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- 3 X . . . Matricule U,{HIO:}/ ssssimmmmnscssssssisss GOEIEEE ¢ mersmsessere .
La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation. . ’
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. e p ) ﬂ Cadre réservé au Médecin 2

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre| b

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 'g.

" ; ! Cachet du médecin :

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de f':ll

la mutuelle. <l
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®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins. > Date de consultation : - | -
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L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 2 c. G

N Lé Lien de parenté : D Lui-méme D Enfant
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. .9.. Nature de la maladie :
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es 3 s b cas Gb e Wsledie aurai bt sciire Coabiratiel Coninatar b . ous plkonfidentiel 3 Iattention du
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at Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignefments portés sur la présente déclaration. Je déclare

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

avoir pris connajssance de la clause relative a la protection des données_gersonnelies.
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*  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signaturg-fe I'adhérent(e) :-ommmimimsseens:
mois. g
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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnés

& caractére personnel.
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qulllez lire attentivement cette notice avant
prendre ce médicament car elle conﬁpm
das informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce m

en suivant scrupuleusement les i

fournies dans cette notice ou par votre
médeclnouvm

e Gardez cette notice, vmsmmavowbamndela

. Adressez-vous a votre phannadan pour fout
conseil ou information.

- Si vous ressentez ['un des effets indésirables,
parlez-ena.vutmmédecmwavoﬂ'ephanm-'

Ceci s ue . aussi -a -tout .
msnab!e qa.iiareep’gra; pas mentionné

ntélaportéedas

le contient cette notice ?

Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule malle
et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ?

iommenl prendre METEOSPASMYL, capsule

Dist h?ﬂ ar Oﬂ PER P
hl!ll“
s "'\'\'ﬁu'mum\\mﬁ i
Sans
r -
Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament
pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant
le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Demandez conseil & votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Allaitement

Vous devez éviter de prendre ce médicament si
vous allaitez,

Demandez conseil & votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Il est peu probable que METEOSPASMYL ait un

effet sur votre aptitude & conduire des véhicules ou

a utiliser des machines. Toutefois, METEQSPASMYL

peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un %
i il o s R R
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Facture
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Acte | I | Honoraire
Consultation % - ] 300,00 Dh
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE | | 200,00 Dh
Total N B 500,00 Dh

Arrété la présente facture a la somme de :
cinq cents dirham(s)
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COMPTE RENDU D' ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
Indication : douleurs abdominales en cadre , ballonements
Echographe ECUBE 5
Opérateur : Dr L.ZAIDI
Foie de stéatose , sans lésions focales décelables.
La vésicule biliaire est non distendue , a recontroler & jeun
Absence de dilatation des voies biliaire intraget extrahepatique.
TP de calibre normal )
L 'exploration du pancreas et la recherche d'ADP profonde sont génées par les gaz
La rate est de taille normale ,homogéne.
Les deux reins sont de taille normale avec bonne différenciation corticoméddulaire,sans dilatation des
voies urinaires.
Absence d'épanchement péritoneal.
Absence d'ADP profonde .
Conclusion:
Stéatose hépatique
Aerocolie massive
VB a recontroler
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