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

Conditions générales

. Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné

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

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
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 E

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

® Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

o La facture doit étre jointe a |a 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 6
mois
Adresses Mails utiles
o 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 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
& caractere personnel
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/
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Age: <M
a Enfant

Nami et prénom du malade !
Lien de parenté

Nature de |la maladie

Dans le cas ou

a maladie aurait un caractére confidentie nseignements sous plconfidentie

de la Mutuelle

communiquer les re a |attention du

médecin conseil

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente deéclaration. Je déclare

avoir pris conﬂagﬁﬂ ﬁ) el cl‘?us?-\r'glatwp a la protection des données personnelles
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BETASTENE 2 MG, comprimé dispersible
BETASTENE 0,05 %, solution buvable

érmiliez lire attentivement cette natice avant d'utiliser ce
: médicament. Elle contient des informations importantes pour
 votre traitement.

présentant umi

Lapp ou un syr I.m :2191

m‘ UTAZV:08-24

Pi‘évmnv:::i 5 '.: 30 DH 00

d'ulcére digesti

chirurgicale ré¢

dhypertension -
de| e tuberculose), dinsisfficanciTGtique, d'insuffisance rénale,

i vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, d

+ plus d'informations  votre médecin ou  votre pharmacien,

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

*Si les symptomes s'aggravent ou persistent, consultez votre
médecm

PRESENTATIONS
BETASTENE 2 mg comprimé dispersible : Boite de 20 comprimé
BETASTENE 0,05 % solution buvable : Flacon de 30 mi.

COMPOSITION

Substance active : Bétaméthasone.

BETASTENE 2 mg comprimé dispersible, contient 2 mg de
bétaméthasone par comprime.

BETASTENE 0,05 % solution buvable, contient 0,05 g de
bétaméthasone par 100 ml de solution.

Excipients :

BETASTENE 2 mg comprimé dispersible, q.5.p 1 comprimé
dispersible

BETASTENE 0,05 % solution buvable, g.s.p 100 ml de solution
buvable.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Glucocorticoide - usage systémique.
INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament est un corticoide. Il est indiqué dans certaines
maladies, oi il est utilisé pour son effet anti-infl

doﬂéopmﬁﬂemm(nwadudamgm

fatigue muscula
2 FS=tine 0,05%, mm
Prévenir votre m, ¥¥lg, fiacon de 30mi

== N

risque de maladi
18000"0

Pendant le trail

Eviter le contact)

rougeole.

En cas de traitet

traitement MaiL survee e ..
pour la diminution des dose:
Sous traitement et au cours # I"année suivant 'anét du
traitement, prévenir le méd?™ de la prise de corticoide, en cas
dintervention chirurgicale # Se situation de stress (fiévre,
maladie).

Pendant le traitement, votrMe€decin pourra vous canseiller de
suivre un régime, en partic’®r pauvre en sel.

INTERACTIONS AVEC D'ATRES MEDICAMENTS

Afin d'éviter d'éventuelles Meractions entre plusieurs
médicaments, il faut signa®" Systématiquement tout autre
traitement en cours & votreMédecin ou a votre pharmacien,
notamment avec certains Médicaments pouvant donner certains
troubles du rythme cardiatte (astémizole, bépridil,
érythromycine en injectiof INtraveineuse, !lalufanmne

CONTRE-INDICATIONS
N'utilisez jamais Bétasténe dans les cas suivants :
+la plupart des infections,
« certaines maladies virales en évolution (hépatites viales,
herpés, varicelle, zona),
« certairy: troubles mentaux non traités,
« vaccination par des vacdins vivants,
- allergie a 'un des constituants,
- phénykélonum(rnahdk héréditaire dépistée & la naissance),
en raison®:/la présence d'aspartam dans la forme comprimé.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
(e méditament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.
Lutilsation de ce médicament est déconseillée chez les patients

p idine, sparflaxacint. sultop

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU
THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Ce médicament ne sera lilisé pendant la grossesse qu'en cas de
néessité. Si vous décou’®z que vous étes enceinte pendant le
traitement, consultez voe médecin car fui seul peut juger de la
nécessité de poursuivre € traitement.

Allaitement

Lallaitement est 3 évite®! pendant le traitement en raison du

rFbnadi ek
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Cabinet ORL Rachid EL ANSARI

Adresse: 319, 2éme Etage, Bd. Lalla Asmaa, Sidi Moumen, Casablanca
- Téléphone: 0522120103

Email: rachid.elansari@gmail.com

ICE: 002940636000044

INPE: 041243031

20/1212022

Facture au nom de Enfant : lilya briuni

Date Acte Honoraires

20/12/2022 impédancemétrie 300.00

Total TTC 300.00 DH

Arréter la facture a la somme de: trois cents DHs TTC
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ORDONNANCE MEDICALE 20/12/2022

Enfant lilya briuni

AGE : 5 ANS

SVP . RADIOGRAPHIE DU CAVUM (PROFIL)

(61

elandl Il = waall Gpage (sanew celasal DY 5 Ls ¢ SGI 3:Uall (319

319, 2 eme étage Bd | .|l|-|.| Asmae Sidi Moumen “Casablanca

Tél.: 0522 12 01 03 - E-mail : dr.elansari66@gmail.com




R .P.M.O.G

Le 07/01/23

Radiologie panoramique
Dipléme de paris v

323, Bd PANORAMIQUE
PATENTE N°: 34950260
ICE: 001649545000061
INPE : 021060009

IF : 14413755

Facture n°: 21/23

NOM: BRIUNI Lilya

Examen réalisé : Cavum de profil

Total : 300 DH

Arrétée la présente facture 3 la somme de trois cent dirhams




RADIOLOGIE aa VL ja > all

PANORAMIQUE

Dr. Mohammed EL QADIRI ($)3La)) Aaome )9S
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE & MEDECINE NUCLEAIRE

Titulaire du diplome de Médecine Nucléaire de I’l.N.S.T.N Saclay.Paris
Ancien Médecin Assistant des Hopitaux de Paris et Ex Médecin-Officier des Hopitaux Militaires du Maroc

Le 07/01/23

NOM: BRIUNI Lilya
Examen réalisé: Cavum de profil

A l'attention du DR EL ANSARI
COMPTE-RENDU

Présence d'un gros rétrécissement de la filiére aérienne supérieure avec une nette image
d’empreinte extrinséque, en faveur d'une importante hypertrophie des vegetations
adénoides.

Bien Confraternellement

Dr EL QADIRI

SCANNER MULTIBARETTE. DENTASCANNER. ECHOGRAPHIE. DOPPLER-COULEUR
RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE . PONCTION-BIOPSIE. MAMMOGRAPHIE .I.R.M

Avenue Panoramique, villa 323. Casablanca. Tél/Fax: 0522 87 0196 : LSl / <ailg)l .clasd! 101 323 o3, . 3ud . ala)l Jalalip Ll




