flacons de 12 et 20 doses.

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament car elle contient des
s im) ntes pour vous.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la

relire.

- i vous avez d'autres questions, demandez plus

dinformations & votre médecin ou  votre pharmacien.

_ Ce médicament vous a été personnellement prescrit.

Ne le donnez pas 3 d'autres personnes. Il pourrait leur étre

nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques

aux votres,

- i I'un des effets indésirables devient grave ou si vous
wez un effet indésirable non mentionné dans cette

notice, parlez-en 3 votre médecin ou a votre pharmacien.

(PCU), une maladie génétique rare caractérisée par

Faccumulation de phénylalanine ne pouvant étre éliminée

correctement.

. Faites attention avec FLOXAM® (Mises en garde

spéciales et précautions particuliéres d'emplol)

La e est de rigueur lors de troubles de la fonction

le, hépatique ou cardiaque. Si, durant le traitement par

JXAM®, vous constatez des réactions d'hypersensibilité

telles que des démangealsons ou une éruption cutanée,

informez-en votre médecin Immédiatement, avant de

continuer 3 prendre le médicament.

«La gélule contient :

Sodium : 24,58 mg de sodium par gélule. A prendre en

compte chez les patients controlant leur apport alimentaire

en sodium.

- La poudre pour suspension buvable contient :

- colorant azoique : colorant jaune orangé § et peut provoquer

des réactions allergiques.

- benzoate de sodium :10,85 mg de benzoate de sodium par

dose de 5 ml. Le benzoate de sodium peut accroitre le risque

ictére (jaunissement de la peau et des yeux) chez les

nouveau-nés (jusqua 4 semaines).

- sodium : 21,3 mg de sodium moins de 1 mmol (23 mg) de

sodium par dose de 5 ml ch.d. qu'elle est essentiellement

« sans sodium ».

- Prise d'autres

médicaments;

ions avec

)
Adressez-vous 3 votre médecin ou votre pharmacien avant
de prendre le médicament -
- Si vous prenez ou allez prendre du paracétamol :
Il existe un ‘h;::e d'anomalles du sang et du métabolisme
aci e

Que contient cette notice ?

1. Quest-ce que FLOXAM® et dans quel cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre FLOXAM® 7

3. Comment prendre FLOXAM® 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5, Comment conserver FLOXAM® 7
6. Informations supplémentaires.

1~ QUEST-CE QUE FLOXAM® ET DANS QUELS CAS EST-L
UTILISE 7

- Classe pharmaco-f ue ou le type d'activité
FLOXAM® est un antibiotique qui appartient a la famille des
pénicillines. |l est efficace contre un grand nombre de
bactéries pathogénes.

- Indications thérapeutiques

FLOXAM?® s'utilise par exemple en cas: |
. dinfections de la gorge, du nez et des arellles (inflammation
des amygdales, de la mugueuse pharyngienne, sinusites) ;
« d'infections des voies respiratoires ;

« d'infections des voies urinaires ;

« d'infections cutanées.
FLOXAM® ne peut étre pris que sur prescription meédicale.

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVAN.
DE PRENDRE FLOXAM® 7 -

médicament vous a été prescrit pat

Noubliez pas que ce
i le traitement de votre affection

votre médecin pour

actuelie.

il ne doit pas étre wtilisé pour le traitement d'autres

affections, ni pour le traitement d'autres personnes.
prenez s ® (i indications

)
« 5i vous présentez une réaction allergique aux pénicillines
ou aux céphalosporines ou bien & f'un des composants de
FLOXAM?®, vous ne devez pas prendre FLOXAM®.
+ 5i vous étes enceinte ou pensez étre enceinte, pariez-en a
votre médecin,
- Ne pas administrer les gélules chez fenfant de moins de 6 ans.
+ FLOXAM® 250 mg/5 ml poudre pour suspension buvable :
ce médicament contient de l'aspartam.
Laspartam contient une source de phénylalanine. Peut étre
dangs pour les ps de phénylcétonurie

hydrig i 4 trou anionique élevé)
pporté lors de l'aug ion de Vacidité du plasma,
lorsque de la flucloxacilline et du paracétamol sont utilisés.
de fagon concomitante, notamment chez certains groupes
de patients & risque, comme ceux atteints d'insuffisance
rénale sévére, de sepsis ou de malnutrition, surtout en cas
dutilisation des doses quotidiennes maximales de
paracétamol. Lacidose métabolique a trou anionique élevé
st une maladie grave nécessitant un traitement urgent.
" Veuillez informer votre médecin ou votre pharmacien si
vOus soutfrez d'autres maladies, vous avez des allergies, vous
prenez d'autres meédicaments en Usage interne ou externe

{méme en automédication !).
- pendant la g Fait t et la
Si vous &tes enceinte ou y:;u:'elwsagez une gr_o;;e:ge, u:
~n s men
devez étre
PPV 85DH80 e ou un
LOT 1D0R22
EXP 02/2D24
® yrant jaune
4 administration,
1 raitement
Ssologles sont les

FLOXAM:"

i mg

5 ,l" ,l l S culllerée-mesure
| [ s
& 1118000030232 iy
‘S)... i avant

8
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CENTRE DE PATHOLOGIE MOHAMMEDIA

FACTURE
REF : FA22000586

Date de facturation 2311212022

Médecin traitant Dr. ZIYANI

Patient GHIZLANE NACHIT
Demande H21400402 - 14/12!2052

Liste des examens

Histologie
Kyste cuir-chevelu + lipom
A Payer 900,00 Dhs

Coef-P 818,00

Arrétée la présente facture a la somme de : NEUF CENTS DIRHAMS

INPE: 061163713 IF:40467845 PATENTE: 28861853  ICE:002650053000037
Appt 5, 2eme étage, Résidence Al Hamd, boulevard Mohammed V, Mohammedia
- TEL:0523303331 - GSM:0666 1244 07 - Email : com.mohammedia@gmail.com
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en Anatomie Pathologique

Diplomeée de la Faculte de Médecine - Rabat

bLPu uhll @ls dyp Nom . : Mme GHIZLANE NACHIF 288155
Regule :14/12/2022 Age : 40 ans
Edité le 1 21/12/2022 Meédecin : Dr. ZIYANI

REF : H21400402
Organe : Kyste cuir-chevelu + lipom

R ; ts Clini
3 Lipomes (Dorsal + Cuisse gauche + Fesse gauche) / Loupe du cuir-chevelu
Compte rendu histopathologique
1) Lipomes
Macroscopie:
Il es remis 3 fragments graisseux pesant 3g et mesurent entre 3 cm et 0,5cm. A la coupe, on note un aspect
graisseux lobulé homogeéne.
Microscopie:
L ¢tude histologique a porté sur un tissu graisseux d’architecture lobulaire. Les lobules sont séparés par des fines
cloisons fibreuses comportant quelques vaisseaux; ils sont constitués d’adipocytes matures dépourvus d’atypies
cyto-nucléaires.

Conclusion:

* Aspect morphologique compatible avec des lipomes.
* Absence de signe histologique de malignité.

2) Loupe du cuir-chevelu
Macr ie:
[l est remis un fragment nodulaire blanchéatre, de consistance ferme, mesurant 0,5x0.9x0.2 cm. A la coupe, on note
une lésion kystique a contenu brunatre.
Microscopie:
L'examen microscopique montre une cavité kystique remplie d'une kératine trés compacte, homogéne trés
¢osinophile avec parfois des calcifications. La paroi du kyste est faite d'un épithélium malpighien pluristratifié
régulier dépourvu de la couche granuleuse.

Conclusion :

* Aspect morphologique compatible avec un kyste trichilemmal.
* Absence de signe histologique de malignité.

Q Appt 5, 2™ étage, Résidence Al Hamd Bd Mohammed V, Mohammedia
ICE : 003076422000034 - CNSS : 2314119 - Patente : 39401257 - IF : 98869982

. 0523 303 331 - 0666 124 407 cpm.mohammedia@gmail.com
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DATE DENTREE | N° FACTURE NOM ET PRENOM DATE DE SORTIE
14/12/2022 12589 NACHET GHIZLANE 14/12/2022

DR ZIYANI FORFAIT K40 3 000,00 DHS

TOTAL: TROIS MILLE DIRHAMS 3 000,00 DHS
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