RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE P8UR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER tES REJETS

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
=  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 actss effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre & 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 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 & 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 |a feuille de soins.
Rééducation :
= L'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 4 joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre 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
Réclamation
Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

[=]

: contact@mupras.com

(=)

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'tgard du traitement des données
a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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.com

Déclaration de Maladie

N P19- nn45756

W MUPRAS

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

A Maladie (JDentaire (JOptique UAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) - -~
Matricule :........: -2 “*éLi' ........................ Société : ............ RAM ...... /\ %ﬁ%lt} ........
O Actif @ Pensionngé(e] O Autre e ’ .........................................
Nom & Prénom ... 2220 S S i, CHERF ... Ab‘-"laual‘\ ................
Date de naissance ... V.ed . S, s A e
Adresse:.... Rart... S 2. seenamSim s AL IFRIQCILA. ..CASA.
Tél.: (Jéﬁtlfﬁé"lgs Total des frais engagés :........... 2563/\0 ........... Dhs

Cadre réservé au Médecin AR ':'"':"“‘""' 29— O;a:l ~

NEUROLOGUE
EEG - EMG
Cachet du médecin : et jlpadl g plasdi palall e s
5, Rue Seumia, Rue Galli
o, Rue Galien - Q. def Hapitews

Date de consultation : /Q:l'//}&/é?c%B
Nom et prénom du malade :..E. ... 1€ 3 2. 2 XA R awr-a\O . Age.. €63 <

Lien de parenté : (O Luirméme SQ Conjoint (O Enfant

'S

Nature de lamaladie :...........c............

En cas d'accident préciser les causes

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére go
médecin conseil de la Mutuelle,

/

J'atteste sur I'honneur I'exactitude de
avoir pris connaissance de la clause re
Faita: .. (A3 AG LANCA. .

Signature de I'adhérent(e) :

rotection-desdormees

rspnnelles.

portés sur la %ése te déclaration. Je déclare




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des
Actes =

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signatu Médecin
attestant le Pgiément/des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES i
Cachet et signature du Date 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 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pmége 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 I'ODF

SOINS DENTAIRES | Dents | Naturedes | oo thcient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX .
H
e
MONTANTS
DES SOINS
pr—————————x,
DEBUT
D'EXECUTION ;
| S
B —
FIN
[ D'EXECUTION
! i ————
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
e ==t DES TRAVAUX
12 | 21433552
0 | 00000000
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, 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




Docteur Mounir EZZOUBI il i g

| Neurologue sl gl s Lol (Sl B o et
Electroencéphal.ogrammc (EEG) (BS1) flald AL e dalasnil
Electromyogramme ( EMG ) Glac¥l 3 Silaall il dadasdl
Diplomé de I'Université Libre de Bruxelles Sty el A S Ey i
Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille P S S P—— )
Ancien Interne au CHU de Dijon d B Ol 35 gy

07.12.2023

Casablaiei, 1672 oot de s s

Mme EL KHAZZAR Laidia

Y3 .1

1 DEPAKINE CHRONO 5007g cp pellic séc LP : B/30

/‘ { 2 compnmé le matin, 1 le soir, aprés le repas, pendant 06 mois.

2 KEPPRA 250mg cp pellic : B6o | 3 1 L. 99 x f)

1 comprime le matin et le soir, au cours du repas, pendant 06 mois.

/%’C,gd \ ) Docteur Mounir EZZQUR
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bd. Abdelmoumen 5, Rue Gallien, Résidence Soumia App.9 - 2© Etage, Quartier des Hopitaux - Casablanca
ICE:00158453500084 - Tél :052248 5361 / 0662 159332 / E-mall : mounir.ezzoubi@gmail.com
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Route de Rabat -R.P
Aln sebad Casablanca
DEPAKINE CHRONO 600 MG |

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR cr PEL B30 .
A H ® v 113,30D

po il 1111111 1T

comprimé pelliculé sécable a libération prolongée sl113001

acide valproique et valproate de sodium SANOFIvp 3 Lommem prenure uepak

W Ce médicament fait 'objet d’une surveillance supplémentaire qui
permettra 'identification rapide de nouvelles informations rele

\a sécurité. Vous pouvez y contribuer en signalant tout effet Sa
AT nofi-av
‘ indésirable que vous observez. Route de Rsbn;tels MarocO
MISE EN GARDE Aln sebai Casablanca

d

DEPAKINE CHRONO PEUT NUIRE GRAVEMENT A L'ENFANT A gﬁ';,ﬂ&";if”ﬂmo et
NAITRE S'IL EST PRIS PENDANT LA GROSSESSE. PPV:

Les enfants exposés in utero au valproate présentent un ri |ent
élevé de troubles graves du iiévelopliement (intellectuel e “”l”"l "”"I" | ”l” ” l
motcm? et du comportement (jusqu

de malformations (environ 10 % des cas).

Si vous étes une fille, une adolescente, une femme en age .t | '
d'avoir des enfants : Sanofi-aventis Maruc&)

Si du val

en dpe dlavalr des enta ”HIHHIﬁl!”llHHIHHi

ans la prise en charge de I'épilepsie.

Demandez conseil a votre médecin ou pharmacien.le qui n¢ p p v eau
pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre & 810
médicament car elle contient des informations importante 1073 3
pour vous. *ée 3 |a
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bre de

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire Sanof avent 2

Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin Am b Hahat'sRMach g
votre pharmacien. D Pmlchn.mm:a

Ce médicament vous a été personnellement grescnt Nel cpp E c:"'RUNC! 500 Mg /léme:
donnez pas a d'autres personnes. 1l pourrait leur étre not p. P Seila s

méme si les signes de leur maladie sont identiques aux v

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez II”"”" ”” ”””l ible du
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s éppllque aussIS 11360 ”” W Joir ruk
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette now 0810730 jamete

Voir rubrique 4 7
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Notice : information du patient

*
"L.‘L-----r
Keppra 250 mg comprimé pelliculé
Keppra 500 mg comprimé pelliculé

Lévétiracétam

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient

des informations importantes pour vous ou votre enfant.

- Gardez cette nofice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

Ce médicamen! vous o été personnellement prescrit. Ne le donnez pas @ d'autres
personnes, Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur maledie sont identiques
aux valres

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou @ votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi @ tout effet indesirable qui ne serait pas mentionné
dans cette nofice. Voir section 4.

Que contient cette nofice :

1. Qu'est-ce que Keppra et dans quel cas est-il utilisé?

. Quelles sont les informations @ connaitre avant de prendre Keppra?

Comment prendre Keppra?

Quels sont les effets indésirables éventuels?

Comment conserver Keppra?

Contenu de l'emballage et autres informations

1. Qu'est-ce que Keppra et dans quel cas est-il utilisé?

Le lévétiracétam est un médicament antiépileptique médicament utilisé pour traiter les crises

d'épilepsie).
Kepgra est utilisé :
* Seul, chez I'adulte et I'adolescent & partir de 16 ans présentant une certaine forme
d'épilepsie nouvellement diognostiquée. Lépilepsie est une maladie ou les patients ont
des crises répétées [convulsions). Le lévétiracétam est utilisé pour la forme d'épilepsie o0
les crises n'affectent initiclement quun seul c¢dté du cerveau, mais qui par la suite
pourraient s'étendre & des zones plus larges des deux ctés du cerveou [crise partielle
avec ou sons généralisation secondaire). Le lévétiracétam vous a é1é prescrit par volre
médecin afin de réduire le nombre de crises.
* Enassociation & d'autres médicaments antiépileptiques pour traifer :
= |es crises portielles avec ou sans généralisation chez l'adulle, l'adalescent, 'enfant et
le nourrisson & rnrﬂr de I'dge de | mols,

= Les crises myocloniques (mouvements brefs et saccadés d'un muscle ou d'un groupe
de muscles| de l'adulte ef I'odolescent & partir de 12 ans, ayant une épilepsie
myoclonique juvénile,

= Les crises généralisées tonico-cloniques primaires (crises graves avec une perte de
consciencel de l'odulle et fodolescent @ partir de 12 ans, ayant une epilepsie
généralisée idiopathique (ce type d'épilepsie qui est suppose avoir une cause

@

e Bw

énétique).

2, Quﬂles sont les informations & connaitre avant de prendre Keppra?

Ne prenez jamais Keppra

* Sivous éles allergique au lévéfiracétam, aux dérivés de pyrrolidone ou & I'un des autres
composants de ce médicament (Listés en rubrique 6).

Avertissements et précautions

Adressez-vous @ votre médecin avant de prendre Keppro

* 5jvous souffrez de froubles rénaux, suivez les instructions de votre médecin. Il décidera si
votre posologie doit étre adaptée.

* Si vous nofez un ralentissement de la croissance ou un développement pubertaire
inattendu de votre enfant, contactez votre médecin

= Un petit nombre de personnes traitées par des ontiépileptiques comme Keppra ont eu des
idées autodestruclrices ou suicidaires, Si vous présentez lées sympldmes de dépression
et/ou des idées suicidaires, contactez voire médecin. _ ,

* S vous avez des onfécédents familioux ou médicoux de rythme cardioque irrégulier
\visibles sur un électrocardiogrammel, ou sl vous avez une maladie et/ou prenez un
traitement qui vous rendlent] sujetite) & des troubles du rythme cardioque ou & des

déséquilibres électrolytiques (désequilibre des sels).
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* Rhinopharyngite l
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* Somnolence [envie de dot
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* Anorexie [perfe dappétit \
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 Convulsion, trouble| & El Aouda n verlQineusel, |éthargie
[manque d'énergie é ::: R‘M‘no“ de Rabat \ent ivOlontaire) arg
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* Douleurcbdominale,| @ “Im““ n), vomissement, nausée ;
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+  Asthénie/fatigue

Peu fréquents : pouvant s, ¢ <wnuini LieZ | patient sur 100

+ Diminution du nombre des plaquettes sanguines, diminution du "ombyre des globules

bloncs ;

+ Perte de poids, prise de poids

+ Tenfative de suicide et idée suicidaire, frouble mental, coMPOrtement anormal,
hallucination, colére, confusion, aftaque de panique, instabilit® @motionnelle/sautes
d’humeur, agitation

«  Amnésie [perfe de mémoire), frouble de la mémoire (oublis), troubles de la coordination/
ataxie (difficulié & controler les mouvements), paresthésie (fourMillements), trouble de
I'attention (manque de concentration)

* Diplopie (vision double), vision trouble

* Valeurs élevées/anormales des tests de la fonction hépatique

¢ Perle de cheveux, eczéma, prurit

« Faiblesse musculaire, myalgie [douleur musculaire)

s Blessure

Rares : pouvant survenir au maximum chez 1 patient sur 1000

* Infection

* Diminution de fous les gpes de cellules sanguines

[

Réactions allergiques severesdBRESS, réaction gnaohudactiaue [éactian allergique arave



