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

Conditions générales :

= |ecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné,

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

‘La validité 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, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 l'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 & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

. L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins.

Dentalire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit étre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

MUPRAS : Centre Allal Ben At u', liah -Bame Etage Anala B
sablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45

3 - Www.mupras.con

n Abdellah - Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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OAutres
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Cadre réservé au Médecin - ==
Dr.
Chirurdl
Cachet du médecin INPE : 091057661
_Omar El Khayam Beausejou:

. Casablanca

al.: 0522 3669

Lien de parenté :

Nature de la maladie :....x...

Affection longue durée ou chronigue : D ALD C] ALC PatholGgie: ...................................................

En cas d'accident préciser les causes et circon$tafiges : 49050 % owemmt T e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, ‘commutiquer les rensmgnamants sous, plizgbnfidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. A 19
|- ] - S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignémenrs portés surla pré.éente déelanation. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la pr‘ot.ectlon des données perspanelles, |
Fait a: i Lot y A > SOOI S

Signature de I'adhérent(e) :....................c..c......... s




=
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES :
Dates des Natures des Nombre et Montant detaillé | Cachet et signature gfi Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins .
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiemei ACTE
................................ C Important :
-7> ___________ > ______ P S - 0 ___________ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
A ]m 5 R N 0 A =
.................................... 9_ s R R T e Y s SOINS DENTAIRES e ) Ceefficient »
- — A Q Traitées Soins i
,,,,,,,,,,,,,,,, B AL ?} Nk i
P —
CCEFFICIENT
__ EXECUTION DES ORDONNANCEST o it
Cachet du Rira gien,, —
nisseupsy
; N
-
Al ¢ MONTANTS
. DES SOINS
e ey
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES [YEXELUITICN _
Cachet et signature du Diits Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
PE—————
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | FIN ¥ \‘
............................... | ‘ D'EXECUTION )
......................................................................................................... |
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT | .
| DES TRAVAUX | |
AUXILIAIRES MEDICAUX | 2143ass : S B
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D G
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires oprrmasal] sannss B - .
_________________________ B MONTANTS \
__________________________________________________ 05 SN |
(Création, remont, adjonction eiiet
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la professior
DATE DU 1
DEVIS ;
DATE DE ' "
— L'EXECUTION !
- S| = | SEE =
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Chirurgie Viscérale & Digestive Coelioscopique el Aolyodl Suilly eyt jladl dolye
Lauréat de la faculté de médecine de Paris <L ool dall IS ca_,-
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris _,L- lads L-..L...

Dr. Abdeslam El Madani &‘\\ Omall gl g2

Ex chirurgien & |'hdpital militaire de Meknés S S mall ik H.. 1“ C‘ P
Coeliochirurgie p LL.JL J...-lﬂ.l
Chirurgie Viscérale et Digestive 3 g‘“" (VS| PR PR
Chirurgie Cancerologique D 4..[’..“ UI il 2l =

Chirurgie Gynécologique et Endocrinienne ) ,_._.JI M ™
Proctologie - Chirurgie des Varices TSR - Gl .u.t.. UU’,.Jr‘. Jrs
circoncision

Casablanca, le .

§ eladdl il
1312.20227 g el 1

. O Mr BOUGTIB Said
‘0
3{3() g
1 DUSPATALI,\IGE!.OJ B Y4 ?»Q’QM #/9__
9900 (2 oo B ‘

¢
2 LIXIFOR GELLULES

. Al
Q%;LW*L/.Q)'// = V s N

3 ALIVIAR50MG = -~

Prendre 1 Comprimé le matin et le soir, avant le repas, pendant 20 jours.
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En Cas d'Urgences Contacter Clinique Longhchamps au Tél. :



0N
DUSPATALIN®

200 mg Ch\orhydrate de mébs ‘érine

’ t

QS’O

Veuillez lire attentivement cette & “ndre ce
:v:d:cimmt car elle mtion'*'e \\‘MH pour
S \)
\ ﬂ’\ slire.

+ Gardez cette notice. V. ‘3 & \
+ Si vous avez d'autre- Qé Q‘f& &*‘ \.9‘3 decin ou votre
pharmacien. Dy )

Q- \\\\\QQQ reserit. Ne le donnez

+ Ce médicame (o/ < 2

pas a d'autr p(‘, e ? \ \‘b e nocif, méme siles
signes de lew %% \ ™ x vbtres.

+ Si vous ressentex @Pr’ ¢ .indésirable, parlez-en 3 votre
médecin ou votre 1 ¥ <i s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne seran ationné dans cette notice. Voir
rubrique 4.

?

Que contient cette notice ?

1. Quest-ce que DUSPATALIN 200 mg, gelule et dans quels cas est-il
utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
DUSPATALIN 200 mg, gélule ?

3, Comment prendre DUSPATALIN 200 mg, gélule ?

4, Quels sont les effets indesirables eventuels ?

5. Comment conserver DUSPATALIN 200 mg, gélule ?

6. Contenu de 'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE DUSPATALIN 200 mg, gelule ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC

DUSPATALIN 200 mg contient du chlorhydrate de mébévérine. Il
appartient 3 un groupe de médicaments appelé antispasmodiques, qui
agissent sur votre intestin.

DUSPATALIN 200 mg est utilise pour soulager les symptomes des
troubles fonctionnels intestinaux. Ces symptomes varient d'une personne
a l'autre mais peuvent inclure :

* des douleurs et des crampes du ventre

* une sensation de ballonnements et des flatulences

* une diarrhée, une constipation ou une association des deux

* des petites selles (féces) dures, en forme de granulés ou de ruban.

En I'absence d'ameélioration ou si les symptomes s'aggravent, consultez
votre medecin.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE DUSPATALIN 200 mg, gélule?

Ne 1 jamai: N
* 5i vous étes allergique au chlorhydr:
composants de DUSPATALIN 20(
En cas de doute, il est indispensable ¢
ou de votre pharmacien.
Autres médicaments et DUSPATAL
Informez votre médecin ou pharmaci
pris ou pourriez prendre todt autre
n
Si vous étes enceinte ou que vous all;
planiﬁez une grossesse, demandez co
prendre ce médicament.
DUSPATALIN 200 mg n'est pas rec
DUSPATALIN 200 mg ne doit pas &
Votre médecin pourrait vous conseill
prendre un autre médicament si vous
Demandez conseil a votre médecin o
prendre tout médicament.
Conduite de véhicules et utilisation
Aucun effet susceptible d'altérer I'ap
utiliser des machines n'est attendu a

3. COMMENT PRENDRE DUSP

Veillez a toujours prendre ce médicar

indications de votre médecin. Verifie

pharmacien en cas de doute.

Posologie

Adulte

La pusolog}e usuelle est de 1 gélule, 2

Mode d'administration

Voie orale.

La gélule sera prise avant les repas, a
e i ion

Se conformer strictement a lordonn:
urée de

Se conformer strictement a l'ordonn:

Si vous avez pris plus de DUSPATALI

Consulter immédiatement votre mée

Si vous oubliez de prendre DUSPAT,

* Si vous oubliez une gelule, ne la pre
I'heure habituelle.

* Ne prenez pas de dose double pour
oublié de prendre.

Si vous avez d'autres questions sur |'u

demandez plus d'informations a votre

itement

4. QUELS SONT LES EFFETS IN

Comme tous les médicaments, ce
indésirables, mais ils ne surviennent



i =

NOTICE: INFORMATION POUR L'UTILISATEUR démence.

Dénomination du médicament o pitcemny ¢
ALIVIAR® 50 mg, gélules formation de caillots
DCI : Sulpiride . - La prise de ce |
alcoolisées ou des
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce | Niens dopaminergig
médicament car elle contient des informations importantes pour vous. pointe (troubles gray
» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. médicaments susce
* Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'information & votre médecin, votre | -Ce médicament do
pharmacien ou votre infirmier/re. risque ¢'apparition
« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un |  Principalement de Iz
d'autres, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif. -Chez I'enfant, un st
» Si I'un des effets indésirables devient grave ou i vous remarquez un effet indésirable | -L2 prise de compri
non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou 4 votre pharmacien. peut avaler de trave
-En raison de prése
Que contient cette notice atteints de galactost
1. Qu'est-ce que ALMAR® 50 mg, gélules et dans quel cas est-i utilisé 7 de déficit en lactase
2. Quelles sont les informations & connaftre avant de prendre ALVIAR® 50 mg, gélules?  * Précautions d'en
3, Comment prendre ALIVIAR® 50 mg, gélules? Afin que votre méc
4, Quels sont les effets indésirables éventuels ? traitement, il est néc
5. Comment conserver ALVIAR® 50 mg, gélules? -En cas de maladie
almnrrnaﬂunswppmm -En cas de diabéte ¢
1L MG, GELULE! ANS QUELS CAS S -En cas de maladie 1
mmunm:ﬂmm:u ' -En cas d'insuffisan
ATC : NOSALD1 -En cas d'antécéd
i appartient & Ia familie des benzamides. C'est un antipsychotique neuroleptique. épileptiques,
* Indications : -Chez les sujets &
Adultes ; traitement symptomatique de courte durée de I'anxiété en cas d'échec des  Orthostatique, & la s
thérapeutiques habituelles. EN CAS DE DOUTE,

T = X, N A

«mwwmﬂammmarmmmmmmm récemment pris ou
~Tumeur connue dépendant de la prolactine, par exemple (adénome hypophysaire & médicament obtenu
prolactine ou cancer du sein), De plus, veuiliez sig
-Phéochromocytome (atteinte de la glande médullosurrénale provoquant une pouvant interagir av
hypertension artérielle sévre), -Mm_u!
-En association avec les dopaminergiques non antiparkinsoniens cabergoiine et Dopaminergiques
quinagolide (médicaments utilisés dans les troubles de a lactation), 50“ “sés dans les trou
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS n"oTas g

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMAGIEN. meédicame:
- Mises en ga===" """ 1 tols que ;
. sitaires St
Si vous présen . J  E— ‘ine, penta
commencer le { ) 7 migues

- En cas d'appi : ‘e,
impératif d'inte] =" VoL -

service d'urgenc el
-Avant la prise o

médecin pourra ¢ - :m
médicament peut, Ade. |
-Ce médicament & - sadone. ‘
facteurs de risque d'a.. Certains médicamer

-mmmmmmMmmmmmmmm -Antiparkinsonien
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LIXIFOR

COMPOSITION : Dose par gélule

- Anis E Lot/A consommer
- Casca de préférence ava

s M

PROPI prix 99« 00
LIXIFOR —

* Régulc
® Réducl
* Ballonne
e Active le 8
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Dr. Abdeslam El Madani
Chirurgie Viscérale & Digestive Coelioscopique
Lauréat de la faculté de médecine de Paris

Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Ex chirurgien & I'hdpital militaire de Meknés

Coeliochirurgie
Chirurgie Viscérale et Digestive
Chirurgie Cancerologique
Chirurgie Gynécologique et Endocrinienne
Proctologie - Chirurgie des Varices
circoncision

Ci//

Casablanca, (e o I\%

U &

A\

oy

//\2{73—3 Lal

vk N ibs %f&?fb

Qimall gVl gz

SUazatly Aol sl saidly padagtl 3yl dolpe
ool el S e
L olidaa, Wle -
PSS RN e iU e
adl sty ?"L’:j: |
S AT LW P T
GoAl sl = b pudlan

22, Bd. Omar El Khayam 2&me étage, Résidence Fatima-Zohra - Beauséjour - CASA sLard) J1all - jomumss colrtyl] dobold ZolB] (W Gollall cpliind] yos g oLd 22
Tél. : 0522 36.69.00 / 06.66.19.12.30 - Fax : 0522 36.68.99 - GSM : 0661 06.92.51 - E-mail : abdeslam.elmadani@gmail.com - ICE : 001712744000080
Site Web : www.dr-elmadani.com: Js Yl zish!

En Cas d'Urgences Contacter Clinique Longhchamps au Tél. : 05 22 04 07 07 : e Hs—is) doans Jasy |l b

lemms s ) Al



Docteur Abdeslam E1 Madani

CHIRURGIEN

Lauréat de la faculté de médecine’ de Paris

Chirurgie Coelioscopique '
Chirurgie Viscerale,Digestive
Endocrinienne et Vasculaire

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

22,Bd Omar El1 Khayam Beausejour Casablanca

Tel :0522366900

CASABLANCA 13 12 /2022

BOUGTIB SAID

DOULEURS ABDOMINALES

e [Foie homogene Echostructure normale

. de contours réguliers.  de taille normale :

e Vésicule biliaire Alithiasique

e VBP fine, elle est apparemment libre :

e Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées, les veines sus-hépatiques sont de
répartition et de morphologie normale ;

e Le TP est mesur¢ 8 mm, de calibre normal, libre.

e Larate est d"echostructure homogene. de taille normale,

e Lesreins sont de taille normale. avec une bonne différentiation cortico-medullaire, il n’y a pas
d’image de lithiase ni hypotonie des calices droites

e Lepancréas apu ctre exploré en totalité . il n’y a pas d’image suspecte détectable
échographiquement :

e |l n'est pas detecte d adenopathies profondes,

. PAS d ¢panchement dans le cul de sac de DOUGLAS,

e NI ['espace inter-heépato-rénal de MORISSON ;

CONCLUSION :

ECHO NORMALE

EN DEHORS AEROCOLIE

ADANI
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