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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. g

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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 a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

s 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 & l'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.

Optique : [ ————

=  L'ordonnance du médecin prescriptéur et I fagture de"l'n;i;;'éﬁﬁt?

Rééducation : j i

la feuille de soins.

§ —
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est "exigég gvant le début des séances de

rééducations. ' L .;': vl 3{ | <
= Pour le remboursement, la facture etle catendriac.des séances e ebt‘é# t a joindre a la feuille de soins.
X [ = e |
Dentaire : } A £
= En cas de prothéses ou de tratemen

e vy

8 <
gtcord péalahie regseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
»  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 6
mais.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

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 caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Myﬂg&écs Déc'gl‘étion de Malaflie
a6 Royat Alr Marce N66 @%519- 48765

(JMaladie (JDentaire OOoptique OAutres

Cadrg résgryé 3 I'adhérent (e) 3
Matricule:...‘g/geé ............................ Société : ..... @ﬂH‘ ........................................

O Actif £ Pensionné(e) 0 AUt

Nom & Prénom ELHV‘?SL@ ....... SV 5 i AR
Date de naissance /A%_S% ...... @gm ....... ,/\ zg .................................................................

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

LR Lt L ronsionssmensssiats




.\
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Traitement des Varices par Sclér &hérapie

Diplémée en Angiologie
de la Faculté de médecine de Caen (France)

Casablancale: .02...3;:;:1 2023

NOM Mme... KHATIEB Majida...

Tirile *“f'f:»f‘ N«

VENULA 200 MG BOITE DE GO@LES '-\. ‘%é

1§ X

1 cp matln et soir au milieu des repas TTde 2 mmé

A8V
~  VENOXYL GEL

é\

1 apphcatlon Matin et Soir pd 15uours p’u:s le soir pendant 1 mois

N
g RELAXIUM B6 300 mg_ELULES:@@llg DE 3 ‘i

.f,- .v'i-.
A 1y

1 gélulefjour TT de 1 mois ) x,_‘_j
H6 w2 14
PRAZOL 20MG 28 CPS / A

1 gélule Matin pendant 1 mois N

fOUSSAY
Dr. SELMA Bﬂ\ﬂ =g*§'a \i

Tel 052273 ; 3 CA:.JBLM&‘G\ |

22 Bd Yacoub El Mansour, Espace El Mansour, 2¢éme Etage Bureau 22, Casablanca
Tél : 05 22 23 58 83 - E-mail : drbenmoussa.angio@gmail.com




VENULA

hydrosmine 200mg +

FORME PHARMACEUTIQUE :
Gélules

COMPOSITION :
Chagque gélule contient 200mg d’hydrosmine (principe actif).
Les autres composants sont les suivants : Stéarate de magnésium (excipient).

ACTION PHARMACOLOGIQUE :

L’hydrosmine est un produit pharmaceutique de la famille chimique des flavonoides qui agit sur les conséquences
de I"épanchement de sang dans les veines des extrémités inférieures lorsque celles-ci sont incapables d’exercer
leur fonction, autrement dit lorsqu’il se produit ce que 1'on appelle Insuffisance veineuse, affection généralement
imputable a des varices ou d’anciennes thromboses.

INDICATIONS :
VENULA est employée pour soulager a court terme (pendant deux a trois mois) |'cedéme et les symptomes liés a
I"insuffisance veineuse chronique (douleur, jambes lourdes et enflées, etc.)

INTERACTIONS AVEC D’AUTRES MEDICAMENTS ET ALIMENTS :

Prévenez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez ou avez pris récemment d’autres médicaments, y
compris ceux qui sont vendus sans ordonnance.

Aucune interaction avec les aliments ou d’autres médicaments n’a été établie, néanmoins, vous ne devez pas
prendre d’autres médicaments de votre propre initiative si votre médecin ne vous les a pas prescrits.

CONTRE-INDICATIONS, PRECAUTIONS ET INCOMPATIBILITES :

Des précautions doivent étre prises lorsqu’on prend VENULA dans les circonstances suivantes :

* En cas de précédants de réaction d’hypersensibilité a ce méme médicament ou i un de ces composants.
Dans ces cas précis veuillez consulter votre médecin.

GROSSESSE : 63€0&¢,0008L1L 9
Si vous &tes enceinte ou si vous croyez 1'étre, consult
23002 11

L'innocuité de VENULA au cours de la grossesse M MII
pendant cette période.

%U 93:00 DH sa|n|aﬁ 09 auilsolphy
ALLAITEMENT : < bw 00Z Y INNIA
On ignore si I'hydrosmine est éliminée par le lait Marwa._. it dome ™ bl
d'allaitement. =
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VENOXYL
~ GEL

COMPOSITION :

Aqua &
Alechel denat

Carbomer

Arachis Hypogaea

Menthol

Triethanolamine

» Benzophénone 4

+ Cl 42090

« C119140

PROPRIETES :

VENOXYL GEL, gréce a |'originalité de ses actions synergiques, lutie efficacement
contre :

* lourdeur et pesanteur des jambes

* Sensation de chaleur des jambes

* Mauvaise circulation

VENOXYL GEL par son action décongesfionnante apporfe aux jambes fafiguées
une sensation immédiate de fraicheur, hydrate et redonne élasticité a la peau.

CONSEILS D'UTILISATION :

* Prendre une noix de VENOXYL GEL pour chaque jambe dans le creux de
vofre main

* Etaler VENOXYL GEL en remontant de la cheville @ la cuisse jusqu'a absorption
compléte du produit

* Pour un meilleur résultat, il est recommandé d'appliquer VENOXYL GEL 2 fois par jour
* Convient @ tous les types de peaux

* Ne tache pas.

PRECAUTION D'EMPLOI :

* Ne pas utiliser chez les enfants de moins de 30 mois.

PRESENTATION :

Tube de 40 ml
‘ VF74 0925 YL
Prix ‘8' 2— ;G
CANE
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' = Relaxivm

COMPOSITION QUALITATIVEE T QUANTITATIVE

Relaxium B6 150

Oxyde de magnésium marin............260mg »
équivalent en Magnésium ... 150 mg
Vitamine B6. ., .1 mg

Excipients : stéarate de nmmwum ‘maltodexirine, dioxyde de silicium.

Relaxium B6 300
Oxyde de magnésium marin,...........520 mg
e uivalent en Magnésium... 3
VARG s TR L o ene 2mg
Excipients : stéarate de magnésium, maltodexirine, dioxyde de silicium.

Relaxium B6 375

Oxyde de magnésium marin.............0650 mg
uivalent en Magnésium. ] W mg
t\’:illfi.rnme: T o e P e A 2mg

Excipients : stéara esmm maltodexrine, dioxyde de silicium.

FORME ET PRFSENTATIOM

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule, Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6.

Le magnésium intervient dans Je fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, irritabilité,
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficuliés d*endormissement et de concentration, notamment en cas de
surmenage.

La vitamine B6 compléte |’ activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale
Relaxium B6 150 : : i e
Prendre 2 gélules par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d "une alimentation variée et équilibrée.

Relaxium B6 300
Prendre 1 pélule par jour  avaler avec un grand verre d'eau, en compément d'une alimentation variée et équilibrée.

re | gélule par jour a avaler avec un grand verre d’eau, en complément d"pne almentation variée et équilibrée,
ESESSE ET ALLAITEMENT

on générale, il convient au cours de la grossesse et de |'allaitement ¥ towjorrs demander I'avis de votre
de votre pharmacien avant d utiliser un produit.

ONS D'EMPLOI : ;
; jons nocives entre plusieurs subslinCes, SEEEe
n {oul traitement en cours.

r'““'.hczwuaa IMPRIMEPEL 06/21




Prazol 20,

—O[T]E08Z0/E

Veuillez lire attentivement |'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez toute autre question, si vousfavez un doute, demandez plus d'informations @ votre
médecin ou & votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jJamais 4 quelqu'un d'autre, méme
en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nogi.

* Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Prazol® 20 mg :

Oméprazole (DCI) 20 mg
e “ 1 gélule
FORME PHARMACEUTIQUE

- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants,

- Présentation : boite de 7, 14 et 28 gélules.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
mnzomzom,oauhmmmmmamManvemepm.nwmammm
médicaments appelée inhibiteurs de la pompe 4 protons, Il diminue la quantité d'acide produite par votre estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections sulvantes :

* le reflux gastro-cesophagien (RGO).

* les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de votre estomac (ulcére gastrique).
* les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre médecin peut
également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de quérir I'ulcére,

* lps ulcéres de I'estomac associés 4 la prise d'anti-infl es non stéroidiens (AINS). PRAZOL® 20
mg, gélule gastro-résistante peut aussi étre utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.
* Un excés d'acide dans I'estomac dl 4 une grosseur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison)

Enfants &gés de plus d’'un an et avec un poids corporel > 10 kg

* le reflux gastro-esophagien (RGO).

Les symptomes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du contenu de
I'estomac (régurgitation), des vomissements et une prise de poids limitée,

EMants ag ge pit ng CeNnis

* les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, le médecin peut également
prescrire & votre enfant des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir I'uicére,

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ——

* Maladie uicéreuse gastroduodénale : N v
S&u!\olulﬂirﬁur" at anic A daus-antibiotic c:p'-—_—.—. a

Cette rthérapie ser fjour pen .

-1 il te P 4 %;=§%

* Oesophagite par 1 I o e =

1 gélule de Prazol® B S £ 8

; gélule de lﬁzﬁ ;Pg %BHg 0 §= g L. ‘
e (5 087E0, b ——e




Dr SELMA BENMOUSSA g gorlan Byg il
Angiologae - Phlébologue 8)9%1 9 oyt pmiiid) 2!yl pausnidis Balee

Maladie des Artéres, Veines et Lymphatiques
Explorations Vasculaires par EchoDoppler
Traitement des Varices par Sclérothérapie

oeball saally sLiagSFL dygestl dace¥l pand
pisly caslailly Slgall gike
bassd pd = (S adadf AulS doong

Diplémée en Angiologie
de la Faculté de médecine de Caen (France)

1 PAIRE DE CHAUSSETTE&DE COMPRESSION CLASSE 2 (
simplicity coton)

i Leﬁﬂan
Tél, : 052223 38

22 Bd Yacoub El Mansour, Espace El Mansour, 2¢me Etage Bureau 22, Casablanca
Tél : 05 22 23 58 83 - E-mail : drbenmoussa.angio@gmail.com



cxempiaire provisoire

L

Facture N°:

FC2303452

B ORLIMEDIS
NEGOCE

MM KHATIB MAJIDA

([ pate | CcLENT | PAGE | |ESP

L 07/06/23 l 34210475 l 1

Nl

Référence commande N° Representant Mode d'expédition Mode de régelement ]
ESP 20A0UT NONE J
\
Référence Qté Désignation TVA| P.UTTC Mt TTC
M2050-AD 1 BAS CHAUSSETTE Ccl Il COTTON RELAXSAN 20% 350,00 350,00
[ MT HT TVA| MTTVA ) (" Total HT Mt TVA Total TTC A
291,67| 20% 58,33 L 291,67 58,33 350,00
Arrétée la présente facture a la somme de:
350,00 DHs

ORLIMEDIS NEGOCE au Capital de 100 000 DH-Siége 22 Bis, Rue Lahcen El Arjoun, Casablanca
Té1:05 22 20 39 39- 05 22 20 65 65- 05 22 27 35 06 Fax : 05 22 27 37 09- Email :contactorlimedisnegoce.com
RC:383759- C.N.S.S :5643128-Taxe Professionnelle :36339321-1.F :24849341-ICE :001928097000020
RIB: CREDIT AGRICOLE -225 780 067 700 787 651 010 288-
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Dr SELMA BENMOUSSA

Angiologue - Phlébologue
Maladie des Artéres, Veines et Lymphatiques
Explorations Vasculaires par EchoDoppler
Traitement des Varices par Sclérothérapie

Diplomée en Angiologie
de la Faculté de médecine de Caen (France)

Madame KHATIB Majida Casa le 02/ 06 / 2023
Appareil ESAOTE My Lab Six mis en service en septembre 2016.

COMPTE RENDU D’ECHO-DOPPLER VEINEUX DES MEMBRES INFERIEURS :
INDICATIONS :

Varicosités des membres inférieurs.
RESULTATS :

1. Réseau veineux profond :

e Veine cave inférieur unique, en situation normale, sans thrombus visible, avec flux bien modulé par
|a respiration.

e Veines iliaques (communes, interne droite et externes) sont perméables avec flux bien modulé par la
respiration (veine iliaque interne gauche non dégagee =) aérocolie).

e Troncs veineux profonds (veines fémorales communes, fémorales superficielles, femorales
profondes, veines poplitées) normalement perméables et continents, sans thrombose ni de séquelle
de thrombose veineuse, a la date de ce jour.

e Les veines surales (veines fibulaires, veines tibiales postérieures, veines jumelles intemnes et
externes, veines soléaires) a droite et & gauche sont bien perméables, compressibles et présentent
une bonne chasse veineuse.

2. Réseau veineux superficiel :
A droite :

o Pas de reflux de la jonction saphéno-fémorale, mesurant 7 mm.

e Le tronc de la grande veine saphéne (GVS) : il est continent, mesure 3,5 mm au tiers moyen de
cuisse et 3,5 mm au niveau jambier.

e Absence de perforantes incontinentes visibles.

o La petite veine saphéne : mesure 5,5 mm au pli du genou, elle est continente en ostio-tronculaire.
Elle se jette dans la jonction saphéno-poplitée située au-dessus du pli poplité.

A gauche :

e Pas de reflux de la jonction saphéno-fémorale, mesurant 6 mm.

e Le tronc de la grande veine saphéne (GVS) : il est continent, mesure 3,5 mm au tiers moyen de
cuisse et 3,5 mm au niveau jambier.

e Absence de perforantes incontinentes visibles.

e La petite veine sapheéne (PVS) : mesure 4,5 mm au pli du genou, elle est continente en ostio-
tronculaire. Elle se jette dans la jonction saphéno-poplitée située au-dessus du pli poplité.

22 Bd Yacoub El Mansour, Espace El Mansour, 2éme Etage Bureau 22, Casablanca.
Tél : 05 22 23 58 83 / Num d’urgence : 07 01 23 58 83 - E-mail: drbenmoussa.angio@gmail.com



EN CONCLUSION :

Pas de signe ni séquelle de thrombose veineuse profonde des membres inférieurs a la date de ce jour.
Bonne continence ostio-tronculaire des veines grandes et petites saphénes a la date de ce jour.
Varicosités non systématisées des membres inférieurs pouvant relever d'un traitement par

Sclérothérapie.

DR .S. BENMOUSSA
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Dr SELMA BENMOUSSA

Angiologue - Phlébologue
Maladie des Artéres, Veines et Lymphatiques
Explorations Vasculaires par EchoDoppler
Traitement des Varices par Sclérothérapie

Diplomée en Angiologie
de la Faculté de médecine de Caen (France)

Numeéro ICE : 001922463000042 :

Casablanca, le 02/06/2023

FACTURE

NOM : KHATIB

Prénom : MAJIDA

Médecin traitant : DR. S.BENMOUSSA
Nature d’examen :

X] Consultation

X Echo Doppler veineux membres inférieurs
Montant :

X deux cent cinquante dirhams (250 DHS)

X Mille dirhams (1000 DHS)

DR. S.BENMOUSSA
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22 Bd Yacoub El Mansour, Espace El Mansour, 2éme Etage Bureau 22, Casablanca.
Tél : 05 22 23 58 83 / Num d’urgence : 07 01 23 58 83 - E-mail: drbenmoussa.angio@gmail.com




