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

~

Conditions générales :

" Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 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 ains|
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 d¢
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 a 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 :

*  Uordonnance du medecin prescripteur et la facture de 1 opticien sont 3 joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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 3 joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es!
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre jointe 2 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

mols. -

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
O 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 a |'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdeliah - 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

>
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Montant detaillé
des Honoraires

Cachet tiu Pharmagien
ou du Fournisseur

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

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

*  NEUROCHIRURGIE
., CHIRURGIE DES NERFS PERIPHERIQUES
*  CHIRURGIE DE LA COLONNE VERTEBRALE
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Dr Anass SEDKI

NEUROCHIRURGIE
CHIRURGIE DES NERFS PERIPHERIQUES
CHIRURGIE DE LA COLONNE VERTEBRALE
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Codoliprane’

PARACETAMOL ET CODEINE o e

IDENTIFICATION DU MEDICAMEN!
COMPOSITION

Parac Ly g

Phosphate de codeine hémihydraté.
(Quantité correspondant & codeine i
Excipients : gélatine, acide stéarique, amidg

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N Systéme nerveux central)

B
m= DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ==
Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité modérée i intense, qui ne sont pas soulagées par ™=
I'aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou & la codeine

- maladie grave du foie,

- chez l'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT 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 PHARMACIEN,

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons saccompagnant
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets fgés, un
avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque
de dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le est dé illée.

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 DEVENTUELLES 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 paracétamol et de 12 codeine. D'autres médicaments en contiennent,
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).




CLINIQUE CHAMAL
VOIE DE CONTOURNEMENT AVENUE 9 AVRIL-93000 TETOUAN

TEL : 0539990754 FAX : 0539725482
TETOUAN

Recu de caisse

N°: 23121409484650 / .

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
231140948 SATTI ABDERRAHMAN 14/12/2023

Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
Espeéce 1 400,00

Total payé 1 400,00




CLINIQUE CHAMAL

VOIE DE CONTOURNEMENT AVENUE 9 AVRIL-93000 TETOUAN
TEL : 0539990754 FAX : 0539725482

F ACTURE

N° Admission : 231140948

N°: 8987 /2023 du 14/ 12/2023
Nom patient SATTI ABDERRAHMAN Entrée  14/12/2023
PAYANT Sortie  14/12/2023

Désignation des prestations Yﬂombre ‘ Lettre Clé ‘ Prix Unitaire Montant

SCANNER RACHIS LOMBAIRE
RADIO BASSIN FACE

1 400,00

Total Clinique

Arrétée la présente facture a la somme de :

Total 1 400,00

MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS

N° CNSS : 1931558 / LF : 14483747 / ICE : 000525901000018
E-MAIL : CLINIQUE.C}MMAL@GMAIL.COM



Clinique Chamal Jlo—iidl s in g

IMAGERIE MEDICALE s
RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE LYy yamall
SCANNER MULTIBARRETTE AT
ANGIOSCANNER DENTASCANNER R T

ECHOGRAPHIE

Le : 14/12/2023
Nom et prénom du malade : SATTI ABDERRAHMAN

Médecin demandeur : DR SEDKI

Compte rendu de radiographie bassin face

* Respect de la trame osseuse

e Absence de lésion osseuse focale.

o Respect des articulations coxo-fémorales.

o Condensation des berges des articulations sacro-iliaques.

» Absence d'anomalie des parties molles.

Merci de votre confiance

Olglad - Japl 9 55 (gyiludl aylall
Voie de contournement, Avenue 9 Avril - 93000 Tétouan ICE: 000525901000018

: Tél / Fax.: 0539 9907 54 / 0539 72 54 82
E-mail: radiologie.chamal@gmail.com / clinique.chamal@gmail.com



Clinique Chamal

IMAGERIE MEDICALE ¥l qud
RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE L2l amall
SCANNER MULTIBARRETTE il
ANGIOSCANNER DENTASCANNER Sall yazall

ECHOGRAPHIE

Le : 14/12/2023

Nom et prénom du malade : SATTI ABDERRAHMAN

Médecin demandeur : DR SEDKI

Compte rendu TDM du rachis lombaire

Renseignements cliniques : 64ans, lombosciatique S1 droite.

Technique : Acquisition spiralée de 0.5mm d’épaisseur sans injection de produit de
contraste avec reconstructions sagittales.

Résultats :

Légere rectitude du rachis lombaire.
Absence d'anomalie transitionnelle.
Les mensurations canalaires sont respectées au niveau des différents étages
explorés.

L3 :18.6mm ;L4 :19.6mm ; L5 :20.5mm.
Au niveau de L3-L4 : Absence d’hernie discale individualisable.
Au niveau de L4-L5 : Protrusion discale non conflictuelle.
Au niveau de L5-S1: Protrusion discale non conflictuelle avec
ostéophytose somatique latérale postérieure et latérale bilatérale faisant
saillie au niveau des foramen. Présence d’un vide discal avec migration
de bulles d’air en intra-canalaire.
Aspect condensé des berges antérieures des deux sacro-iliaques.
Absence de lésion osseuse focale suspecte visible.
Absence d’anomalie des parties molles paravertébrales.

Conclusion :

» TDM lombaire révélant un débord discal non conflictuel avec

ostéophytose postérieure et latérale en !__f_-_§1, avec discarthrose avec

migration de bulles d’air en intra-canalaire.

Mefci de votre tonfiance

Olgkas - Jayal 9 5L (g1l Gaylall

Voie de contournement, Avenue 9 Avril - 93000 Tétouan

ICE: 000525901000018

Tél / Fax.: 05399907 54 / 0539 7254 82 %
E-mail: radiologie.chamal@gmail.com / clinique.chamal@gmail.com
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