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

Conditions générales :

. Le cadre réserve a 'adhérent doit étre dument renseigné

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

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

- L'entente préalable est exigéee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en serie

*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dg
s50ins

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 :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance medicale 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 'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Reeducation :

» L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
reéducations

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

» La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L

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 b

mois

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

=]

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 a I'égard du traitement des données

a caractere personnel
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Dr Oumaima BENKIRANE N°de lot :
NN
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- _
Spécialiste en Hépato-Gastro-Entérologie
Echographie - Fibroscopie - Coloscopie - Proctologie

« Diplomée de la faculté de médecine de Rabat . ;
« Dipléme universitaire des hépatites virales et Anti-viraux, UPMC Paris

« Dipléme universitaire des Maladies inflammatoires chroniques ‘
intestingjes, UPMC Paris

09/05/2023

Casablanca, le ............

Mr El Mardi Otmane PPV - 103,60 DH
LOT : 650870 |
Pk‘R 211/24

R
A\
0

RANCIPHEX 20 M
1 comprimé 2 fois p3

rochaine co

7 b "AMOXIL 1G O :@Q\figgﬂ Igﬂ
4Ly 2" a%) L
t = 1 comprimé 3 fois par jour, a ot SR 21 :5
@ o Y - 3
B ..~ CLARIL 500 ' :
S ~I.€95 £71 comprimé, matin [‘:
~O PROBIO 5 E
o .
%’({& 1 gélule paf jo / : 0 DH
: i PPV .10531.21(5
24 /o0 LIBRAX c‘)‘ %m b
E.f/( 1 compriméﬁN?'p, RS

EXTRAMAG 7

1 Cp par jour le m\ég.(p Hda teﬁ“ rs)
“""“j@& .

Veuillez ram

~Q
& )

A
SUAN
=
L
O
<
vy
)

0522 50 30 31 : 8L fuaskgdl +Liasd) jlatt - 13 @3,

- 1
Boulevard Al Qods, Lot, Assakane Al Anik - «<Résidence ASSAFA» Immeuble 405, 2éme Etage N°'13 - CASABLANCA
Tél./Fax: 05 22 50 30 31 E-mail : oumaimabenk81@yahoo.fr




Librax®

I r
Pour le traitement des symptor
tension psyc'hique‘
Composition :
5 mg de chlordiazépoxide : 7-ct
oxyde et 2,5 mg de bromure de clid
par dragée.
1 dragée contient 279 mg de glu

Propriétés :
Le chlordiazépoxide et le bromt
troubles fonctionnels au niveau
Le chlordiazépoxide, benzodiazépi
et myorelaxant. Son emploi est i
de maniére causale ou secondai
Le bromure de clidinium est un a
la musculature lisse et inhibe l'ac
permet une action a la fois central
lors de troubles fonctionnels surve
urinaires. Dans de tels cas, elle
végétatives.

Fabrigué sous licence _Modl

s laboratoires Steripharma

347 Sidi Maarouf - Casablanca
en Responsable

par le
Z.ILina N° A
Amine TAHIRI, Pharmacl

Librax®

hiordiazépoxide
EBmmure de Clidinium

5125mg
30 comprimés dragéifiés

Pharmacocinétique :

Aprés prise orale, le chlordiazépoxia

en majeure partie sous forme inchange >
maximale est atteinte en moyenne.__ = wo—ueux @ quatre heures.
A I'état d'équilibre le volume de distribution du chlordiazépoxide est de 0,3-0,4 I/kg de
poids corporel. La liaison aux protéines plasmatiques atteint 93-97%. La substance
inchangée ainsi que le desméthylchlordiazépoxide, principal métabolite pharmacologiquement
actif, traversent rapidement les barriéres hemato-encéphaliques et placentaires; ils passent
également en petites quantités dans le lait maternel.

La demi-vie plasmatique du chlordiazépoxide est de 15 minutes environ pendant la phase
de distribution et de dix heures environ pendant la phase d'élimination. La clairance
plasmatique totale est de I'ordre de 0,3-0,5 ml/min/kg. Moins de 1% d'une dose orale est
retrouvé dans l'urine sous forme de chlordiazépoxide inchangé. La désalkylation et
I'hydroxylation hépatique du chlordiazépoxide donnent naissance aux métabolites suivants,
pharmacologiquement actifs : desméthylchlordiazépoxide, démoxépam, desméthyldiazepam.
Le démoxépam et le desméthyldiazépam sont éliminés sous forme de conjugués inactifs
de I'acide glucuronique. Lors d'administration répétée, I'état d'équilibre du chlordiazépoxide
inchangé s'installe en I'espace de trois jours, tandis que les métabolites s’accumulent
beaucoup plus lentement.

Le bromure de clidinium est absorbé en majeure partie sous forme inchangée dans l'intestin
gréle, puis rapidement hydrolysé dans le foie en dérivé alcoolique comportant une amine
quaternaire. Ce dérivé est éliminé dans I'urine et est également retrouvé dans les féces
au cbté du bromure de clidinium inchangé. Une faible partie de la dose orale est soumise
sous forme inchangée a une circulation entéro-hépatique. L'élimination dans I'urine s'effectue
en deux phases, avec des demi-vies de respectivement 1% et 20 heures en moyenne.

Indications :
Manifestations de I'anxiété s'accompagnant de troubles fonctionnels digeslifs & composante
spasmodique.

Posologie habituelle :
3-4 dragées par jour. Prendre le médicament de préférence une demi-heure avant les
repas avec du liquide.

Directives posologiques particuliéres :
Patients ages et faibles : commencer par 1-2 dragées par jour, puis augmenter peu a peu
la posologie jusqu'a la dosg optimale, efficace et tolérée. = L
.
Enfants : 1-2 dragées par jour, selon I'dge et I'affection a traiter. Les dragées peuvent étre
avalées gntiéres ou écrasées, avec du liquide.
1
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M CLRE O CLARIL

Al comprimé pelliculé '
.. bl --.:a'-' Clarithromycine 250 mg - 500 mg
1 . l’qm feine ~ Bolta de 14
[+ cine — Bolte de 14.
g CLARIL 250 mg CLARIL 500 mg
250 mg mg

500
1 comprimé 1 comprimé

Excipes,
H%rh_ 'y, colotat jaune de quinoléine.

Antibiotique de la famille des macrolides.

Traitemaent des infections dues aux germes définis comme sensibles dans les manifestations
- Sinusites aigués.
. des b che
curatif des. i My avium chez les patients infectés par e VIH
- Angines A bat
- Surinfactions des bronchites aigués.
- Infections cutandes bénignes.
- Infections stomatologiques.
-En & un autre i ot aun \ de pylori en cas de maladie uicireuse
gastroduodénale.
CONTRE-INDICATIONS ; .
Absolues :
- Hyp & la clar ycine ou & 'un des composants.
-Allergie aux macrolides.
- Alcaloides de l'ergol de seigle (dihy . Brg pimozide, bépridil
hllﬂv.l
0 et perg: ebastine, toltérodine, halofantrine.
Gmmualm-mmL
.
~Angines soomgamipmupmdumspum "
- Infections stomatologiques st cutanées : 500 mg/j en 2 prises.

- Infections bronchiques : 500 mg & 1 g/j en 2 prises pendant 7 jours
= Binusites aigués, p i : 1 g/l en 2 prises pendant 7 jours.
- Eradication de Helicobacter pylori : 500 mg soit 1 comprimé associé & 1g d'amoxiciliine et 20 mg d'omépraztie ”.
matin Mmpenmm?jml.u trithérapie sera suivie d'un traltement antisécrétoirs d'une durée de 3 4 5 semaines.
Ia prascription médi
warmwmmmmduudawﬁammaumdnm

i gt 1 gy e R P R YU S ST GRS
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par gélule

PROBIO 5° est un complexe de probiotiques
(Lactobacillus acidophilus et Bifidobactérium lactis)
et de prébiotiques.

Les probiotiques sont des bactéries bénéfiques qui
restaurent naturellement la flore intestinale et
favorisent un bon transit.

Composition : :

— )
Probiotiques 30%n
(Lactobacillus acidophilus, Bifidobactérium lactid) g
Prébiotiques (Inuline de chicorée) 100 mg
Amidon de mais 300 mg

étéarate de magnésium . 5 :'ng L)

Présentation : ;
Boite de 10 gélules végétales.

Posologie :

Programme de 6 jours : 3 gélules par jour pendant 2j6urs,
puis 1 gelule par jour pendant 4 jours.

A prendre au cours des repas avec un verre d'eau.

Précaution d'emploi :

Réservé 3 |'adulte.

Ne pas laisser a la portée des enfants.

Ne pas dépasser la dose journaliére conseillée.

A conserver dans un endroit frais et sec.

Ne convient pas aux femmes enceintes ou allaitantes.

* Unité Formant Colonie

s
Tmancd >
re . 5 TOF PHARMA
Gliie Vighoats  farm Gl S Lt A

e



Dr.Amal Bi __<IRANE r CENTRE DE Dr. Lamia JABRI
®

Profegseur d'Anator & ithologique PATHOLOGIE Professeur d’/Anatomie Pathologique

Ex Enseignante 3 la [ ¢ de SPECIALISEE Ex. Enseignante 4 la Faculté
Médecine de Casablai¥f CASABLANCA de Médecine de Casablanca

-

' CASAPATH

\ DEMANDE D'EXAMEN ANATOI\({IQ&YJOPATHOLOGIQUE
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Dellaipart du Dr; oo o

Goros BB
Nom et Trénom du patient : é@ﬁ%’)’l@%ﬂdm ..........
Age:...) Q&?} ................. Sexe M ............ S e enresansmennremesenmm s RS PR

Biopsie antérieure : O Oui ‘ - dNon Réf :

FCV: [Jvagin [0 Exocol ;-] Endacol :

20 \\'
6, rue des Hopitaux - Résidence du PQétage 20360 CE;‘I\C‘&. Maroc

Tél:052222 13 46 / 66 - Fax :05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath(@ gmail.com
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aggirfie Pathologique 6, rue d
Ahculté de

CASAPATH
FACTURE

REF : 23/05306

Date de facturation 27104 /2023

Médecin traitant Dr. BENKIRANE OUMAIMA
Patient EL MARDI OTHMANE - 111020
Demande H30427204 - 27/04/2023

Liste des examens
BIOPSIE SIMPLE

Total 900,00 Dhs

coefficient-P 818

Arrétée la présente facture a la somme de : NEUF CENTS DIRHAMS

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - | étage 20360 Casablanca, Maroc
Tel:052222 13 46/ 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com i :




CLINIQUE VILLE VERTE

. L]

ELSAN
TEL :0522 51 23 23
TEL : 0667 57 57 57

| FACTUTR RTE |

Ne 2670 / 2023 du 27/04/2023
| [ Entrée | Sortie
Nom patient EL MARDI OTMANE ‘ 27/04/2023 ‘27/04/2023
Prise en charge PAYANTS
Nombree Lettre Clé Prix Unitaire Montant
1
PRESTATIONS INTERNES _\
o
FIBROSCOPIE 1,00 K 1 800,00 1 1 800,00
Sous-Total 1 800,00
Total . 1 800,00

Total général 1 800,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE HUIT CENTS DIRHAMS

[ ' ~ Carte Bq | Total encaissé | ~ Solde
Encaissements 1 800,00 1 800,00 0,00

Casa Green Town,Ville Vert Bouskoura 20180 - Casablanca
ICE : 0018169406000014 RC 366157 TP : 34774833 IF: 20718149 RIB: 007780000340500000111272



\ ; CLINIQUE
VILLE VERTE

ELSAN

»

Nom= Mr EL MARDI OTMANE Casablanca, le 27/04/2023
Age= 1983

Indication= SD de RGO chronique + odynophagie

Opérateur/ Anesthésiste = Dr Benkirane O. / Dr CHARRI

Aide= Khadija

COMPTE RENDU DE FIBROSCOPIE DIGESTIVE HAUTE

Examen réalisé sous sédation au propofol par vidéoendoscope Olympus
CV190

(Esophage :

Muqueuse cesophagienne normale jusqu’au cardia situé a 38 cm des arcades
dentaires. Pas d’cesophagite

Il n’y a pas de hernie hiatale

Estomac : lac muqueux clair peu abondant
Fundus : muqueuse normale, plis fundiques harmonieux (Biopsies)

Antre : muqueuse antrale érythémato-blanchatre d’aspect
micronodulaire (Biopsies). Angulus de méme aspect.

A la rétro vision : région sous cardiale libre.
Pylore centré facilement franchi
Bulbe : muqueuse normale. Il n'y a pas d’ulcére

DPB : muqueuse normale. Hauteur des plis duodénaux conservée (Biopsies)

CONCLUSION :

Aspect de gastrite antrale érythémato-blanchatre et micronodulaire (biopsi_es
a la recherche d’Hp)

Biopsies gastriques et duodénales faites

NS

AL +)

CLINIQUE VILLE VERTE (CVV) : Casa Green Town, Ville Verte Bouskoura 201809@%sab|anca
Tél.: +212 (0)5 22 51 23 23 (LG) -E-mail: contact@cvv.ma - www.cvv.ma

ICE:001816946000014 RC:366157 TP:32900876 IF:20718149 \ ’

Urgences 24h/24 - 7j/7 : 06 67 57 57 57
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CENTRE DE
Dr. Lamia JABRI P Dr.Amal BENKIRANE
Profiesseur d'/Anatomie Pathologique q ATHOI_OGIE Professeur d'Anatomie Pathologique
| i : 2 r . Ex. Enseignante a la Faculté d
| ﬁixédensggnante a la Faculté de . SPECIALISEE Médzzﬁ:g":: Calablani; .
ecine de Casablanca
CASABLANCA
\
NOM & PRENOM : EL MARDI OTHMANE
PRESCRIPTEUR : Dr. BENKIRANE OUMAIMA
| RECU LE : 27/04/2023 AGE : 40 ans
| EDITE LE : 03/05/2023 Code Patient : 111020
N/REF : 30427204
ORGANE : Duodenum-estomac-cesophage.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Syndrome RGO chronique + odynophagie. FOGD : cesophage normal. Aspect de gastrite antrale érythémato-
blanchéatre et micro nodulaire Bulbe DPB RAS

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

|- Duodénum:
Trois fragments biopsiques mesurant entre 0,1 cm et 0,3 cm, inclus en totalité et examinés

sur plusieurs niveaux de coupe.

Il s'agit d'une muqueuse duodénale avec la tunique musculaire muqueuse. Les villosités
intestinales sont de hauteur normale. L'épithélium de surface est formé par des entérocytes
et des cellules caliciformes réguliéres. Le chorion est oedémateux, congestif avec un infiltrat
inflammatoire modéré a lymphocytes et plasmocytes avec de rares polynucléaires
éosinophiles.

li n'est pas vu d’atrophie villositaire ni d'agent pathogéne.

II- Antre-fundus :
L'examen concerne six fragments biopsiques mesurant entre 0,1 cm et 0,5 cm provenant

d'une muqueuse antrale (quatre fragments) et fundique (deux fragments) ne comportant pas
de tunique musculaire muqueuse. Le revétement de surface est conservé mucosécrétant. La
couche glandulaire est de densité modérément diminuée. Les glandes sont basophiles
dédifferenciées en superficie sans métaplasie intestinale ni signes de dysplasie. Le chorion
est le siege d'un infiltrat inflammatoire modéré fait essentiellement de lymphocytes et de
plasmocytes avec la présence de quelques polynucléaires neutrophiles.

L'Helicobacter pylori est retrouvé en quantité modérée au fond des cryptes.

lll- Oesophage :

Trois fragments biopsiques mesurant entre 0,1 cm et 0,2 cm, inclus en totalité et examinés
sur plusieurs niveaux de coupe.

lls proviennent pour deux d’'entre eux, d'une muqueuse cesophagienne a revétement de
surface hyperplasique régulier et a chorion siége d'un discret fibro-oedéme ponctué de
cellules mononuclées. Il n'est pas vu de muqueuse spécialisée en faveur d'un
endobrachyoesophage. Absence de dysplasie ou de malignité.

CONCLUSION :
- Duodénum : Duodénite interstitielle modérée non spécifique. Absence de signes de
malignité.
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COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE SUITE

- Antre-fundus : Gastrite chronique antro-fundique modérée, non atrophique, d’activité
modérée, sans métaplasie intestinale ni dysplasie. Présence de I'Helicobacter Pylori
en quantité modérée (++). Absence de malignité.

- Oesophage : Discrets remaniements inflammatoires chroniques non

spécifiques. Absence de signes en faveur d’'un endobrachyoesophage.
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