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

Conditions générales :

*  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  lavalidité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  Uentente 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.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident esi.‘a joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes 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 I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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 3 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

*  Lafacture doit étre jointe 2 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 6l
mois.

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  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS tre Al Abdell > t Angic Rue W i et R

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

=I"MUPRAS

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance N? W21-649300 \ f

& d’Actions Sociales :
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Nom & Prénom : ,.“ |
Date de naissance _f'. bl bl Do)
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£ \ ) \ &
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Adresse @~

Tél. : SQE AL B

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : - &”ﬁ . D VA OOW?‘D yﬂﬂg

Date de consultation : -

Lien de parenté :
Nature de |a maladie Srtesirntiannesnsss s rans s e arhnn g

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

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pns connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Signature de l'adhérent(e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ;. ..~
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Age : 10 ans 10 mois
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1 STERIMAR STOP ET PRQ
2 \.( 1 pulverlsatlon nasale le

2 TRIBUTINE SUSP ; 2 D
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1 stick le matin, pendant 1, o
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SEWIEwinfantis

Lb. Rhamnosus - Bf. Infantis
Bf. bifidum - Bf. longum - Bf. lactis

Complément alimentaire, ce n ‘est pas un médicament

Qu'est ce que Bacilac infantis ?

B Badilacinfantis est un complément alimentaire qui contient deux types de
bactéries, des Lactobacilles et des Bifidobactéries.

1 Chaque stick de Badilac infantis contient 1 milliard de Lactobacilles
rhamnosus et de Bf infantis - Bf bifidum - Bf longum - Bf lactis lyophilisés .

Quelles sont les propriétés nutritionnelles de Bacilac infantis ?

Bacilac infantis est un complément alimentaire qui contribue au renfort de la flore

intestinale, a la diminution des troubles intestinaux et au soutien du transit gastro-intestinal.
(e complément alimentaire est constitué d'un mélange de 5 souches probiotiques

qui vont permettre de restaurer équilibre de la flore intestinale

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Bacilac infantis ?
¥ Badilacinfantisestsiretar =it enmmun Rt
|l n'existe pas de contre-indi
Cependant les enfants souffi PPC: 1
doivent étre suivis par leurn 42 DH 00
B Ne pas utiliser Bacilac infar

S
aun ou plusieurs exciplents_,, p 2 £ 20 [l
~ 19 S
Comment utiliser Bacilacin Je elizq

B Ladose recommandée est ¢
B Ouvrir le stick et verser la poudre dans de Teau; uujus ...
M Ne se substitue pas a une alimentation variée et équilibrée-et 3 un mode



EIEWinfantis

Lb. Rhamnous - B, Infantis
Bf. bifidum - BY. longum - Bf. lactis

Complément alimentaire, ce n ‘est pas un médicament

Qu'est ce que Bacilac infantis ?

¥ Bacilacinfantis est un complément alimentaire qui contient deux types de
bactéries, des Lactobacilles et des Bifidobactéries.

B (hague stick de Bacilacinfantis contient 1 milliard de Lactobacilles
rhamnosus et de Bfinfantis - Bf bifidum - Bf longum - Bf lactis lyophilisés .

Quelles sont les propriétés nutritionnelles de Bacilac infantis ?

Bacilac infantis est un complément alimentaire qui contribue au renfort de fa flore
intestinale, ala diminution des troubles intestinaux et au soutien du transit gastro-intestinal.
(e complément alimentaire est constitué d'un mélange de 5 souches probiotiques

qui vont permettre de restaurer I'équilibre de la flore intestinale

Quelles sont les informations 2 connaitre avant de prendre Bacilac infantis ?
B Bacilac infantis est sir etaucun effet secondaire n'est connu a ce jour.
B || n'existe pas de contre-indication & la prise de Badilac infantis.
Cependant les enfants souffrant de troubles importants de 'immunité
doivent étre suivis par leur médecin.
B Ne pas utiliser Bacilac infantis en cas d‘hypersensibilité ou d'alleraie
a un ou plusieurs excipientst

Comment utiliser Bacilac infi

¥ Ladose recommandée est d¢

B8 Ouvrir le stick et verser la pol

B Ne se substitue pas a une alit
de vie sain.

Comment conserver Bacilac il

M [l est conseillé de conserver B
al'abri de la chaleur.

B La date d’expiration est meni)uc‘w‘
et fait référence au produit n

Quelle est la composition de

B Composants actifs : Badilaci
de bactéries lyophilisées par
® lactobacillus rhamnosus
® Bfinfantis
m Bfbifidum




TRIBUTINE

Trimébutine

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant d'utiliser ce
médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. Si vous avez toute autre
question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre
pharmacien. Ce médicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez jamais a
quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nodif. Si
I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable, non
mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou pharmacien.

PRESENTATION

TRIBUTINE® 0,7879% granulés pour suspension buvable, flacon de 250 ml.
TRIBUTINE® 150 mg sachets, boite de 20.

TRIBUTINE® 150 mg gélule, boite de 20.

COMPOSITION
Nom du médi; Sub active Excipients
e T wedmnulés | Trimébutine base........0787g | G:5p.100g
TRIBUTINE® 150 mg sachets ;l;hr'r;éahchugtne base........... 150mg | g.p 1sachet

| TRIBUTINE® 150 mg gélule m:“k'"' maléate..... 150ma | q.p. 1 gélule

|

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antispasmodique musculotrope.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament est indiqué dans le traitement symptomatique des douleurs, des troubles
du transit et de |inconfort intestinal liés aux troubles fonctionnels intestinaux.
~
CONTRE-INDICATIONS
Ne prenez jamais TRIBUTINE® :
- Chez 'enfant de moins de 2 ans.
- En cas d'hypersensibilité a la trimébutine ou & I'un des autres composants.

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

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

o Mises en garde spéciales -

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

TRIBUTINE® 150 mg sachets contient du saccharose.

TRIBUTINE® 0,787% granulés pour suspension buvable en flacon de 250 ml contient du
saccharose et du parahydroxybenzoate de méthyle.

POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S) DADMINISTRATION

Posologie

DANS TOUS LES (AS, SE CONFORMER STRI(TEMENT A LGRDONNAN(E DEVOTRE MEDECIN.
IBUTINE®

Chezl’ adulte la pasologie usuelle estde 1 sache! ouune ge!ule 2 fois par jour.

Excep 1, cette posologie peut étre augmentée jusqua 600 mg par jour.

Le traitement doi &tre de courte durée.

* 0.787% sion b
Aduites :
1 culllm a soupe, 3 fois par wur au cours des pnnapaux repas.
Excepti cette posologie peut étre augmentée jusqu’ 6 cuilléres a soupe par jour.
Enfants Y

-De2ans a5 ans: 1 cuillére & café trois fois par jour
- Au-dessus de §ans : 2 cuilléres a café tros fois par jour.

Modes et voies d'administration
IBUTINE® élule et sachets :
Voie orale.

Le contenu des sachets doit étre dissous dans un verre deau. Les gélules doivent étre
avalées avec un verre d'eau.

TRIBUTINE® 0,78’ n
Voie orale.

PREPARATION DF
«Introduire del'
flacon.
«Fermer et ag/
« La suspensir
« Il convient #

SURDOSAG/
Sivous ave

INSTRUC
Sans obje..

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
Sans objet.

ur suspension buvabl
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Diplémé de la Faculté Médecine de Paris
Réanimation Néonatale
Gastro Enterologie Pédiatrique
(Fibroscopie - PH métrie)
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Casablanca, le. .17 Décembre 2022 & ¢eloayll Al

Enfant BAHDYA Mohamed Jad

Prenom et Nom :Mohamed JadBAHDYA

Motif:DOULEURS ABD

Resultat d'echographie abdominopélvienne.

Foie est de taille normale. de contours reguliers,
et d'echostructure homogéne.
Vésicule biliaire est d'echostructure ligquidienne,
a paroie fine, Pas de lithiases.
Les voies biliaires., intra et extra hépatiques. Ras.
Le pancreas et la rate sont de taille normale et
d'echostructure homogéne.
Les deux Reins sont en place. de contours réguliers. avec bc
diferenciation cortico et médulo sinusale.
Fas de dilatations des cavités
Vessie de contenu transonore a paroie fine et réguliére.
Absence d'épanchement ou de collection.
Intégrite du caecum et de la derniére anse.
adp mesenterique infracentimetrique

Conclusion

ADFP mesenterique infracentimetrique.
Aerocolie

reste de 1'examen normal '
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Résidence du Centre BEN SAID - 30, Rue du Marché (Mairif) - Casablanca
Tél.: 0522.98.65.98 - Fax.: 0522.98.65.92 - Urgences Clinique AJIAL : 05.22.87.81 .81
E-mail : bennounarachid4 1 @gmail . com




Dr. Rachid BENNOUNA

PEDIATRE

Diplomé de la Faculté Médecine de Paris
Réanimation Néonatale
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Gastro Enterologie Pédiatrique N Lquh&}'“. ih“
(Fibroscopie - PH métrie) / LI bl
Casablanca, le..........17 Décembre 2022 i (claull )l

Enfant BAHDYA Mohamed Jad

Note d'honoraire

Je

n

ous

n

igne avolr regu pour
Echographie abdominopelvienne(K30)

la somme de 400dh quatre cent dirhams
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