RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIF!E POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS

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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné. Déclaratlon de Maladie . N(_) P19_ [:] O 1 79 6 O

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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. (JMaladie (DJDentaire (JOptique OAutres

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre réservé a 'adhérent (e)

— )y
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Matricule : 5 86 Société - R ) {.\ ;M

que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins. .
Pharmacie : A4 o AG H i ) Q g.z&‘ k
: Adresse ... D A ay. . B U 6 DO VO AL CAT
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. o) _3‘_
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. o

Radiologie et Biologie : .

L : ) ) Cadre réservé au Médecin
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

r.Najib BAGHDAD
Specialiste O.R.L
E « Eddamane,GH1.Etaget, Appt

- Casablanc

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Cachet du médecin :

npsicer

VE‘

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

3s.Ain Chock
Sena

-

Optique :

L i 1 ZQ ‘9\'-3-.
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : 03/ Q.2 /N5 ense

Rééducation : Nom et prénom du malade :. ’2\;.2_\0-”fb§1c\. Age:

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avan¥ le début des séances de

Lien'de parenté: » () Lurméme
rééducations. .

} . . . . i . de la maladie :.... B P RoY TR B b et
=  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains. Nature alad ’ i

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
obligatoire avant le début de traitement.

meédecin conseil de la Mutuelle.

=  La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

] o o ) ) ) J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir pris gonnaiss de la clause relative & la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & &’ﬁ.b.w SO Le: SQ/QJA/&'L?)
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de lI'adhérent{e) :..................cccoeviiieeeieeii.
mois. ] )
, — N s
eudll ]
N
Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O  Priseen charge . pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 0S5 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

des Honoraires

Cachet et signaturg du Médecin

attestant le Paim%ant des Actes

H*

por s T

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet J!:lll‘phhlfm_apien

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Désignation des

Montant
des Honoraires

Laboratoire et du Radiologue

Ceefficients

-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
d
SOINSODENTAIRES | Dconts | Naturedes| ..o
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
.
MONTANTS
DES SOINS
— i 'N
DEBUT
D'EXECUTION
S SE————T
[ —==)
FIN
D'EXECUTION
O.D.F %! DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
3 H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | DODDO00O
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 ey
B8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
—_— '
DATE DU
DEVIS
, SESEIEE IS S
R S S S & ™
DATE DE
L'EXECUTION }
e e
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION '

J
-
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OEDES® 20 mg
+ Microgranhules gastrorésistants en gélule
(Omémlde)

1Mﬁuﬁmdunidwmnt:
MDES‘NH%MWWUMW!&MM bolles
de7, 14 23&"

2. Compas ju médicament :
Principe actives:

.. 20mg

3

EXCIPIENTS : qspuneqﬂule
& effet notoire :

pharmaco-thérapeutique :
contient |a substance active Oméprazole. Il
Zﬂpaﬂzentblagssammwnmmaweléemmdem
pompeapmtms Il diminue la quantité d'acide produite par voire

4Ind thérapeutiques

OEDES® 20 mg est utilisé pour traiter les affections suivantes :
Chez les adultes :

+le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de 'estomac remonte
aunmeaudermsomage(lembewteﬁelagugea!mg
entrainant douleur, inflammation ef brilures.

antibiotiques qui

* les ulcéres de I'estomac as: anti-inflammatoires
non stgroidiens (AINS). OEDE NWMWMUWW
b du

@ OEDES 20mg—
I

7 gélules

10kg:
te

e )

Cl

i fmontées
6"118001™ 6

! fer pylori.

D infant des

SR T e e s Plakeninn ) Aa uideir [ ledee

——
LOT 211549
EXP 04/2024

PPV 30.00DH

gazeuse, un jus de fruit légérement acide (jus d'orange, pomme ou
ananas) ou dans de la compote de pomme.
-Tmmmuﬁj!&lﬂimtﬂsmbﬂmmmm
sera pas homogéne). Pu le mélange immédiatement ou
les 30 minutes.

+ Pour s'assurer que vous avez bu tout le médicament, bien rincer
le verre avec un demi-verre d'eau et le boire. Les morceaux solides
contiennent le rneﬂumm ne pas les macher ni les croguer.

;umomss@mm ule :
-s;vmsétasa!lergtqueﬂ ou & fun des autres
oumposam.sconlemmdamOED 20 mg.

» si vous 8les allergique & un autre inhibiteur de la pompe & protons
(par exemple pantoprazole, lanzoprazole, rabéprazole,
ésoméprazole) : :
= Si vous prenez un médicament contenant du nelfinavir (utiisé
pour traiter lnfection par fe VIH).

« Si vous &tes dans une des situations décrites ci-dessus, ne prenez
pas OEDES® 20 mg, gélule gastro-résistante. Sl vous avez des
dm.paﬁez&évﬂm ou volre pharmacien avant de
prendre OEDES® 20 mg,

1. Effets §

Comme tous les médi peut pi des
effets indésirables, maslsmmmpms,smvanqumm

chez tout le monde.
&mwmmmmm suivan
étant rares mais sérieux, arrétez de prendre
mmcmimﬂdlmmn‘l

n médecin :
respiration sifflante, gonflement des

, ceux-ci
2umg't

+ Vous avez des selles noires (teintées de sang).

. m
+ Sl vous est déja arrivé ﬂevebpperwwréadm%@née
unnm‘;xsl::r’aunmmmaoms rédult
Facide de l'estomac.

+ Vous devez effectuer un examen sanguin spécifique
Chromogranine A).

umdmmamdeumamm | que OEDES® 20
mg, gélule gasiro-tésistante, en particulier sur une période

, peut lég: nter le risque de fracture
de la hanche, uupugnu!wdasmm!bm Prévenez votre médecin
smmwmwsmmmmmmmtm
peuvent le nsque d'ostéoporose).

Si vous avez une éruplion sur la peau, en parficulier au niveau des
z0nes exposées au soleil, prévenez volre médecin dés que

car vous devrez peul-tre arréter volre fraitement avec 2
mg. Noubliez pas de mentionner également tout autre effet
indésirable ‘el que des douleurs dans vos articulations.

Enfants :
Cerains enfanis atteints dune maladie chronique peuvent
nécessiter un traitement 3 long terme bien que celul-cl ne soil pas

+ Apparition soudaine d'une recommandé. Ne donner pas ce médicament aux enfants de moins
Ievres, de la langue et de la ¢ ou du corps, éruplions cutanées,  de 1an ou < 10 kg.
perte de connaissance ou di & avaler (réactions allergiques Mentions relatives aux excipients a effet notoire :
graves) Enmsurndehpdssnmdssmnueemé&ramtm
. de la peau avec des bulles ou une desquamation déconsaillé chez les patients présentant une intolérance au fructose,
Parfois, les bulles peuvent Stre imporantes et s'accompagner d'un mswﬂmdemaiabsawmduglumee(dugahcmwun
saignement au niveau des lévres, des yeux, de la bouche, du nez et adies héréditaires rares).
des parties génitales. Cedi peut emespumaun,‘ de tions avec d'autres
Stevens-Johnson ouaumréunrﬁe Pmud'nmunmm

&mmnezwammmmnmmunammy

+ Jaunisse, mmmmmmwm
d'une maladie du fole.

. Eﬂasmr;ﬁmacoulmm diarrhée, douleurs & l'estomac,

constipation,
+ Nausées ou vomissements
« Polypes bénins dans I'estomac.
Effets indésirables peu fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1

personne sur 100)
= Gonfiement des pieds et des chevilles.
= Troubles du sommeil (insomnie).

+ Modifications des résultats des tests sanguins contrblant le
fonctionnement de volre foie.

+ Eruptions cutanées, umwzatﬁémavmm

+ Malaise génécal, manque d'énergie.
EHTW rares (peuvent affecter jusqu'a 1 personne
sur
-Trmmlessangmmteisquwdmmmndumnmuem
blancs ou de plaquettes. Ces effels peuvent une
faiblesse, des ecchymoses ou faciliter la survenue d'infections.

+ Réactions allergiques, parfois rés graves incluant le gonfiement
des lévres, de la langue et de la gorge, de la fiévre, une respiration

siffiante.
+ Diminution du taux de sodium dans le sang. Celle-ci peut
pmqumehhlessa des vomissements et des crampes.

« Agitation,
» Troubles du godt.

compris un médicament sagmwee pariez-en a votre
i pharmacien. OEDE!

médecin ou sur le
- ldm OEl 20

peuvent avoir un effet sur

\u.smdwmwmoEDESngDmgswua

WMIdundﬁnaw(uﬁbemmmlmE:hmw

le VIH).
Vamgmszmwmnﬂdmoumammmsmm
I'undesmelmmentswams

Kétoconazole, itraconazole, posaconazole ou voriconazole
(ummhmmmmmmgq ):

+ Digoxine (utilisé dans le traitement de problémes cardiagues) ;

+ Diazépam (ulifisé dans le traitement de F'anxiété, de ['épilepsie ou
wlmrdmﬁmm }:
Phényloine (utlisé dans lépilepsie) : si vous prenez de la
pmwmeumsm par volre Votre médecin serait nécessaire au
début et & Famét de 'administration de OEDES® 20 mg ;

‘ Medmnlsanbmagﬁanlspnwhndﬁ«lemhlqm\a
warfarine ou autres anti vitamines K; une surveillance par votre
médecin serail nécessaire au début et 4 I'amét de 'administration de
OEDES®20 AN .
* pour fraiter Ia tuberculose
Nazznawmmm‘(uhlm pour traiter lnfection VIH) ;
-Tmms{dansbwsde d'argane) ;

« Millepertuis (Hypericum ) (utilisé dans le traitement de
la dépression

modérée)
-c-bmu(unhsewxshmmuesauamm
¢ Saqmaw) utilisé pour trailer linfection ViH) ;
{
+ Clopidogrel (uhhsép:m'x pmmrles caillots de sang (thrombus)).
« Erlotinib (utifsé dans le traitement du cancer)
* Méthotrexate (médicament utifisé en




PREDNI® 20 Cooper
* . Comprimé effegvescent sécable - Bolte de 20
(Prednisolone)

Veuillez lire attentivement I'i ralité de cette notice avant de
mnﬂn ce médicament car elle contient des informations.

pour vous.
Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de
3i vous avez d'aulres questions, demandez mus dinfumaltons al
mméuednuuavnuephanmm
Ce mé VOUS a éfé p prescri. Ne le donnez|
pas & daulres personnes. || pourrait leur étre nocf, méme s Jes,
identiques aux vétres.

memblesdenemgavemsmmm
ndénrablenonmenhmnédansuemnoﬁm parlez-en &
mmnw!mpha'mam.

Que contient cette notice 7
1. Quest-ce que Predni 20 Cooper, comprimé effervescent sécable
e!danswshmsemluﬂn;é?

%nm hsmmémwmavamdewumhm

Cooper, effervescent
3. Cmmemm Predni 20 Cooper, mmpnmé effervescent
sécable?
4. Quels sont les effets

indésirables éventuels 7
igzml?mt conserver Predni 20 Cooper, comprimé effervescent
]

6. Informations

1. QUEST-CE QUE Predni Coorr effervescent
METDMSQUELSGASEST LU'I1USE7

Classa IDES - USAGE

Ce médicamen 1 estun mn:oo ide (gal it appelé anu-lnﬂamma
gmen
toire stéroidien).

Camﬁumm[mréseméladuﬂsmal'enfanldepluadu1DI(g.

Ce médicament est util utilisé dans certaines maladies, o il est utiisé

pour son effet anti-

Son action est utile dans le traitement de nombreuses affections

Lnnammwmouailerpi

lumsdoses Mdnca'm 1 diminue les réactions immuniaires et
iﬂuﬂmtuhi!&m»ﬁmﬂrwh»ﬂh rejet des greffes

une 'nm:u galactose, un déficit en lacf
un syndrome de malabsorption du glucose ou
gr;eladlss héreditaires rares),
e mmzs,z desoﬂm(nmpw
sel

cuisine/table) par unité oquivaut 3 1.2,
ailmanhim E uotidien rrmf:“rp;wsmnnde de sodium pour un am..l;‘
Predni 20 Cooper, compri
'fbmooontlbubll?
Geméda?cnnlenlulmaladulsea(élsnhnldephsdﬁﬂkg
est délerminée médecin, en fonction de

La dose & uliliser est par volre
votre poids et de la maladie traitée. Elaasislmsfnanl |nd4wdusils

Le de PREDNI 20 est adapté si vous un
Wmumd&mw prendre un traitement sur une courle
dneenémmldsﬁmumoymnumm

Swwsdwezpmmoelmmsmanlwummmhngéeeta
des doses inférieures 4 20 mg par jour, Il existe des dosages plus

lode d'administration

S s s
dissoudre un verme d'eau. Avalez

wmmumvmdepreﬂmoaaumursdurepasmumpﬁm

Du'ﬁdu!ﬂllmm
Elle est déterminée dpaf médecin,
Imth'éalmpunant wmmgulﬂmmsnllakammln(dsnepas
le modifier, i Farméter brutalement sans avis de votre médecin.
En cas de prolongé, suivez fesmmndanonsdem
Si pourladlmulm‘de:. Predni 20 Cooper comprimé
Yous avez
effervescent sécable que vous n'auriez di :
S oublez - s e 28 Coopr
vous comprimé
effervescent

Pwrénaﬂmm é doit étre utilisé ré
Cependant, si vous oubliez de prendre une dose, continuez Je
traitement normalement.

Si vous avez d'autres questons sur ['utiisation de camédmmL
demandez plus dinformatons & volre médecin ou & votre

pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des
effets indésirables, mais i ne su Surviennent pas systématiquement
mmumm

ﬁguzuzssomssmrommmcoumnvw
?

Ne prenez jamais. Peadmi oa-ne- primé effervescent

mm ] sm“ss 'mmn ulhﬁ’ulﬂw;ﬂﬂl bien
ue fon WTII‘I’B S et nolamment
puuvmnnsel mmummm{mww

Il peut néanmlm entralner, ubn la dose et la durée du traitement,
des plus OU moins

Les effets i plus fré sont :

* Une mmimman de certains l'ésullals de vos analyses (sel, sucre,
polassium) pouvant n régime ou un trailement
complémentaire.

* Une apparition de bleus.
'Uneﬂévaﬁmmhhnshnméndle rétention d'eau et de sel
pouvant entrainer une insuffisance

* Des troubles de lhumeur (excitation, euphorie), troubles du

snmmeil('nsnmnm)

Un ensemble de froubles appeié syndrome de Cushing
reconnaissable par une prise de poids, un gonflement et une rougeur
du visage, undﬁnpmamamslfﬂespod
* Une fragiité osseuse (ostéoporose, fractures, tassements

& -
AV: j HO‘W Ble (hépatie virale,
nétes pas raitd
DH):
4 . “)’é 2 exemple contre
@ L3 médicale
- BEE EED
&és traités par
B 3 _,meﬂaﬁn—c?ion
e ey
| PnEDN‘ 20“2_ ‘l| malad:e du
| 20 comprimés sfieresct™ts \
1 \ dans le sang),
4 \\\ \ |\ s avez e
l,é ! oN081753" ! iciement
] = \

* Des atteintes douloureuses des os ay niveau de [articulation de la
hanche (ostonécrose)

).
‘autres mhum rares, ont été obsarvés :
P'Unu ﬂl.l des hormones par la glande situde
au-d&ssus deu reins (g|ande aurrdmah!
n retard de croissance chez

—nmmuudum
* Une faiblesse musculaire, urmmplureuulammssunnulr.lle
prednisolone  es!  associd ceriains  antibiotiques  (les

* Des troubles d)-geﬂds ulcére digestif, des saignements et des

perforations di
pancréas suriout chez l'enfant.
fion de la peau, un retard de cicatrisation, de 'acné.

___“_Mﬂ_wmsw (confusion),




Amoxicilline + Acide davulanique
COMPOSITION ET PRESENTATIONS :

ACLAV

. Aclav Aclav Aclav Enfant Aclay
P .
RODUIT lg/l2smg | S00mg/62Sme |100mg/I2Sm/lml | Nourrisson
-Boite de 12 -Boite de 12 sachets| Flacon de 60 ml 100mg/12 5mg/1ml
e B
-Boite de 24 sachets|
Amoxicilline trihydratée : quantité
correspondant & I'amoxicilline anhydre lg 0 ey 68 g
Clavulanate de potassium : quantité
correspondant & I'acide clavulanique 125 g Q3w e Mg
& q.s.p qs.p qs.p qs.p
Excipients 1 sachet 1sachet 1030 g de poudre | 5,15 g de poudre
PROPRIETES :

Antibiotiques antibactériens de la famille des bétalactamines, du groupe des aminopénicillines.
Aclav est une formulation associant I'amoxicilline et I'acide clavulanique puissant inhibiteur de bétalactamases.

INDICATIONS :

Elles sont limitées aux infections dues aux germes reconnus sensibles, notamment dans :

Les otites moyennes aigués, otites récidivantes.

Les sinusites maxillaires aigués et autres formes de sinusites.
Les angines récidivantes, amygdalites chroniques.

Les surinfections de bronchites aigués du patient a risque.
Les exacerbations de bronchopneumopathies chroniques.
Les pneumopathies aigués du patient a risque.

Les cystites aigués récidivantes, cystites non compliquées de la femme et pyélonéphrites aigués non

compliquées dues a des germes sensibles.

Les infections gynécologiques hautes, en association & un autre antibiotique actif sur les chlamydiae.

Les parodontites,
Les infections stomatologiques sévéres : abcés, phlegmons, cellulites.
Traitement de relais de la voie injectable.

Infections respiratoires basses chez le nourrisson et I'enfant de moins de 5 ans.

Infections urinaires chez le nourrisson.

CONTRE INDICATIONS :
-Absolues :

* Allergie aux antibiotiques du groupe des bétalactamines (pénicillines, céphalosporines)

= Mononucléose infectieuse.
b
tence de I’aspartam)

Poudre pour o
ACLAV ‘9}125%5‘ 24 sachets

e

14 I'association amoxicilline -acide clavulanique.

suspension buv
i \\\S\l\!&o 0917 52‘ o médicale et I'infection concernée.

A19033Fxt 3

‘ma posologique

d'adaptation nécessaire

[125 mg toute les 12 4 24h

Ir les patients traités ou non par hémodialyse
[conditions d"utilisation n'ont pas été établies. |

logique saufsi la clairance de la créatinine est < 30 ml / min
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RADIOLOGIE EL MousTAkBAL 7 i} Radiologie Jiiand| dasYU asa))
A

SPECIALISTE EN RADIQLOGIE LIV ol 3 polials|

Casablanca, le 08/03/2023

FACTURE N 19882/2023

NOM & PRENOM : BOUZIANE SFIA

EXAMEN MONTANT

ECHOGRAPHIE CERVICALE
quatre cents (400 DH)

TOTAL 400 DH

Argte la pesente factureala somme de quatre cents (400 DH) DHTTC

INFORMATIONS
LOT BELLE VUE N°76 BVD EL QODS SIDI MAAROUF/0522581016/EMAIL/ PATENTE : 36101452
INPE : 091036046 / ICE : 002228941000012 / CNSS : 1308103 / RC: 428949 / IF : 34422052
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Dr. DAMI Khalid \”““
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

08/03/2023
Casablanctt, 1 7 ..o

PATIENT - BOUZIANE SFIA

MEDECIN TRAITANT : Dr BAGHDADI NAJIB
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE CERVICALE

Compte Rendu d’Examen

Glande parotide gauche augmentée de volume
hypoéchogene, hyperémie au Doppler

Absence d'image lithiasique

Quelques petits ganglions sub mandibulaires inflammatoires
Glandes parofide droite et  sub mandibulaires d'aspect
normal.

Thyroide de volume normal, homogeéne.

Surcharge athéromateuse des axes carotidiens

Conclusion :

Aspect de parotidite gauche inflammatoire

Merci de votre confiance.

SCANNER MULTIBARETTES 32 COUPES - RADIOLOGIE NUMERISEE - MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
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