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

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 moais & compter de la premiére consultation.

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue 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
soins
Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

. Pour les medicaments 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 médicale pour toute demande de remboursement

= Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :

L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente prealable 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 a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.

" La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

. La radic-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

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 & I'égard di traitement des données
a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Buartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Numt?rte oc | Ntk détfa'”é Cachet et signature du Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Important :
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Docteur BENNIS Khalid
Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
Proctologie Médicale et Chirurgicale
Diplémé de la Faculté de Médecine ' ANGERS et de PARIS

Dipléme d'Echographie Abdominale - Paris
Dipléme de Proctologie Médico-Chirurgicale - Paris ( Saint Louis)
Membre de la Société Fra;aisa de Colo-Proctologie
Membre de la Société Frarase d'Endoscopie Digestive
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ALPRAZ 0.5my et 1mg

Comprimés sécables

Dans cettesotice :

1. QU'EST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

LI

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ALPRAZ, comprimé sécable ?
Contre-indications

~ Si votre médecin vous a informé(e) d'une

intolérance au sucre, contactez le avant
de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais ALPRAZ, comprimé
sécable dans les cas suivants :

. -allergie connue 2 cette classe de produits

ou a l'un des composants du médicament,
- insuffisance respiratoire grave,
- syndrome d'apnée du sommeil (pauses

| respiratoires pendant le sommeil),

- insuffisance hépatique grave,

- myasthénie (maladie caractérisée par
une tendance excessive 2 la fatigue
musculaire).

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

Précautions d'emploi et Mises en garde
spéciales

Ce traitemefit médicamenteux ne peut &
lui seul résoudre les difficultés liées a une
ansiété. Il convient de demander conseil

mais on peut observer également une
agitation, une irritabilité, des maux de téte,
un engourdissement ou des picotements
des extrémités, une sensibilité anormale
au bruit, a la lumiére ou aux contacts
physiques, etc...

Les modalités de I'arrét du traitement
doivent étre définies avec votre médecin.
La diminution trés PROGRESSIVE des
doses et l'espacement des prises
représentent la meilleure prévention de
ce phénoméne de sevrage. Cette période
sera d'autant plus longue que le
traitement aura été prolongé.

Malgré la décroissance progressive des
doses, un phénoméne de REBOND sans
gravité peut se produire, avec réapparition
TRANSITOIRE des symptémes (anxiété)
qui avaient justifié la mise en route du
traitement.

Des troubles de mémoire ainsi que des
altérations des fonctions psychomotrices
sont susceptibles d'apparaitre dans les
heures qui suivent la prise du médicament.
Chez certains sujets, ce médicament peut
provoquer des réactions contraires a |'effet
*recherché : insomnie, cauchemars,
agitation, nervosité, euphorie ou irritabilité,
tension, modifications de la consgience,

nire médecin. || vous indiquera les  voire des iellement

Ce médicament ne traite pas la dépression.
Chez le sujet présentant une dépression,
il ne doit pas étre utilisé seul car il laisserait
la dépression évoluer pour son propre
compte avec persistance ou majoration
du risque suicidaire.
La prise d'alcool est formellement
déconseillée pendant la durée du
traitement.
En cas de doute, il est indispensable de
demander |'avis de votre médecin ou
de votre pharmacien.
Interactions avec 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 & votre
pharmacien.
Utilisation pendant la grossesse et
I'allaitement
Grossesse
Ce médicament ne sera utilisé pendant la
grossesse que sur les conseils de votre
médecin. Si vous découvrez que vous
étes enceinte, consultez votre médecin,
lui seul peut juger de la nécessité de
spoursuivre le traitement. »
Demandez conseil & votre médecin ou a
votre pharmacien avant de prendre toyt
médicament.

La posologie est strictement individuelle
etil n'est pas possible de définir une dose
usuelle.

Dans tous les cas, conformez-vous a
la prescription de votre médecin traitant.
Mode et/ ie d’administratl
Voie orale.

Avalez ce médicament avec un verre d'eau.
Durée de traitement

La durée du traitement doit étre aussi
bréve que possible et ne devrait pas
dépasser 8 & 12 semaines (voir Précautions
et Mise en garde).

Si vous avez pris plus d’ ALPRAZ,
comprimé sécable que vous n'auriez
dd : consultez immédiatement votre
médecin ou votre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre ALPRAZ,
comprimé sécable : prenez la dose
suivante a I'heure habituelle. Ne prenez
pas de dose double pour compenser la
dose simple que vous avez oublié de
prendre.

Effets pouvant apparaitre lorsque le
traitement par ALPRAZ, comprimé
sécable estamété : phénoménes de sevrage
et de rebond (voir Mises en garde).

4. QUELS SONT LES EFFETS

INDESIRABLES EVENTUELS 7



DOCTEUR BENNIS KHALID

SPECIALISTE en Hépato-Gastroentérologie

Proctologie Médicale et Chirurgicale
Dipldmeé de la Faculté de Médecine d'ANGERS et de PARIS
Diplémé d'Echographie Abdominale Paris
Diplome de Proctologie Médico-Chirurgicale Paris (St Louis)
Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie

Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

21/08/2023

EL MARJANI Latifa

Clinique

BALLONNEMENT ABDOMINAL .DYSPEPSIE POST-PRANDIALE.COLIQUES SOURDES
AVEC PARFOIS SELLES MOLLES.

Examen

Foie de taille normale (FH= 12 cm), d'échostructure homogéne et de contours
réguliers.

Au niveau du segment 7 du foie;image hyperéchogéne de 34 mm; absence de dilatation
des VBIH.

TP de calibre normal ( 8 mm).VBP fine ( 3 mm).

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.

Pancréas normal et homogéne dans son ensemble.Anses gréliques pelviennes dilateés.
Absence d'adénopathies profondes.Aspect moucheté du cadre colique.

Rate homogeéne, de taille normale (grand axe de 8 cm).

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

Conclusion
ANGIOME DU SEGMENT 7 DU FOIE STABLE (34 mm).

ENCOMBREMENT STERCORAL COLIQUE DIFFUS.
ANSES GRELIQUES PELVIENNES DILATEES EN FAVEUR DE GASTRO-ENTERITE.
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