B RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
- ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Cenditions générales :

‘s Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dament renseigne.

L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lur-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
gue pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
50iNs.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= |es achats des médicaments & ['étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

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 meédicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire 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 :

= Ls déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.
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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
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Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physigues & I'égard du traitement des données

-
4 caractére personnel.
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Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales W21 '833795
de Royal Air Maroc {, n

(O Dentaire

Cadre réserveé a l'adhérent [e]

ZA ............................ SoCIBLE : ....ccoeeeeeibenn i, )L ; 1)(‘2/

OaAutre :

& Maladie

Matricule :..........4 s

O Actif ‘K] Pensionné(e)

Date de nais;ince %0/03/52' ..................................................................................

B MENN L g
ANGE L&

Adresse ......

PRAFROS/V2/20-10-2023

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

- 1

Lien de parenté : X Lurmeme (Dconjoi ‘ = J ﬁE nfant
S

Nature de s MBI | uaanasniasniumemise s isimaialeaey CN'NIA ..............

Affection longue durée ou chronique : (JALD (JALC Pathologie T mrrweed e

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIFCONSLANTES [ ..c.cveiierrveeeeeinerieeareseeeeees esrnrnnesesasnsnses

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'att
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Jiatteste sur 'honneur l'exactifude des renseignements portés sur la présente declaration. Je

avoir pris c&nﬂaisaance de lg-clause relative a la protection des données:igonnell S.
Faita: LW AN /.. Le : 2. LA . /A0

Signature de l'adhérent(e]:
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires a nt le Paiement des Actes

| : EXECUTION DES ORDONNANCES &
C.a:::?itd:uz:;;?::rl‘en Date Montant de la Facture
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AQ &g | Y J W TR E SO NS - A
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¢ ) O si cunis S_a«z"w ....... -AH .................... ]

S ANALYSES - RADIOGRAPHIES i

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

1] - Zu&: ........... ) e

AUXILIAIRES MEDICAUX i
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

v

- RELEVE DES FRAIS-ET HONORAIRES

Le praticien est prié depreciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des s0ins.

Important :

~

-

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dt

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

Montant des
Honoraires

CCEFFICIE
DES TRAV/

A

MONTAN
DES SOIr

A

DEBU
D'EXECUT

B

FIN
D'EXECUT

N

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

H

25533412
00000000

21433552
00000000

00000000
35533411

D00DOo00
11433553

B

DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

Montant des
Honoraires

CCEFFICIE
DES TRAV/

|

MONTAN
DES SOIP

|

DATE DI
DEVIS

DATE D
L'EXECUT
B

Nemm——

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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Néphrologue-Hémodialyse
Diplédmé de la Faculté de
Médecine de Marseille
(France)
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PARACETAMOL Comprimé

{

DOLIPRANE ® - = Jrimé :

La substance active | 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(1111,11 mg), pout - -

Les autres compos

FER

< irmellose sodique, providone K30, amidon de

mais prégélatinisé i - Jrigine végétale).

QU'EST -CE Ql ® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-ILUT

Ce médicament ¢ mol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou fiévre

telles que maux de tBte; ewns-ywppaux, douleurs dentaires, courbatures, régles
douloureuses. |l peut également étre prescrit par votre médecin dans les douleurs
de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamal.
Demandez conseil a votre médecin ou & votre pharmacien.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
['avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En"cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement volre médecin.

| ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose

dée (cf. chapitre "Posologie”). ,

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut é&tre utilisé pendant
|a grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.

i
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ue leffet de MAZAX 500 mg, comprimé
'op faible, consultez votre médecin ou votre

tves peuvent étre pris pendant ou en dehors des repas, en une
WAISe par jour.

Durde de traitement
La durée de traitement usuelle est de 3 jours.

SURDOSAGE

Si vous avez pris plus de MAZAX 500 mg, comprimé pelliculé que
vous n'auriez di :

Consultez immédiatement votre médecin ou votre phamacien

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES

Sivous oubliez de prendre MAZAX 500 mg, comprimé pelliculé

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous aver
oublié de prendre.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, MAZAX 500 mg, comprimé pelliculé est
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y
soit pas sujet.

- Effets indésirables trés fréquents : Diarrhée

- Effets indésirables fréquents :

Maux de téte, douteurs abdominales, nausées,
diminution des lymphocytes (globules blancs) dans le sang
augmentation du taux sanguin des éosinophiles, des basophiles, des
manocytes, neutrophiles (globules blancs), diminution du bicarbonate
dans le sang.

- Effets indésirables peu fréquents :

Infection due & des champignons microscopiques notamment dans la
bouche, pneumonie, infection due & des bactéries, pharyngite,
gastroentérite, trouble de la respiration, thinite, baisse du nombre de
globules blancs dans le sang (leucocytes, neutrophiles, éosinophiles),
allergie, nervosité, insomnie, sensation vertigineuse, somnolence,
trouble du godt, sensation de fourmillement, trouble de la vue, trouble
auditif, vertige, perte de V'appétit, palpitations, bouffée de chaleur,
difficulté respiratoire, saignements de nez, constipation, flatulence, géne
abdominale, digestion diffidle, difficulté 3 avaler, distension
abdominale, bouche séche, rot, ulcération de la bouche, hypersécrétion
salivaire, éruption cutanée, démangeaisons, urticaire, inflammation de
la peau, sécheresse de la peau, transpiration excessive, ostéoarthrite,
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bilirubine, de Furée, de la créatinine,
chiorures, du glucose, des plaquettes, des

sanguin des globules rouges, taux sani

sodium,

- Effets indésirables rares :

Agitation, trouble du foie, hépatite ¢
anactérisée par de la fibwre et des dou
cutanée lors d'une exposition au soleil ouz
- Effets indésirables dont la fréquence r
Diarrhée sévere (colite pseudomembrar
plaquettes dans le sang (éléments impor
hémolytique (destruction des globules

allergique généralisée, comportement aget
syncope, convulsion, diminution de la s
perte de lodorat ou du godt, affection de
auto-immune musculaire), trouble de 'audition i
bourdonnements, troubles du rythme du coeur
arythmie, prolongation de lintervalle QT visible 3 Iélectrocardiogramme),
baisse de la tension, inflammation du paneréas, décoloration de la langue,
atteintes hépatiques pouvant rarement mettre en Jeu la vie du patient,
hépatite fulminante (hépatite aigue grave), nécrose hépatique, décollement
de la peau pouvant rapidement sétendre & tout le corps notamment les
muqueuses (syndrome de Stevens-Johnson et néagse épidemique
toxique), érytheme multiforme, douleur aux articulations, insuffisance
rénale aigue, néphrite interstitielle (inflammation du rein).

DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES
Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parfez-en A votre médedin
ou votre pharmacien. Ced sapplique aussi 4 tout effet indésirable qui ne

pharmacovigilance. En signalant les effets indésirables, vous contribuez 3
fournir davantage dinformations sur la sécurité du médicament.

(ONSERVATION

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

CONDITIONS DE DELIVRANCE

Liste |

PEREMPTION

Ne pas utiliser MAZAX 500 mg, comprimé pelliculé aprés la date de
péremption mentionnée sur la boite.

DATE DE REVISION
Décembre 2016

P lomas
Laboratoires pharmaceutiques Pharmed

AL FXT 4

| 21, quartier Burger, Casablanca - MARDC
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Vole ofate Sirop naturel sans conscoux 1

FORMES ET PRESENTATIONS y ——
DociVox sirop - Flacon 200 ml - Flacon 125 mi

PROPRIETES : .

DociVox sirop naturel est 4 base dextraits de plantss (le
d'eucalyptus, du miel et de |2 propolis.

DociVox sirop naturel apaise les voies respiratoires, adoucit la
naturelles de l'organisme.

DociVox sirop naturel ne contient pas de conservateur,

UTILISATIONS :
-Voles respiratoires encombrées - Gorge irritée - Toux - Enrouement,

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Adulte : une cuillére & soupe 34 4 fois par jour,

Enfant : une cuillére & café 2 & 4 fais par jour.

Dan tous les cas, se conformer 4 1a prescription de votre médecin oy pharmacien,
DociVox sirop nature! est administré par voie orale. 3
Bien agiter le flacon avant chaque emploi.

PRECAUTIONS D'EMPLOI : :
- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou 4 'un de: ;
illé i 5C

- Déconseillé chez la fgmrl;le el’l(ellggte‘ allaitante et nourrisson. onstituants
- Le produit peut présenter un léger déndt, des changements de couleur oy ot aul 2
caractéres naturels des ;;Iearr:;es; tnfut_efois  qualité et Fefficacité du produt ne sue iepaggg’tt g‘gg :ont attribuables aux
- Apré a con ra , i 3

Aprés ouverture, a conserverau frais et a consommer dans un délai de 4 semaines.

Thym, la Mauve et | ¥&léze), d'huile essentielle

gorge iritée en cas dawux at renforce les défenses

i
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LOT: 230630
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ociVox

p naturel sans conservateur Neva

lacon 125 mi

- -,
DociVox sirop naturel est 3 Dase d'extraits de plantes (le Thym, la Mauve et le Méléze), d'huile essentielle
d'eucalyptus, du miel et de la propolis.
DociVox sirop naturel apaise les voies respiratoires, adoucit la gorge irritée en cas de toux et renforce les défenses
naturelles de l'organisme.
DeciVox sirop naturel ne contient pas de conservateur.

UTILISATIONS :
-Vioies respiratoires encombrées - Gorge irritée - Toux - Enrouement.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Adulte : une cuillére a soupe 3 & 4 fois par jour.

Enfant : une cuillére a café 2 4 fois par jour,

Dan tous les cas, se conformer & la prescription de votre médecin ou pharmacien
DociVox sirop naturel est administré par voie orale.

Bien agiter le flacon avant chaque emplol.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

-Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou & I'un des constituants

-Déconseillé chez la femme enceinte, allaitante et nourrissan.

-Le produit peut présenter un léger dépdt, des changements de couleur ou de goGt qui sont attribuables aux
caractéres naturels des plantes; toutefois la qualité et I'efficacité du produit ne sont pas altérées,

- Aprés ouverture, & conserver au frais et @ consommer dans un délai de 4 semaines.

SRS s it b ol o el
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Dr. BOUTALEB J.Jamal Eddine
Néphrologue-Hémodialyse
Diplémé de la Faculté de
Médecine de Marseille
(France)
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RADIOLOGIE aLHaKIM

N° Taxe Prof. 50208956 N° CNSS 2430057 |.F. 04903529 ICE 001673766000036
Banque Populaire Ibn Batouta N° 164 640 212 111 859 654 000 5 68

Date 21/12/2023

Patient EL BROJI MUSTAPHA

Facture 23-024110
Nature de I'examen Prix
UROSCANNER H 2 000,00
Total a payer 2 000,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

DEUX MILLE DIRHAMS

Réglement

Dr EL ALAMI Dr TLEMGCANI Dr MARZOUGUI Dr SEFRIOUI Dr BENMOUSSA  Dr ALAMI

9 71, rue Sidi Bouabid, face au minaret de la mosquée Med. V (lberia) 90030 Tanger
L0539333321/22 ®0539332718
&= radioalhakim@gmail.com 4 www .radiologiealhakim.ma
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RADIOLOGIE aL HaKIM

Tanger, le 21/12/2023

NOM ET PRENOM : EL BROJI MUSTAPHA
EXAMEN : UROSCANNER
MEDECIN TRAITANT : Dr BOUTALEB

Honoré confrére,
Tout en vous remerciant de la confiance que vous nous témoignez, veuillez
trouver ci-joint le compte rendu de l'examen que vous avez demandé.

TECHNIQUE
— Coupes de 0,6mm jointives allant des pdles supérieures des deux reins jusqu'au
pelvis sans injection de PCI.
— Reconstructions axiales et coronales sans injection de PCI.
RESULTAT
— Reins de taille normale de contours réguliers, homogénes, avec un kyste polaire
moyen droit centimétrique, stable.
o Microcalculs caliciels supérieur et moyen droits dont la taille n‘excéde

pas 2mm.
o Microcalculs caliciels supérieur et inférieur gauches mesurant 3 mm et

millimétrique avec une densité spontanée de 260 UH.
— Les cavités urétéro pyélocalicielles droites et gauches sont fines et perméables.
— Absence d'adénopathie rétro péritonéale ou pelvienne.
— Vessie de plage homogene a paroi réguliére siege de 5 microcalculs intra vésicaux
de 9 mm, 7.5mm, 8mm, 4.4mm et 4.8 mm.
— Hypertrophie prostatique renfermant des calcifications, stables.
— Absence d'épanchement dans le cul de sac de douglas.
— Phlébolites pelviens

CONCLUSION
-~ Vessie de plage homogéne a paroi réguliére siege de 5 microcalculs intra
vésicaux de 9 mm, 7.5mm, 8mm, 4.4mm et 4.8 mm.

Dy
Vous pouvez accéder aux images de cet examen sur http://radalhakim.ddns.net:3333/
USERNAME : IMH160148P / PASSWORD : 01/01/1949

Dr EL ALAMI Dr TLEMCANI Dr MARZOUGUI Dr SEFRIOUI Dr BENMOUSSA Dr ALAMI

9 71, rue Sidi Bouabid, face au minaret de la mosquée Med. V (Iberia) 90030 Tanger
J0539333321/22 1®@0539332718
&= radioalhakim@gmail.com 4 www.radiologiealhakim.ma



