RECOMMANDATIDNS*IMPOF{TANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luHméme 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 I'accident est & joindre 2 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 &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 & 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.

Optigue :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & 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 & Ia feuille de soins.

Dentaire :

= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

®  La facture 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : 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 & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.
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Déclaration de Maladie
_N?2 M21- 061936 P
" =
OMaladie (ODentaire

Q ,Cl ' J \'\ EAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) X
Matricule :.............k.. JL& l ..................... Société: ......... B(Pt ......................................

O Actif @ Pensnonne[e] T PO o s s R R SO ES

Nom &Prénom:.....ﬂ.‘j f\& \ ﬂ A TR S S TS L S R e BT
Date de naissafige :...,=........ 8{/( ........ ’TS e ’3&-‘

0

C]Dpthuef

Cachet du médecin :

Date de consultation : 31 }/ﬂQ/ L\l 2 2

Nom et prénom du malade.:..............J

=3 -

[:] Conjoint
Nature de la maladie :............ &W\Y&A&mmfuw ...... hl(?‘fL-\-ﬂV" .................

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSLANCES : ........c..eiceiiiieeciiieeeecenerecasesesraseeasesssnnesessmneeeaeas

Lien de parenté : Lui-méme (O Enfant

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

)

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conn, |ss§{ |& clayse relative a la protection des données personnelles.

Le: .. V p A
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Montant détaillé

Dates des Natures des

Nomt.Jr'.e et : Cachet et signature du Médecin Le praticien est pfié’de préciser la dent traitée, I'acte p;rathué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes , ,| Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiemens. S
............................ Important :

......................................................... Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
.............................................. Dents | Naturedes | . . ont
.................................................................... Traltees Scins

SRR - 5 CCEFFICIENT
= e L TR BaRre e - s 5 ' & LY
Cachet du Pharmacien " f% ® ‘ CE TR
ou du Fournisseur artant de la Tacture
g@ ........................
........................................ MONTANTS
............................................................................ DES SDINS
J =)
—— . DEBUT
_ ANALYSES-RADIOGRAF SR e D'EXECUTION
Cachet et signature du Dats Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
J MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX : é 25503412 | 214aasse SR _ )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé 00000000 | DOOOO0OD
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires 00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 —_—
................................................... B MDNTANTS
................................................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
""""""""""""""" Fonctionnel, Theraﬁeuuque‘ nécessaire a la profession
...................... 0
............................ ; DATE DU
DEVIS
| S —
- AR
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

SINGULAIR® 10 mg,

comprimé pelliculé
Montelukast

T

8001"160181

SINGULAIR® 10mg.
Montelukast sodique,
Boite de 28 comprimés pélliculés
DISTRIBUE PAR MSD MAROC B.P. 136 - BOUSKOURA
P.P.V:307,00 DH
AMM 206DMP/21/NCI

i

800

* Boite de 28
rs msmmumma MSD

TATT3/310314-1

Ne

6 160181

TN

i SINGULAIR® 10m3. ()
|ukast sodique
Monte! ﬂnmmf““’ pélliculés.

MAROC B.P. 136~ BO
p.v:307,00DH
AMM 206DMP/21/NCI

L ;fe:? R

Quand SINGULAIR doit-il étre utilisé ? r
Votre médecin vous a prescrit SINGULAIR pour le traitement de
votre asthme, pour prévenir les symptomes d'asthme le jour

et la nuit.

»  SINGULAIR est indiqué chez les adultes et adolescents de
15 ans et plus insuffisamment contrdlés par leur traitement
et qui nécessitent I'ajout d'un traitement complémentaire.

" "'R est également indiqué en traitement préventif

:6mes d'asthme déclenchés par l'effort.

némes patients asthmatiques traités par

{ pour leur asthme, SINGULAIR peut en méme

orter un soulagement symptomatique de la
‘gique saisonniére.
éterminera comment SINGULAIR doit étre utilisé
jymptomes et de la sévérité de votre asthme.

Qu'est-ce que I'asthme ?

L'asthme est une maladie au long cours.

d:

arespirer en raison du rétrécissement des

es. Ce rétrécissement des voies aériennes

USKOURA

SINGULAIR® 10mg. () apha e e . T j
- Montliast ol - 4 -agle SINGULAIR® 10 mg améliore en réaction a différentes circonstances,
= Boite de 28 comprimés pélliculés. w £ ' s o . A sCLL
2 DISTRIBUE PARMSD MAROC B2 136-BOUSKOURA i 3= RUm3:’Ei"‘,'fr‘frf:niff::ﬁmcs_ lennes sensibles qui réagissent a différents
= P.P.V:307,00 DH —— 2 DISTRIBUE PAR MSD MAROC B, 136 - souskoura  + tels que la fumée de cigarette, le pollen,
L AMM 206DMP/21/NCI = P.P.V:307,00 DH ffort,
: AMM 206DMP/21/NCI
1. Quest-ce que SINGULAIR 10 mg, COMplite wcom nt (une inflammation) de la muqueuse des
ILAET e U””NINHIIMMIMIHI(
onnaitr l e I asthme comprennent : toux, sifflement
6 "118001"160181 et
lliculé ?
SINGULAIR® 10mg. () JMg,c SINGULAIR® 10 mg l allergle saisonniére ?
Montelukast sodique. éventy 2 mf""}"‘t'ukﬂst sodigue. iére (connue également sous le nom de rhume
2 oite de 28 comprimés pélliculés. © 28 comprimés péllicules ! . , o4 2
2 DISTRIBUE AR MSD MAROC 85, 136 - BOUSKOURA 0 mg,¢ = DISTRIBUE mn:;u MAROCBP. 136 - poyskouns  IL€ AllErgique saisonniére) est une réponse
P.P.V: 307,00 DH sinfort & v:307,00 DH nt provoquée par les pollens des arbres, des

AMM 206DMP/21/NCI

Ty

18001 16018 ATC:RO3DCO3

SINGULAIR® 10 mg
Montelukast sodique
Bolte de 28 comprimés pélliculés
DISTRIBUE PAR MSD MAROC B.P. 136 ~ BOUSKOURA

P.P.V:307,00 DH
AMM 206DMP/21/NCI

ateurs aux leucotriénes
icotriénes.

NU'S.\'E‘ID‘H-I

} . ssement et un cedéme
des voies aériennes dans vos poumons et provoquent
également des symptomes d‘allergie. En bloquant les
leucotriénes, SINGULAIR améliore les symptdmes de I'asthme,
contribue au contréle de I'asthme et peut améliorer les
symptomes d'allergie saisonniére (connue également sous

le nom de rhume des foins ou rhinite allergique saisonniére).

AMM 206DMP/21 INCI

herbes transportés par |'air. Les symptomes
des allergies saisonniéres peuvent généralement comprendre :
un nez bouché, qui coule, qui pique ; des éternuements ;
des yeux larmoyants, gonflés, rouges, qui piquent.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
SINGULAIR 10 mg, comprimé pelliculé ?
Informez votre médecin en cas de problémes médicaux
ou d'allergies que vous présentez ou avez présentés,
Ne prenez jamais SINGULAIR 10 mg, comprimé
pelliculé:
«  sivous étes allergique au montelukast ou a 'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés
dans la rubrique 6.

7007665901
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FLAGYL® 4 %

Métronidazole

suspension buvable SANOF| wg
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a) Dénomination :

FLAGYL 4 POUR CENT, suspension buvable.

b) Composition :

Benzoate de métronidazole ...

Excipients : phosphate monosodlque dlhydraté
hydroxybenzoate de méthyle, hydroxybenzoate de
propyle, silicoalluminate de magnésium spécial
(veegum), saccharose, saccharine sodique dihydratée,
alcool éthylique a 95 pour cent v/v, essence
concentrée de citron, essence d’orange douce
déterpenée, eau purifiée g.s.p 100 ml.

Une cuillere-mesure de 5 ml correspond a une dose
unitaire de 200 mg de métronidazole (benzoate).

¢) Forme pllarmzceuhqur Ul
Suspension buvable, Flacoi @ @ 5 FLAGYL 4%
cuillere-mesure de 5 ml. 1w SUSP BUV FL 120 ML

d) Classe pharmaco-thérz P.P.V :320H90

.48

iemimiicasnesn - JIIIIIAY

2. DANS QUEL(S) CAS UTIL 8000860390

Ce médicament est indiqué dans le traitement de
certaines infections a germes sensibles (bactéries,

parasites).
3. ATTENTION !

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
« Ce médicament ne doit jamais étre utilisé en cas
d'allergie aux médicaments de la famille des
imidazolés (famille d'antibiotiques a laquelle
appartient le métronidazole).

= Ce médicament ne doit généralement pas étre
utilisé en association avec le disulfirame ou I'alcool
(boissons alcoolisées, médicaments contenant de
I'alcool).

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

. ==
-
\

b) Mises en garde spédj
* La pise de boissons al
traitement est déconseill
réactions a type de roug
vomissements, accélérati
« 1l convient d’interrom,
consulter un médecin e
mauvaise coordination
apparition de vertiges ou
= Attention a la prise de
souffrez de troubles nerv
qui évoluent.

Attention ! Ce médica
le titre alcoolique de la
40 mg d'alcool par cuil

* En raison de la présenc
médicament ne doit pas
d'intolérance au fructose,
~=lahsorption du glucose
: en sucrase-isomalt

cautions d’emploi
as d'antécédents dq
ment a forte dose e
médecin peut étre
réguliérement par des e
numeération formule san
« En cas de traitement pi
prévenir votre médecin e
troubles nerveux (fourmi
coordonner des mouvem
+ En raison de la présenc
médecin en cas de maiac}
de grossesse.

* Ce médicament contlen
cuillere-mesure: en tenir
journaliére en cas de rég'r
diabéte.

EN CAS DE DOUTE NE PAS
L’AVIS DE VOTRE MEDECI!

PHARMACIEN. |

» il
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Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
Proctologie Méd@e et Chirurgicale
Diplémé de la Faculté de Médecine d'ANGERS et de PARIS

Dipléme d'Echographie Abdominale - Paris
Dipléme de Proctologie Médico-Chirurgicale - Paris ( Saint Louis)
Membre de la Société Francaise de Colo-Proctologie
Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive
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DOCTEUR BENNIS KHALID

SPECIALISTE en Hépato-Gastroentérologie

Proctologie Médicale et Chirurgicale
Diplémé de la Faculté de Médecine d'ANGERS et de PARIS
Diplémé d'Echographie Abdominale Paris
Dipléme de Proctologie Médico-Chirurgicale Paris (St Louis)
Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie

Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

31/01/2032

AMRI Fatiha

Clinique

BALLONNEMENT ABDOMINAL AVEC TRANSIT NORMAL .AUGMENTATION MODEREE
INEXPLIQUEE DES MARQUEURS TUMORAUX ACE ET CA19.9.

Examen

Foie de taille normale (FH= 11,5 cm), d'échostructure homogéne et de contours
réguliers,

Absence de syndrome de masse; absence de dilatation des VBIH.

TP de calibre normal ( 8 mm).VBP fine ( 2 mm).

Vésicule biliaire , & paroi fine contient un calcul de 6 mm.

Pancréas normal et homogéne dans son ensemble.

Absence d'adénopathies profondes.Anses gréliques pelviennes dilateés.

Ra’fge homogeéne, de taille normale (grand axe de 6 cm).Aspect moucheté du cadre
colique;

Reins Qe taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale,
sans dilatation des cavités pyélocalicielles.Vessie et utérus normaux.

Conclusion
PETIT CALCUL VESICULAIRE NON COMPLIQUE.

ANSES GRELIQUES PELVIENNES DILATE
ES EN F
ENCOMBREMENT STERCORAL COLIQUE. AVEUR DE GASTRO-ENTERITE,

n'?eSJdenCE‘ A[ Maw“d 4 Al lg'e Bd /\bd )
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