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

Conditions générales :* 1

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 I'accident est a joindre a la feuille de
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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a 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 & 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.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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

mois.
>

Adresses Mails utiles
0 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 & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Ce > Allal Ben Abdellah - B

Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

asablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 0035618

(J) Maladie () Dentaire (0) Optique O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (ef — ~ — A #\) % T
Matricule : Zg:lj ............................. SOCIBLE | wvevenreeerenne Al ,1L>' .................................

/

() Actif () Pensionné(e)
Nom & Prénom :..... SEPJ&A/‘A 2
Date de nalssa/ce 2/1 .Q/(
Adresse .. o2 \ \(i)—“\k
........... A.. )1 /‘\u &f‘&&z\_
Oéig % XlIO ...... } ” T;.;mai des frais engageés :.................. ‘ ..................................... Dhs

Cadre réservé au Médecin’ -

() Autre :

MQQAQ..M. Yo

Cachet du médecin :

(] Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et circo

confidentiel & 'attention du

\
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére chfldent.zal coﬁ?‘n@m és rensseigriements Sous pli
médecin conseil de la Mutuelle. . s :

P >
" .

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

FaIt @2 e Le:. ... B Wocissminiss
Signature de l'adhérent(e] :............ccoooiiieiiiniiien

0 \



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Sy |

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiem ﬂes Actes

< /W

//,";3 \?7

n
EXECUTION DES ORDONNANCES / /7o, %
Cachet du Ph i
SRR B ot Date Mcnt//y/e la Facture’”
ou du Fournisseur
| ,/)j([x/
|
3 ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
.................................................................................................. 5
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIFIES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitées |

Ceefficient

CCEFFICIENT W
DES TRAVAUX ,
| | S
I
MONTANTS
DES SOINS ‘L
e —
eSS
DEBUT \ ‘
D'EXECUTION |
PR L
FIN
D'EXECUTION
L R
D, DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE pre==———
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
o m——
MONTANTS | |
DES SOINS ‘
[Création, remont, adjonction) A
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE |
L'EXECUTION '
|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr Chadia BENCHEQROUN
Cardiologue
Ancienne externe des hdopitaux de Paris
Ancienne interne des hopitaux de Bordeaux
Diplomée de la faculté de médecine de Bordeaux
CES des maladies du cceur et vaisseaux
Diplomée d’écho-doppler cardiaque et vasculaire
Membre de la Société Francaise de Cardiologie
Filiale Pédiatrique et Filiale d’Echocardiographie

CASABLANCA, LE 26 DECEMBRE 2022

MADAME EL OUARDIGHI \EP SEBBATAJ] SOUMIA

/ G bl 1/ - HYTACAND 16 MG/12.50 MG
1 CP/J LE MATIN.

v b UJ\/} 2/ - PRAZOL 20 MG
: I GEL/] LE MATIN.

3/ - LEVOTHYROX 50 uget 25 ug

/}? hWioC T 75 ug/l.

4/ - EUCARBON ¥
\)
@/] > p{@ 2 CP X 2/ MATIN ET SOIR. SO e e
( P St

5/- ZITHROMAX 500 MG 2 BOITES
1 CP/J] LE MATIN

f()% @ J ot

-ﬂ\(ﬁ &

63, Boulevard d’Anfa, Angle Ru/e Washington — Casablanca-
Té/Fax : 0522 29 3349 /0522294171




EUCARBON

NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR

EUCARBON® .
Boites de 30 et 100 comprimés
Charbon végétal pulvérisé, Extrait sec de rhubarbe, Feuilles de séné et
Soufre purifié

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament

car elle contient des informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement

les informations fournies dans cette notice ou par votre médecin ou votre

pharmacien.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou information.

- Si vous ressentez |'un des effets indésirables, parlez-en a votre médecin
ou a votre pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice.

- Vous devez-vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune

amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés utilisation.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que EUCARBON® et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre EUCARBON® 2
3. Comment prendre EUCARBON® ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver EUCARBON® 2

6. Informations supplémentaires

1

. QU'EST-CE QUE EUCARBON® ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
- i

Laxatif de contact, sennosoides ; code ATC : AO6ABOS

EUCARBON™ contient exclusivement des agents actifs végétaux et minéraux.
EUCARBON® 2 un double effet : régulateur de la fonction intestinale et
légérement laxatif. Le charbon végétal adsorbe les toxines bactériennes et
celles du métabolisme, les feuilles de séné et les racines de rhubarbe évacuent
rapidement les toxines adsorbées par le charbon. En outre, EUCARBON® a un
effet légérement désinfectant dans 'intestin, antispasmodique et adoucissant.

EUCARBON® est indiqué dans les cas suivants :

¢ Dyspepsie, digestion pénible. Lok
* Flatulence, ballonnement, météorisme, émission de gaz, fer
putréfaction intestinale.
Auto-intoxication intestinale. Bxp:
Paresse intestinale.
Toutes les formes de constipation. PPRY

Constipation due aux hémorroides ou fissures anales.
Traitement du syndrome du célon irritable (ICS).

et e Lt o ol o

» 8 8 0 e

:

Sportifs
Sans objet

machines
Sans objet
Ce médicament contient du sa
est déconseillée chez les pa
fructose. un syndrome de mal
ou un déficit en sucrase/isom:

3. COMMENT PRENDRE EUt
In: i ur un

Sans objet_
Posologie, Mode et/ou v
d'administration et Durée du
Posologie et fréquence d'ad
Adultes et enfants a partir
jour pendant ou aprés les rep
les ballonnements. Pour un e
augmentée jusqu’a 3 ou 4 cor
Examen radiologique : pour
des gaz des voies digestives
comprimes le soir précédant |
Traitement du syndrome du
prises/jour, une réduction des
en 1 a2 comprimés, 2 fois/jot
La dose nécessaire pour une :
individuels.

Meode et voie d'administratic
Voie orale,

Prendre les comprimés avec u
les repas.

Durée du traitement

Sans objet

Si vous avez pris plus de ELk

“maniara aanarale. un
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Veuillez lire attentivement |'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicagent.

* 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 & votre
médecin ou  votre pharmacien.

= Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 2 quelqu'un d'autre, méme
en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

* 51 I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Prazol® 20 mg :

Oméprazole (DCI) 20 mg
Excipients gsp 1 gélule
FORME PHARMACEUTIQUE

- Gélule contenant des
- Présentation : boite de 7, 14 et 28 gélules.
-THERAPEUTIQUE

CLASSE PHARMACO-

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante confient la substance active oméprazole. Il appartient 2 la classe des
médicaments appelée inhibiteurs de la pompe & protons. Il diminue la quantité d'acide produite par votre estomac,
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes :

Chez les adultes :

* le reflux gastro-cesophagien (RGO).

* les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de votre estomac (uicére gastrique).

* les vicéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre médecin peut
vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir I'ulcére.

* les ulcéres de I'estomac associés 4 la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS). PRAZOL® 20

mg, gélule gastro-résistante peut aussi étre utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS,

* Un excés d'acide dans I'estomac dil & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome de

Zolllngef—Ellison)

mmmmmcmmammmmﬂoug
* le refiux gastro-esophagien

Les symptdmes chez I'enfant peuvml comprendre des remontées dans la bouche du contenu de
|mm(mumm;,mmmmmmmnmm

o fes ulcbres ifects par une bachiie appelée Heloobacter pylor, Dans cs cas, l médecin peut également
mnmammmmmmwmmmmlwmamwrmm
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

Fuﬂdadehuoﬂmwmhnetwm&ﬁmﬂhﬁuﬁquesmmnom
Cette trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazof® 20 mg par jour pendant 3 4 § semaines supplémentaires.
1gﬂmmmmmwmwm4aﬁmums
reflux

= Oesophagite par

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 8 samaines.

» Traitement des ksions gastroduodénales indultes whauﬂlmm
1mamﬁmﬁmmwmmmlasmmm

. - g~
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v NOTICE :

INFORMATION DE L'UTILISATEUR

- 'HYTACAND® 8mg/12,5mg, comprimé
HYTACAND® 16mg/12,5mg, comprimé

candésartan cilexetil/hydrochlorothiazide

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes
DOUr VOUS.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
relire.

Si vous avez d'autres questions, interroger 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 identiques aux votres.

Si vous ressentez un quelcongue effet indésirable,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien.

~eci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait
bas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice :

. Qu'est-ce que HYTACAND®,comprimé et dans quel cas
est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de

prendre HYTACAND®, comprimé ?

Comment prendre HYTACAND®, comprimé ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver HYTACAND®, comprimé ?

Contenu de I'emballage et autres informations

. QU'EST-CE QUE HYTACAND, comprimé ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

e nom de votre médicament est HYTACAND. Il est utilisé
our traiter la pression artérielle élevée (hypertension
rtérielle) chez les patients adultes.
 contient deux substances actives : le candésartan cilexetil
1 I'hydrochlorothiazide. Ces deux substances contribuent &
réduction de la pression artérielle.
Le candésartan cilexetil appartient & un groupe de
médicaments appelés antagonistes des récepteurs de
I'angiotensine Il. Il entraine un relachement et un
élargissement des vaisseaux sanguins, ce qui contribue
a diminuer la pression artérielle.
L'hydrochlorothiazide appartient & un groupe de
médicaments appelé diurétiques.

Al

* si vous avez déja eu une crise de goutte.

* sivous avez du diabéte ou une insuffisance |
que vous étes traité(e) par un médicament c
I'aliskiren pour diminuer votre pression artéri

Si vous n'étes pas certain(e) que I'une de ces s
vous concerne, parlez-en avec votre médecin o
pharmacien avant de prendre HYTACAND.

Avertissements et précautions
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien
prendre HYTACAND :

si vous étes diabétique.

* si vous avez des problémes cardiaques, hép:
rénaux.

* si vous avez récemment subi une transplantz

si vous avez des vomissements, que vous av

récemment eu des vomissements importants
avez de la diarrhée.

+ si vous souffrez d’'une maladie de la glande s
appelée syndrome de Conn (ou aussi appelé
hyperaldostéronisme primaire).

* sivous avez déja eu une maladie appelée le

erythémateux disséminé (LED)

si votre pression artérielle est basse.

si vous avez déja eu un accident vasculaire ¢

si vous avez déja eu une allergie ou de I'asth

vous devez informer votre médecin si vous pi

(ou susceptible de devenir) enceinte.

HYTACAND est déconseillé en début de grosse
doit pas étre pris si vous étes enceinte de plus C
car cela pourrait nuirc SYNTHEMEDIC
dutilisation & partir di 22 rss saubsic bues ol asuam rochas
rubrique Grossesse). HYTACAND
+ sivous prenez |'un

traiter une hyperte ::n ,T:: il

un « inhibiteur » xousmare  ppy: 1762008 |

(par exemple én N A NNIBILKIT)|
si vous avez des 8" 118001 T 020898 I

- aliskiren.
Votre médecin pourra étre amené a surveiller ré

LR

<
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CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
. Dr BENCHEQROUN Chadia

Cardiologue
NOM EL OUARDIGHI EP SEBBATA
PRENOM SOUMIA
AGE 64 ANS
DATE 26/12/2022

COMPTE-RENDU D’ELECTROCARDIOGRAMME

- Rythme cardiaque sinusal 4 68 B/mn.

- Espace PR normal.

- Axede QRS a + 29 degrés.

- Pas de trouble de la repolarisation.

- Pas d’hypertrophie ventriculaire gauche.

- Pas d’extrasystole.

CONCLUSION : - TRACE NORMAL.




CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr Chadia BENCHEQROUN
Cardiologue

Ancienne externe des hopitaux de Paris
Ancienne interne des hopitaux de Bordeaux
Diplomée de la faculté de médecine de Bordeaux
CES des maladies du cceeur et vaisseaux
Diplomée d’écho-doppler cardiaque et vasculaire
Membre de la Société Francaise de Cardiologie
Filiale Pédiatrique et Filiale d’Echocardiographie

CASABLANCA, LE 26 DECEMBRE 2022

NOTE D’HONORAIRES
PATIENT : MADAME OUARDIGHI EP SEBBATA SOUMIA
EXAMENS : - CONSULTATION ...ovviviviniiiinininicnsnian 150,00 DH
- ECG AUREPOS ...ciiiiiiiiniiiiinsisiiinnneen 150,00 DH

300,00 DH

LA PRESENTE NOTE D’HONORAIRES EST ARRETEE A
LA SOMME DE : TROIS CENT DIRHAMS.

63, Boulevard d’ Anfa, Angle Rue Washington - Casablanca-
Tél/Fax : 0522293349 /05222941 71




