RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

MUPRAS Déclaration de Maladie

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS e M22- - - 54223
N de Royal Air Maroc '
Conditions générales : () Maladie () Dentaire ) Optique O Au_tt"es

= Le cadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigne.

e o > g = Cadre réservé a l'adhérent (€]
s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

! L7 )(.
s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :...........=7%, e Ko gt ‘ """"""""" Société :
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif _Ef Pensionné[e]
: ; ; h : . . . - . : y
extra::tmns multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : jfj/ _______ & - »
que pour tous les actes effectués en série. /
i s . ; o . N R 9 ance :....ig2." S0 =+ o SRR S 7=
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de Date de naissance :.... - /
P ; v/, - i (
soins. Adresse .._.,f.,.q.,-...I ........ 4,.:.{.*.../....{.\[.1‘. ..... o VN A, A X T
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Pharmacie -.Q_L..A_.« ..... A WU,

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

ﬁdqﬁ‘i‘:. .......... "\ Total des frais engagés ........ /7;15?4 ........ ZO"——Dhs
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=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

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

) ] 5 : ) p . . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le meédecin conseil de ale u B8

la mutuelle.

Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation : Nom et prénom du malade : /’ffﬂ/}‘f ..............

= L'entente préalable renseignée par &édecin prescripteur e Xigé ant le début séances de 4 i ——
en e pré eignée par le médecin prescripteur est exigee av e ut des Lien de parenté : D Liiméme

Y enennd L,J,,L wila

rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.

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

En cas d'accident préciser les causes et cwcunstant:es e A [ -

obligatoire avant le début de traitement.

7013
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cg:rnmumquer' !n% kn&é@v s sous ﬂlu chhfndentael a l'attention du

= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

? L i 5 i J

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. . . ) L5 ; R : i avoir pris con c
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Falt &

J'atteste sur 'honneur Iexact,itude des remsmgnﬂmgmts por'tes sur' ]a ér%sam.e declaratlon Je déclare

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

o

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° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & légard du traitement des données

a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20

ellah - Quartier de I'Horloge




g_ = RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRE: =

= =
Dates des'-_: : 'N:a;tures des Nombre et Montant détaillé Cacheb.t%gmagtﬁ»e du Médecin

= Ceefficient des Honoraires attestahtrlﬂ:@eggnc des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES SE

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins.
.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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VITANEVRIL FORT 100 mg,

g \TION DU MEDICAMENT
VITAMEVRIL FORT 100 mg, Comprimé palliculé, boite de 30.
(DCH Bantotiaming

Macrogol 400 ; et [8u purfide... ..........................Q80 U comprima
Excipient & effet mlnircpusun:hlruu i Lactose monchydrate.

3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE

Antiasthénique (A - appareil digesti et métabolisme)

4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES

- traitement du béri-béri

. jo des étate de carence vitlaminique dus & une diminution des
ufpom alimentaires (par exemple : régimes restrictls
riches en protéines non supplémantés, nutrition parentérale), en
association avec les aulres vitamines du groupe b.

. chez l'alcoolique, notamment en cas de polynévriles.

- dans d'autres polynévrites d'ongine loxicarentiolie.

- utiliséa, & forte dose, dans certains syndromes douloursux.

6. POSOLOGIE

- Mode ot voles & administration ;

Vole orale.

- Durée du traitement ;
s@ conformer a l'ordonnance de votra medacin
- Fréquence d'administration ;
Hdeor?ﬂnﬁw . 8 avaler Bans Croquar.
DANS TOUS LE.&“VCAE, SE CON%FIMEH‘ STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
6. CONTRE - INDICATIONS
ATTENTION |
DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
- Intolérance connue & la Bl .
- Na pas administrer aux enfants de moins de 8 ans. :
EN C:S DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

7, EFFETS INDESIRABLES

ESHE: ‘ ECIN OU DE
1 A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MED
n\"g%ﬁﬁg&cm ET A SIGNALER TOUT EFFET NON SOUHAITE

ETBENANT

gmﬁn GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES
En raison do la présence du Sacchagse ol du b asines —=——=
médicamant “Ssamtea===

ome de

sucrase-(som

ENchspe PPV

VOTRE MEDI i) ..r/ /

EXCIPIENTS, 4 f

Saccharose @ Lot o | f

Parlons-en by } Rd
EN CAS DE | PER

8. INTERACTIC
« Interactions ¢
- Interactions
- Interactions } [
allernatives.. PP F f
AFIN DEVITER L0
MEDICAMENT
AUTRE TRAM  LOT RE
PHARMACIEN,

10, UTILISATIO 0 Nt
Par mesure de ce
médicament pa ( ‘
Allaitement - ce |

DUNE FACON 7
GROSSESSE O R
L'AVIS DE vOm PPV { T
DUTILISER UN

11, LES EFFETI

A CONDUIRE LT
MACHINES |
Sans objet, s

12.symeromi  'ER \GE
Sans objet,

13. CONDUITE IRS
DOSES

Sans objet, —— 4

14, MENTION, PP {) < ) DE
SEVRAGE - )

- Conditions ¢ | o

- Précautions =
= Tenir hors d
- Ne pas utilis

- Nom et adre
I'AMM au Mar
Sans objet

PER

«Nom etadry ——
SYNTHEMED ¥
20-22, RusZa |
Roches Nolres

20300 Casabla,

Maroc
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352125-06
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S wous aver dautes  questions
Fytlisaton de ce mécicament, demandes pive.
d'informations & votre médecin ou & votre
pharmacien.
i vous pensez &fre enceinte ou planifiez 4. QUELS SONT LES EFFETS
une g consel a volre EVENTUELS? .
médecin ou pharmacien avant de prendre ce  Comme tous les médicaments, ce medicament
=sdicament. peut provoquer des effets indésirables, mais il
“~==aat nag sustimatiouamant ches foad
lilisation de ce médicament, ne doif
fisagée au cours de la grossesse §
essaire.
itement

de ce 8
mnseillée chez la femme qui @
fuite de wéhicules et utilisatio /

tluu 4
n'a aucun effet ou qu'un
machines,

N AN

"E

I
e

]

P

L 4
F
13
B
5
g
3

i
s

HeF
ag
|

da,
it
e i3
siig

i%

i

B2

]
:
f

5§
B
5

|

i
{

g
sA
:

2

&

:
t

~ avez plus de SPASFON®,
W € enrobé que vous n'auriez di |
[/ “i‘-" imnmmawﬂmmédmw

a1
Maroc




’ HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

|
|
|
|

| FACTUTRE |

\
N° 82.162 / 2023 du 12/06/2023 ‘
Nom patient : MOUMEN ASMA Entrée 12/05/4023
|
Prise en charge: PAYANTS Sortie 12/05/ﬁ023
|
\
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES 1
!
CONSULTATION D'ONCOLOGIE MEDICALE 1,00 ' 300,00 30#,00
Sous-Total 300,00
Total Frais Clinique 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de : |
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
I
Espéces Total encaissé Solde
Encaissements 300,00 300,00 0,00

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca « Maroc
Tél : 4212 529 004 466 » Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F ACTURE I

Ne 81365 / 2023 du 09/06/2023
Nom patient :  MOUMEN ASMA Entrée  09/06/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie 09/06/2023
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
SCANNER THORACO-ABDOMINO-PELVIEN 1,00 3 000,00 3 000,00
SUPPLEMENT DE PRODUIT DE CONTRASTE POUR TDM 1,00 300,00 300,00
Sous-Total 3 300,00
Total Frais Clinique 3 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS MILLE TROIS CENTS DIRHAMS Total 3 300,00
Chéque Total encaissé Solde
Encaissements 3 300,00 3 300,00 0,00
J
. %ef(.‘hq : 1300029/8p/
N

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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CASABLANCA, le 09/06/2023
PATIENT : MOUMEN ASMA
TDM THORACO-ABDOMIN O-PELVIENNE

INDICATION : ADK colique opéré (09 /2022), métastatique au niveau ganglionnaire,

sous chimiothérapie, bilan comparatif.

TECHNIQUE : Examen réalisé par un scanner multi barrettes en acquisition spiralée,

avant et apres injection intraveineuse de produit de contraste, depuis la base du cou

jusqu’a la symphyse pubienne.

RESULTATS : Comparativement i I’examen du 04/07/2022, on note :

1/ A I’étage thoracique :

* Transparence parenchymateuse pulmonaire normale, sans nodule évolutif suspect.

* Absence d’épaississement bronchique.

* Absence d’épanchement pleural de nature liquidienne ou aérique.

* La lecture en fenétre médiastinale, retrouve une bonne opacification des gros troncs
vasculaires, sans épanchement péricardique ni adénomégalie.

* Bout distal du cathéter de chimiothérapie en position normale.

2/ A Pétage abdomino-pelvien :

* Stigmates de chirurgie sigmoidienne de densité calcique, avec discret épaississement
de la zone anastomotique, latéralisé a gauche, mesuré a : 16 x 14 mm.

* Infiltration avec densification de la graisse pré sacrée évoquant des remaniements
post thérapeutiques.

* Ganglions mésocoliques, arrondies de tailles infracentimétriques.

* Stase stercorale au niveau du reste du cadre colique.

» Foie de taille normale, de contours réguliers et de densité homogéne sans anomalie
focale, ni prise de contraste pathologique suspecte.

e Vésicule biliaire a paroi fine, siége d’'une macrolithiase mesurant 26 x 16 mm.

* Absence de dilatation des VBIH et de la VBP.

* Bonne perméabilité de la veine cave inférieure, des veines sus-hépatiques et des
branches portes.

* Rate, surrénales et pancréas de taille et de densité normales.

* Reins de taille normale, de contours réguliers bien différenciés, sans dilatation des
cavités pyélocalicielles ou d’image lithiasique.

* Kyste simple cortical polaire inferieur gauche mesurant 55 x 57 mm.

* Absence d’épanchement abdomino-pelvien.

* Vessie de bonne capacité, sans anomalie pariétale ou endoluminale.

3/ En fenétre osseuse :

* Remaniements dégénératifs plus marqué aux deux derniers étages lombaires.

e Pas de Iésion ostéolytique ou ostéocondensante d’allure secondaire.

CONCLUSION : :

* Aspect TDM d’un discret épaississement localisé de la zone anastomotique

colorectale avec densification de la graisse pré sacrée, a confronter au reste du
bilan et a surveiller.

e Veésicule biliaire macro-lithiasique.
En vous Zgme
Signé : Pr Ass'H

lant de votre confiance :

DA S —Dr TLEMCANI
Oltgt g

Hépital Cheikh Khalifa Ibn Zaid

Sise Hapital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Bouleverd du complexe administratif Hay £l Hassani,

BP 82403 Casa OQum Rabii, Casablanca, Maroc

TélfFax: +21252900 44 77

www.hek. flom.ma



