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RECOMMANDATIDNS IMPORTANTES A LIRE POUR
. ACTIVER LES FIEMBUURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme natamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, .pmt,h(ases auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.
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 :
=  La 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 & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a 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

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation . contact@mupras.com
0 Prise en charge

0+  Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
. adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données|

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 18 - www.mupras.con J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 M21- 080924+

() Maladie () Dentaire () Optique () Autres
Cadre réserve a Iadherent (e)
Matricule : /‘ ;o WA A BOCKBE | uisciilisssiincsssaviislosidkonivuinssindcf sstopuinssstgosss
(O Actif O Pensinnné{e] Autre :

Nom & Prénom .............. MQ D C " H (% IM

Date de naissance ...... Q/l ..... o~ (.T)/P ........... 4’@({
Adresse ......... Q. ULQ\)Q ..... H‘ [)ﬂ/ﬁflq[d ..... {_.

Tél. :

Cadre réservé au Mé?gcin v - : N
r T

Cachet du médecin :

Date de consultation : 2 9 MML ;}023 ........... —
Nom et prénom du malade : Y2 GM M D.E L. L.\ \ A KP kgb& ':“.\..( .............

Lien de parenté : () Luiméme O Conjaint . D Enfant
Nature de la maladie : ‘\C | SSPR . XV W W e Saii. (@u ..
En cas d'accident préciser Ies causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

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

Le: .. I Winenssiiannesssmions
Signature de l'adhérent{e) :.....................ccoooiiriiiiinenn
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Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

des Honoraires

Montant

A T
signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
A

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

Important : .

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

De‘nf.s Natur:e - Ceefficient
Traitées Soins
S
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e
T
MONTANTS
DES SOINS
PR S
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE ey
H CCEFFICIENT
26533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | DODDOOOO
0DODD000 | DO0D0000
35533411 | 11433553 e ——
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remant, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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h) 'Dr. Y. BOUZOUBAA

Neurochirurgien - Expert Assermenté
18, Rue Abou Maachar - A
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LIXIFOR

[DUAco---...

de préfe REE 31 70
COMP( %/ 700221133g50"
- Séné .. mg
-Radis N + mg
- Anis Etoii ) mg
- Cascara ... 0 mg

PROPRIETES :
LIXIFOR Actif dés le premier jour spécialement formulé pour :

e Régulation du volume et de la fréquence des selles
¢ Réduction des gaz

¢ Ballonnement et pesanteur abdominale

e Active le péristaltisme

e Améliore le confort intestinal

e Stimule le transit intestinal

¢ Combat les fermentations intestinales

* Favorise un transit régulier

CONSEILS D’UTILISATION :
- 1gélule par jour le soir au coucher avec un verre d'eau.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

* Ne pas administrer aux enfants de moins de 12 ans.

* Ce produit est déconseillé aux femmes enceintes ou qui allaitent
sans avis médical.

* A conserver dans un endroit sec et frais.

* Sans ingrédient d’origine animale, sans gluten, sans gélatine.

PRESENTATION :
Boite de 15 gélules.

LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES
FORTE PHARMA
“Le Patio Palace" - 41 - Av. Hector otto
28000 - MONACO




. Cédol

PARACETAMOL + CODEINE

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

-
COMPOSITION Cédol’
PRraCHIImMION ...cviiomerniziinsitansiomiinny 20 Comprimé
Phosphate de codéine hémihydratée
(Quantité correspond en codéi
Excipients g.s.p. ..
FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 20.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE 61 "8000 18091 3

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT i
Traitement chez 1'adulte des douleurs d’intensité modérée A intense, qui n¢ sont pas soulagées par I"aspirifie ou
le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans *

- allergie connue au paracétamol ou & la codéine w

- maladie grave du foie, ’

- chez I"asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire, ‘

- Allaitement

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS E' \ m avec
des médicaments contenant de la buprénorp —  zocine
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE fJ OU DE
VOTRE PHARMACIEN,

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches + e wXpectoration,
en cas de maladie du foie ou d’insuffisance rénale ainsi que chez .o sujets dgés, un avis médical est indispensable.
Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de dépendance.
PRECAUTIONS D’EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment
avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracé | et de la codéine. D"autres médi en i
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).




NOTICE : INFORMATION POUR L'UTILISATEUR
Dénomination du#nédicament

TRAMADOL NORMON® 50 mg Gélules

DCI : Tramadol chiorhydrate

mwsmmmmwmqwmsmwbmwlsqueus
ées notamment des
musclesdesyeux magnaﬂon nmﬁpnhon excessive, des
tremblements, une exagération des réflexes, une augmentation de la
tension musculaire, une température corporelle supérieure 4 38 °C. 4

Allmamnut boissons

attentivement 'intégralité de cette notice avant de
::n"::"; médicament car elle contient des Informations

pour vous.

+ Gardez cefte nofice, vouspommmbemmdetamm
+ Si vous avez d'autres dez plus d'ir
rnedsqnuuampharmaueﬂ ;

« Ce médicament vous a é1é personnellement prescrit. Ne le donnez
pasadal.m:spomnnes Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes

leur maladie sont identiques aux vitres.
-Sllmdesuﬂeuunmasimblesdevammousivousrmqmzun
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre
médecin ou & votre pharmacien.

avotre

Que contient cette notl

1. Qu'est-ce que TFMIMDOI'- NORMON® 50 mg, gélules et dans
quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre
TRAMADOL NORMON® 50 mg,

3. Comment re TRAMADOL Somggﬂuln?
4. Quels sont Iasoﬁels indésirables éventuels ?

5. TRAMADOL NORMON® 50 mg, gélules ?

S CAS EST-IL S . 5
NORMON® 50 mg, gélules se présente sous forme de

mmmmsmm:mm

Le principe actif est tramadol chlorhydrate. Chaque gélule contient 50
rngde!rsrnadnl(DCljchbmydrahEmmm cellulose
Ime carboxyméthyl amidon sodique (pomme de terre sans giuten),

te de mag et silice

TRAMADOL NORMON® 50 mg, ﬁklbcestindlquéﬁu\sle
traitement des douleurs modéréasmmensesd\ezl

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE

* Ne jamais TRAMADOL NORMON® 50 mg, gélules :
-Slmmmaukmmmalhnmmwm
contenus dans ce médicament.
- En cas d'intoxi aigle par les
(somniféres), analgésiques d'action centrale, psychotropes ou
-S#mwﬂmmmmmmmmursmhm
lnmmmorydm)nus:mannmpﬂsaummdesdeux
le par TRAMADOL NORMON® 50

"gwcas d'insutfisance respiratoire sévére.
‘Sivnusémséplleptsquesawnsutesneson:pashéanmn!r&aaspm
le traitement.

- En cas d'une maladie sévére du foie.

- En cas d'une maladie sévére du rein.

= Tramadol ne doit pas étre utilisé comme ftraitement de substitution
dans le cadre du sevrage d'une loxicomanie.

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

* Faites attention avec TRAMADOL NORMON® 50 mg, gélules
- Si vous étes dépendant ou sensible aux opioides.
- Si vous avez récemment subi un traumatisme crdnien, choc
de d

ts inducteurs d

Ne pas dalcool pendant le tratement par TRAMADOL
mm mg, gélules car cela accentuerait son effet sur le
éme nervew tral.
Lulln i T::"‘Das d sur raction de TRAMAOL
Nonmsamgauln

3, COMMENT |
Instruction pot
Conformez-vou
quiil vous soit
instructions diffy

NORMONSOmg
20 gélules

= ﬁ

6"118000"23 4§§“
ourée du traltement.

outramadol
étre diminuée. SA‘&‘ ._Mm"ﬁﬁ;;r vous conseillera
dospacerlespnses
les patients avec Insuffisance hépatique ou rénale/patients
sousdi-lyu
Les patients d'insuffi etiou rénale sévére ne
mtmymmmmmmwmmsm
présentez une moins grave, votre médecin pourra vous
recommander d'espacer ies prises.

il ne faut pas prendre TRAMADOL NORMON® 50 mg, gélules
plus longtemps que nécessaire. La durée du traitement doit
généralement é&tre In'rmée el intermittente. Dans le cas d'un
prolongement du traitement di & la nature et la gravité de la maladie, il
est nécessaire de réaliser un contrble rigoureux a court terme afin
d'étabiir la durée et I'utilité de poursuivre le traitement.
Si vous arrétez de prendre TRAMADOL NORMON 50 mg, gélules
Vous ne devez pas anélar brutalement de prendre ce medicament,
sauf de votre médecin. Si vous souhaitez arréter de
prmdlunembdﬁ:m parlez-en d'abord & votre médecin, surtout si

aréter, ceci pourra
progressivement la dose afin de réduire les risques d'apparition
d'effets ir i évitables (syr de sevrage).

Si vous avez pris pius de TRAMADOL NORMON® 50 mg, gélules
gmvmnmdﬁ

ou pharmacien.
En cas de surdosage, Issymg!dmespe-mm contraction de la
pupille. des vomissements, collapsus cardiovasculaire (sensation
convulsions, trouble de la connaissance et dépression

peut étre

resplln‘k»re

Encasﬁaswdosageouadrmmshaﬂonm il faut consulter
, le pi ou un centre de toxicologie

elindiqcmbmuelhquumnéadm

- Dans le cas d'un i avec des £ qui inhibent le
. [ Aprmalssmemrasu

meqmmm : t le maintien des fonctions respiratoires et cardiovascu-
b J ér ine, clarit ) - laires. On procédera & une évacuation du contenu de I'estomac an

p 2 - uantm mﬂissamen&td‘nezhpaﬂ;f:amm}ouen
Lutilisation de TRAMADOL NORMON® 50 mg, gélules  'Salisant un lavage S OMEpecE e (Chiahe Comme Lin
peut condure & un étal de tolérance, _ainsi qu'une dépendance  311Id0lS 8N cas der s
psychique et phy Il est & de procéder & un ajustement v prendrs 50 mg, gélules
progressil de la dose afin d \a dose recos Ne doublez pas la dose pour compenser les doses que vous avez
et ainsi d'éviter I'app a tels que - nausée, 3 nuez & prendre les gélules comme avant.




Prazol 20.,

— /760! 820/€

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

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire.

* Si vous avez toute autre question, §i VOUS avez un doute, demandez olus.dlinfarmations & votre
médecin ou & votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été personneliement pn fautre, méme
en cas de symptomes identiques, cela pourrait lul l, in

* Si I'un des effets indésirables devient grave ou n mentionné
mmm.mﬂammei Praao QO

=T i

- Gélule contenant des microgranules gastrorésistan 61 18000 041009
- Présentation : bofte de 7, 14 et 28 gélules.
PHARMACO-THERAPEUTIQUE

CLASSE ——
PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante contient la subiStance active oméprazole. Il appartient A la dasse des
médicaments appeiée inhibiteurs de la pompe & protons. Il diminue la quantité d"acide produite par votre estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

PR Abesk mosben-ricictanta. ast ulilisé DOUL Iraiter |es atfartinnn —=
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* les ult, S—
prescrire & ef e guérir I'icare.

MTl.hml!m
 Maladie ulcéreuse
Selon le cas :
196IulaﬂePrazal020mgmaﬂnetsdr associée a deux antibiotiques pendant 7 jours,
Cette trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazof® 20 mg par jour pendant 3 4 5 semaines supplémentaires.
-1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 6 semaines.
* Oesophagite par reflux gastro-oesophagien :
1gﬂukdeﬁam020mgparjompmu4éﬂsemm
* Traitement des Iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :
1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 3 8 semaines.
*Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :

(i
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.. Clinique Yasmine A

Casablanca Le: 30/08/2023
Facture N° 8797/23 Etablie par IMANEICHOU ~Page 1/
Identfication
N° Dossier : X3H306699 N° Identifiant :  23086260/23
Nom & Prénom : BOUHDEL EPS KODSI RKIA
C.1.NB382230 Date Début : 30/08/2023 Date3oi08/2023
Adresse: CASA
Traitement : Consultation Medecin: BERRADA J+FARIK J+WAHID NAWAL
Prestations I Qté I Prix U. l NJE. | Coef lMontant‘
SEJOUR
Frais clinique | 1] 150,00] ] | 150,00
] Total Rubrique : 150,00
PARTIE CLINIQUE : 150,00
HONORAIRES MEDICAUX
Dr. BERRADA J+FARIK J+WAHID NAWAL(ANESTHESISTE REANIMATEUR) | 1] 300,00] | | 300,00
| Total Rubrique : 300,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES: 300,00
TOTAL FACTURE 450,00

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Quatre cent cinquante Dirhams

: Y e . F » ) ) . | WF:2220475
phatt © o lings It aligf! e e badens 3505 A1) s Olam ) dpe (S g8 TP : 34810535
Bd. Sidi Abderrabhmane, Angle rue de Sijllmassa, Hay El Hana, Casablanca - Maroc CNSS - 2343333

|(+212)522396960 5 (+212)5 22 39 71 19

@ contactg

. Moerw gy | @ ONcorac
RC : 341051 | @ LS

prrete
Clinigqueyasmine com ICE : 00163889500007 1



Dr. Youssef BOUZOUBAA &9jg wawg) Jgisall
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‘ Neurochlrurglen el il e palianl
Spécialiste des Maladies du Systéme Nerveux sl s gandl yelae Dl 5 ploal
et de la Colonne Vertébrale ' plall il I aani!
Electroencephalographie — '
Fx Fnseignant du C.H.U. Averroés iy ol ] s U Lias o1
Expert Assermenté prés des Tribunaux Sl s ) etlns s
12, Rue Zakieddine Attaoussi - Casablanca a1l - Q-WJLE.” el S, diiy 12
Sur Rendez-vous lacalls

=
05 22 86 28 22

2. g i 2023 o s b relandl ol

Casablanca, le

NOMETPRENOM: 1 =PBoyhde| R Jara
HEMATOLOGIE - SEROLOGIE BIOCHIMIE
Sang Urines
s P & Giycémie O Gor O Lipides totaux O Protéines
/st TCK O Glycémie PP O GPT O Triglycérides O Sucres
Jcre O Fibrinogéne 2Hb glyquée OrAL O Cholestérole total
0O AsLO O Groupage A urée 0O GGT O HoL
O LATEX,WR O Coombs direct Plcéatinine O BILT.D O Lot \% A @
O AAN O Coombs indirect O Acide urique O Amylase \\1 JQ Asl'?'- gt 8
O ADNA O VDAL O calcium O Lipase %Q‘ "'.u ,._;.ei L { p
0O TPHA 0O Phosphore O Lonogramme cnmw . '."’.I-'\.lu(r\;"?t.\ w‘ﬁ?\(,\f\?
O Electrophorése des protides 0O Mq sérique O Sodium Neui‘nﬂ,‘e ;}.‘i‘s'?}\ PN 3.\"1"6 ‘]_% ?'1
O Mg erythrocytaire O Potassium ‘\% 1 L M ®
O Fer sérique O Chlore
O Protides
O Réserve alcaline
O Calcium
IMMUNO-ANALYSE BACTERIOLOGIE
O TSHus 0O HvC O Troponine I QO csu 0O Parasitologie
O 14l 0O AgHBS O Ferritine O LCR O (oproculture
Omn O ACHBS O Cortisol Ovronction LARO R a +,
O AC HBC O sh O Pus ﬁ‘rf}u . E D ANA
O FsH O HVA IgM O 16h 0 Crachat Tél i EL MARW A Pl
i O PSAT DG""“"“’“““‘%".:-:;Q r” 22 999 ¢ 09 o
O Prolactine Siven O BAAR Oulfg - ‘*!‘w:iu.f{f?f,ii" Oum Rabii prs:o.
(m ) Hond poing Gag.. N6
O Arp O culture i
D AcCE

En cas d’urgence contacter Clinique ANOUAL - Tél. : 05 22 86 02 07/08/09/10

14, Rue Zakieddine Attaoussi ( derriére Lycée Charles de Foucauld ) a coté du Bd. Anoual ( Ex. Félix Faure ) - Casablanca
E-mail - anoual-bouz@caramail com Site Web www clinique-anoual.com



LABORATOIRE BIOMEDICAL EL MARWANI

INPE : 063065197

FACTURE N° : 230003211

Casablanca le 29-08-2023

Mme KODSI Rkia

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé Coefficient
Forfait traitement échantillon sanguin E 20
Vitesse de sédimentation B 30
Urée B 30
Taux de prothrombine B 40
Temps de céphaline: TCK B 40
Numeération formule B 80
CRP (Protéine C réactive) B 100
Créatinine B 30

Total des B : 350

TOTAL DOSSIER : 350.00 DH
L |
Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent cinquante dirhams .

Lotissement mly thami Bd Oum Rabii HH24 N6 CASABLANCA

ICE : 002987510000005.............. RC:324K7 v Patente : 51698926




: Localité:
30.08.2023 1545:38 Chambre:

CLINIQUE YASMINE Numéro d'ordre
BOULEVARD SIDI ABDERRAHMANE Indication:
CASABLANCA Meédicament 1:
Médicament 2:
Médicament 3:

ﬁ A k {9 4 R Utilisat. -
KE CA: L, Meéd. requérant:

GE . MAC2000 1:4 128L™ v241




