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

Conditions générales :
= Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigne.
= Le cadre reserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois &8 compter de la premiére consultation.
= |'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 :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

s |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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 prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

] rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

= |a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

» |a radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 ° Reéclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge . pec@mupras.com
(o}

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

AGFER

N° P19-0000732

(J Autres

Déclaration de Maladie

(J Maladie (D Dentaire
Cadred'ésewé a I'adhérent (e)

v 3] 3
Matricule :....#5%7 \38 ................................. Société : ....... f\-ﬂ*,bl ............. e

O Actif TR Pensionné(e) ,
4 2 ._ / vA )
Nom & Prénom : ........ ,%/.”T‘@J&.Date de naissance:......, (1= i e TS
Adresse :...X\S,.....f i—} ...... /) L[?.,C ‘j,.-..‘.w-f ! T /(M E AN LA ... KA. AKH I‘I /9
Tel. Pi‘??({%b}/}é ....... Total des frais engagés :............. ‘.:.‘-,_..;.'}..‘;:.*;..:.‘.,.A..‘......; .......... Dhs

(J Optique

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 2,( ..... /o Y, ot Q202

Nom et prénom du malade :. ID\

Lien de parenté : (3. Luiméme

Nature de la maladie:........ At G ‘2‘-( ........... (_.m..l.\

Dans le cas ou la maladie ‘surait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle. J

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

Faita:........& 74 Le: 4. K. .M. Tk L&A




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

Dates des
Actes
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Ceefficient
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des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

S

EXECUTION DES ORDONNANCES )

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et siginature du Bk Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
.........................................................................................................
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'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

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

S~
e -

e
pE——— N

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

00000BDo

35533411

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
F F

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

-

C

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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VOGALENE® 15 g,

Gélule - bofte de 20 gélules  *
Métopimazine

Veulliez lire attentivement I intégraiité de cette notice avant da memns= =~
Gardaz cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. LoT :
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, de L
médecin cu i votre pharmacien.

Ce médi vous a été p —“m-q EXP
méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui n

ou sl vous

8 (A idon de blé, Acide alginique,
X Iloa odhldale (Aemsul 200) Talc.
: Amidon de

c @ d'a mm
Classe Ag:ammmue: 3 ES et ANTINAUSEEUX - code
ATC : AD4ADO5 (A W et métabolisme).
Ce médicament est un anti-émétique et un anti-nauséeux.
3. Indications
Iméwmet:l'.lg symptomatique des nausées el vomissements.
050
Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications
devuhEmédaanwpha:mauen Vérifiez auprés de votre médecin ou

rmacien en cas de doute.
eestéadanwenfombondelhoratreaidelmlanmdesmms

Oasserleuahememdésladnspanﬂondess tomes.
Laduréedemmnlmamia reoommandmééatda.‘npurs

a Gose maximale fecommance asme‘lséwmgparpu
Prendre 1 gélule par prise et jusqu'a 2 prises par jour, soit une dose joumaliére
de1a2 aumax!mrneannsesparpur

maxmale recommandée est de 7.5 & 15 mg/jour.
Ceci conespond une dosepumahére d1 gélule pa{}Durau rnax:fmm
Pour adnmu'aunn ne dose inférieure a m?parpnse
VOGALENE mﬁélm»nsstpasadaptée emmmmmndﬁdunltserson
|a forme « VA NE Suppositoire 5i soit la forme « VOGALENE 0,1%
Solution buvable » soit la forme « VO! E 0,40% Gouttes », pour plus de
mtssaréférermapmlogleaiaumd'adm ces trois

mg Gélules » n'est pas ada| utiliser la forme «
VOGALENE Suppositoire 5mg », ou la forme « VOGAL NEU 1% Solution

La pse s ence 15 minutes avant les repas avec un intervalle
mmnma!deusheurasenmz

prises.
Lﬁgelué?dowamarewaléasavecmwnedeau -
ans
Pow&esenlamswsquéﬂans pour plus de précisions, se ala 9, Utili
et au mode d'administration nolés sur la notice des Ce mé
tlﬂsée|:4msﬂo|re%osé\a5rng solution buvable dosée & 0.1 % ou gouttes buvable allai!e.w
TERT
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE Si vous
DE VOTRE MEDECIN. planifie
5. Contre-indications avant d
Ne prenez jamais VOGALENE 15 mg, gélule : 10. Les
» 5i vous étes allergi uaalaméknpmaanewalundasaumoomposanm véhicu
contenus dans ce m t, mentionnés dans la rubrique Composition ; L'atten!

* 5i vous avez un glaucome ; véhicul



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

TANGANIL’® 500 mg comnrimé& \

Acétylleucine o %’

S!dl E:I-Tll\:ou ! Clnbhnc:L’! ‘
Veuillez Iii;e attentiv i adi T'ﬂw‘" Boom%cs 3
ement cette notice avant de prendre ce médicament carell ppv:
importantes pour vous. “I|HH'|| I \\“Hl | ““\“
* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. 118001 ' 183340
* Si vous avez d'autres questions, interrogez votre:médecin ou votre pharmacien.
* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur &tre
nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres.
* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien.
Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

: Que contient cette notice : Mises en garde et précautions d’emploi

1. Qu'est-ce que TANGANIL 500 mg, comprimé et Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien
dans quels cas est-il utilisé ? avant ’de prendre TANGANIL 500 mg, comprimé.

2. Quelles sont les informations & connaitre avant ~ C@ meédicament peut étre administré en cas de
de prendre TANGANIL 500 mg, comprimé ? maladie ceeliaque. L'amidon de blé peut contenir

3. Comment prendre TANGANIL 500 mg, du gluten, mais seulement & I'état de trace,
comprimé 2 et est donc considéré comme sans danger pour

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? les sujets atteints d'une maladie cosliaque.

utres médicaments et TANGANIL 500 mg,

a medecin ou pharmacien si vous
gL oris ou pourriez prendre
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Pour le traitement des sylptémes infestina

tension psychique. T=??17F
2 + e 2 PER:2.
g?ﬂn;msg%nr&lazépoxiab & e "5' PPU: 21 . nﬁ DH = 02 g

oxyde et 2,5 mg de bromuire w. 1. _ St sy
par dragée. = 2T ———

1 dragée contient 279 mg de glucides, corresporve,Ga 406 K.J. -

Propriétés :

Le chlordiazépoxide et le bromure de clidinium se complétent dans leur action sur les
troubles fonctionnels au niveau du tractus gastro-intestinal et des voies génito-urinaires.
Le chlordiazépoxide, benzodiazépine bien tolérée, exerce un effet anxiolytique, tensiolytique
et myorelaxant. Son emploi est indiqué lorsque I'anxiété et la tension psychique influent
de maniére causale ou secondaire sur le tableau clinique.

Le bromure de clidinium est un anticholinergique de synthése. Il élimine les spasmes de
la musculature lisse et inhibe I'activité secrétoire. L'association des deux principes actifs
Permet une action a la fois centrale et périphérique sur les symptdmes que I'on observe
ors de troubles fonctionnels survenant au niveau intestinal et au niveau des voies génito-
urinaires. Dans de tels cas, elle entraine une stabilisation rapide des fonctions neuro-
végétatives. "

Pharmacocinétique :
Aprés prise orale, le chlordiazépoxide est pratiquement entiérement absorbé et parvient
en majeure partie sous forme inchangée dans la circulation. La concentration plasmatique
maximale est atteinte en moyenne en |'espace de deux & qualre 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 desméthyichlordiazépoxide, principal métabolite p uement
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 I'urine sous forme de chlordiazépoxide inchangé. La désalkylation et
I'nydroxylation hépatique du chiordiazépoxide donnent naissance aux métabolites suivants,
Eha iquement actifs : desméthyichlordiazépoxide, démoxépam, desméthyldiazepam.
e démoxépam et le desméthyldiazépam sont éliminés sous forme de conjugués ina
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 cdté du bromure de clidinium inchangé. Une faible partie de la dose orale est soumise
sous forme inchangée 4 une circulation entéro-hépatique. L'élimination dans l'urine s'effectue
en deux phases, avec des demi-vies de respectivement 1%z et 20 heures en moyenne.

Indications :
Manifestations de I'anxiété s'accompagnant de troubles fonctionnels digestifs 8 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 agés et faibles : commencer par 1-2 dragées par jour, puis augmenter peu & peu
la posologie jusqu'a la dose optimale, efficace et toléree.

Enfants : 1-2 dragées par jour, selon Fage et 'affection a traiter. Les dragées peuvent étre
avalées entiéres ou écrasées, avec du liquide.
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CuraFlor

Sachets

Lot : 01101

FORME ET PRESENTATIONS :
réference avantle:

hstmomee S }l’ 2024
Sachets monodose, Boite de 10 sachets et Boite de 20 sachets. P
pPC: 169,50 oA

COMPOSITION :

Fructo-oliaosaccharides de fruits (FOS) Inuline. Bifidobacterium animalis subsp.lactis
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ANTI-SPA® 200 mg, comprimés pelliculés
Boite de 30

Mébévérine chlorhydrate

1. QUEST-CE QUE ANTI-SPA 200 mg, comprimés pelliculés ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ANTI-SPA 200 mg, comprimés pelliculés ?

3. COMMENT PRENDRE ANTI-SPA 200 mg, comprimés pelliculés ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ANTI-SPA 200 mg, comprimés pelliculés 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE

(A: appareil digestif et métabol

Ce médicament est un anﬂ-spasmd’vqm musculotrope.

Il est indiqué dans les douleurs spasmodiques du tube digestif et des voies biliaires et
linconfort intestinal.

de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais ANTI-SPA 200 mg, comprimés pelliculés:

Allergie & I'un des constituants et chez I'enfant de moins de 6 ans en raison du risque de
fausse route (avaler de travers).

En cas de doute, il est indispensable de demander l'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une intolérance
au rruclnse unayndmmade malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en
héréditaires rares).

L'uﬂllsatinn da ce médlcamnt est déconseillée chez les patients présentant une intolérance
au galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou
du galactose (maladies héréditaires rares).

Prise ou utilisation d'autres médicaments
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
obtenu sans ordonnance, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

Grossesse et allaitement
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
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de prendre ce médicament.
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fausse route (avaler de travers).

En cas de doute, il est indispensable de demander l'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une intolérance
au rruclnse unayndmmade malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en
héréditaires rares).

L'uﬂllsatinn da ce médlcamnt est déconseillée chez les patients présentant une intolérance
au galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou
du galactose (maladies héréditaires rares).

Prise ou utilisation d'autres médicaments
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
obtenu sans ordonnance, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

Grossesse et allaitement
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
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HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGUE ey
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Laureat de I'Université de Montpelier
Diplomé Universitaire en échographie clinique
Diplomé Universitaire en proctologie
Ancien attaché au CHU de Montpelier et des hdpitaux de France
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Casablanca le, 29/04/2023
Mr ATTI Ahmed
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Clinique

Douleurs abdominales.
Réference: 230410824

Examen

Foie de taille normale, d'échostructure homogéne et de contours réguliers.

Veine porte de calibre normal. Veines sus- hepathues libres.

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.

Voies biliaires intra et extra hépatiques non dilatées.

Pancréas de taille et d'échostructure normales.

Absence d'adénopathies coeliomésentériques.

Absence d'épanchement intra-péritonéal.

Rate homogene, de volume normal.

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale, sans
dilatation des cavités pyélocalicielles.

Conclusion

Météorisme abdominal.
Par ailleurs I'Echographie abdominale est normale.
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Note d'honoraires

Date Numeéro
29/04/2023 281/23
ATTI Ahmed
Date Lieu Acte Montant
29/04/23 Cabinet Consultation [C2] 200,00
Echographie 300,00
Total 500,00
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