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

litions générales : W
L e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
" adre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
" tente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
e pour tous les actes effectués en série.
- n cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
Tcia
= gnettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
" our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
. acture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ntes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
- In pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
] tuell
U
. rrdonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
R cation
. nte préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
jucations
. ur 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 es
bligatoire avant le début de traitement.
" a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
" 1 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

1 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
- "
Adresses Mails utiles

] mation contact@mupras.com

) Prise en charge pec@mupras.com

dhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

> garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq
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Matricule : * Société

Nom & Prénom :

Total des frais engag

Cadre réservé au Médecin w -

Cachet du médecin : ‘

/*

"'../Cg q,-, '\’E_/ﬁwdh

Nom et prénom du malade
Lui-méme _J Conjoint Enfant
’L ‘fq A ‘

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Date de consultation :

Lien de parenté

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, ¢
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclarat
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- praticien est pre de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature de
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Dr. Mohamed ID-EL OUALI - gres (IS [NWIINPERRYL N
Chrur¥ien Orlh::pédiste ., dalpag e u_h L jolais|
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* Arthroscopie FLR-Vo S (N PR PN
* Maladies Rhumatismales prailagydl yalyel e
* Diplome de Pathologie et Chirurgie de la Main el don o gyl pel mle aglis e
* Dipléme Universitaire de Microchirurgie Apgralldnipntl 2 asls aglis e
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Week-end et jours fériés : clinique Bournazel : 05 227275 75/ 05 22 72 80 81
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L Cédel

— A PARACETAMOL + CODEINE
-
UMEDICAMENT
400,00 mg
¢ . 20,00 mg
. 14,8 mg
... UN COMPrimeé.

O-THERAPEUTIQUE
RAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)

= ITILISER CE MEDICAMENT
hv_n_a douleurs d'intensité modérée 4 intense, qui ne sont pas soulagées par 'aspirine ou

DANS Q CAS ™E PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Co hbfcanadt NE DOIT PAS ETRE c._._r_.mm dans les cas suivants:
~ allergie connue Evh.-ﬂn&:n_o_ ou & la codéine
- maladie grave du foi®+
- chez I'asthmatique, R
- en cas d'insuffisance TeSpiratoire,
- Allaitement
Ce médicament NE pOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin avec
des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine
EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE véa_mwmnsrmm

GARDE 27
“—mm.umnmﬂhsﬁo n__..nan_ﬂn...“mu long cours) des bronches ou des poumons s’accomp gnant d'exp ion,
en cas de maladie dy foi¢ ou d"insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un avis médical est indispensable.
Ne pas utiliser c€ médicament de fagon prolongée en raison du risque de dépendance.

NS b'EMPLOI .

Wﬁ.ﬁ>ﬂ.ﬂ%§o=« alcoolisées durant le traitement est déconseillée,
MZnn>_ “m DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
INTERACTIONS Eﬁﬂmﬁgz.qmcmmm ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN D'EVITER U.m(‘mz.ﬂc.m_q_.mm HZq.mx.bg.._OZm ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment
avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEM ENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

médicameat cONicat du paracétamol et de la codéine. D'autres médicaments en contiennent.
mm—nmﬁmoak pas afin de ne pas dép les doses illées (cf. posologie).




BELMAZOL® 20 mg

Lisez atientivement Iintégralits de cette notice avant de prendre ca médicament, E3e conten! u%g

qggﬁgg

vous avez daulres questions, si i < Adulle:

médecncud oo phamaden, U douls, gemandez phs dinkomyations & vitre Traltsment des ulcéres duodénaux : 1 4 2 gélules de BELMAZOL® 20 mg pa jour pendagt 244 semaines.
Ca méd vousa éié prescril. Ne e donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme Prévention des récidives des ulcéres duodénaux : 1 4 2 gélules de BELMAZOL® 20 mg par jour.
e cas de sympldmes identiques, car cela pourraitlui étre nocil i i Traltement des ulcires gastriques : 14 2 géluies de BELMAZOL® 20 mq par jour pendant 4 4 B semaines.
gg%.ﬁhsags_ni-g‘ vii.aguag_ia.-?;s_niﬁu-g;_gﬁ::

ﬁgnséﬁg

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT de Helicabacter pylori dans la maladie ulcérause gastroduodénale :

a) DENOMINATION - Soit 1 gélulg de BELMAZOL® 20 mg + clarithromycine 500 iciline 1000 mg, chacun 2 fois
nﬂ.:»no_.ounam par jour pandant une semaine, ot -

) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTIT/ - 50l 1 gélule de BELMAZOL® 20 mg + clarithromycine 250 500mg) + métronidazole 400
ok ATIVE mSEEaaﬁﬁnsoé_.nsnuwaxEE.EaﬁﬂWéS L i
ORI 2l it » .i~3§3ﬁ§9&83§§¥!.!§§34§§§3
Eiofuinte a6 ; Y Mﬁ&qﬂﬂgmﬁa&_,gaﬂaﬂnuguﬁ.ﬂwgﬁ:g.
_(_sm.és_anﬁ..uaﬁg_m:e_gagﬁ:_.asg-_ﬁ_s.ag e e s g s o e g A
mai..n_ougr__ a= -.'_Eu- »nnm nl:l__.___g-mm._. RESENTA ONS BELMAZOL® 20 mg par jour pandant 4 & 8 semaines. 3

) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE Prévention des ulcéres gastriques ef duodénaux associés A la prise d'AINS chez les patients &
oy e PHARMACO-THE “DATC 1 AG2BCOY) risque (age > 60 ans, duicéres L] L

2 g g digestive haute) : 1 gélule de BELMAZOL® 20 mg par jour,

o EMEDICAMENT ? Traitement do '@sophagite par reflux : 1 4 2 gélules par jour pendant 4 & B semaines.

Traitement d'entretien des patients aprés cicatrisation d'une csophagite par reflux : la dose peut
| 3 augmenter & 2 gélules de BELMAZOL® 20 mg par jour.
| duodénsux. Traitement du reflux gastro-wsophagien symptomatique : 1 gélule de BELMAZOL® 20 mg par jour
pendant 4 semaines.
Tnsﬁa. Traltement du syndroma de Zollinger-Eliison : 3 gélules par jour. Pour des posologles supérieures &
éradication de Helicobacter pylor (H pylor) dans la maladie 80 mg par jour, I dose joumalidre devra dire divisée el donnés en 2 prises.
' i . +_Enfant;
1 i ' idens (AINS).  Enfanideplusde Jan et 10-20kg:
! Q ! duodénaux associés 4 la prise d'anti-inf iresnon T ¥ du pyrosis el des régurgitations acides en cas de reflux
Arisque. gastro-esophagien : la posologie recommandée est de 10 & 20 mg 1 fois par jour pendant 2 4 4 semaines.
S ] reflux :la e recommandée est da 10 4 20 mg 1 fois par 448 semaines.
) AT . (Esophagite par _uvﬁ.an mg 1 fois par jour pendant
it symplomatique. Traitement symptomatique du pyrosis et des régurgitations acides en cas de reflux
-~ Iger-Ellison gastro-asophagien : la poscloge est de 20 8 40mg 1 fois par jour pendant 2 4 4 semaines.
{(Esophagite par refiux : la posologie recommandée est de 20 & 40 mg 1 fois par jour pendant 4 4 8 semaines.
Adolescent 6f enfant de plus do 4 ans :
Traitement de I'ulcére duodénal associé & une infection par H.pylori :
jien,  Poids (15-30 kg) ; oméprazole 10 mg + amoxiciine 25 mg/kg de poids corporel + clarithromycine 7,5
mikg de pold | sont administrés si 2fols par jour pendant une semaine,
une inf ar  Poids (3140 ko) ; 20 mg + illine 750 mg + clarithromycine 7.5 mgkg de poids
corporel administrés simultanément 2 fois par jour pendant une semaine.
Poids & 40 kgl ; omé 20 mg + amaviciline 1 g + clari 500 mg .

ique n'est ire.
I épatiques : une dose joumaliére da 10 mg-20 mg peut suffire.
Sujets dgés (> 65 ans) : aucune adaplati logique n'est né
DANS TOUS LES CAS VOUS DEVREZ VOUS CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANGE DE
VOTRE MEDECIN.
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DR. ID-EL. QUALI MOHAMED
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COMPTE RENDU
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Technique :
Examen réalisé en coupes sagittale T1 et T2, axiale T2.

Résultat :

- Respect de la lordose physiologique.

- Canal lombaire de dimensions satisfaisantes.

- Remaniements-arthrosiques du rachis lombaire étagé montrant une ostéophytose
marginale antérieure associée a une irrégularité des plateaux vertébraux étagés et
discopathie dégénérative (stade 4 de la classification Pfirmann) protrusive comblant
la portion inférieure des foramens surtout en L3-L.4 ef L4-L5.

-Absence de hernie discale focalisée au niveau des différents disques

intervertébraux explorés.
- Aspect normal du céne médullaire et des racines du filum terminal.

Conclusion : )
- Lombarthrose étagée plus accentuée en L3-L4 et L4-L5.
- Absence de hemie discale focalisée au niveau des différents disques

intervertébraux explorés.
- Absence de canal lombaire étroit.

DR. LAHLOU NEZHA
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