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

Conditions générales :
= Le cadre réserve a|'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que paur tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de |
s0ins.

Pharmacie :

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

|
|
|
|
|
]
|
= les 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 : i
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre F
jointes a l'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, I

i

Optique : i
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. !
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecir prescripteur est exigée avant le début des séances de;
rééducations.
L Pour 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 est
obligatoire avant ie début de traitzment.

® 5 facture doi 2 jointe a la feuili= de scins pour toute demarde de remboursement.

= La radio-aprés soings 28t
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : i

obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an. |

Adresses Mails utiles
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 & la nrotection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel
MUPRAS : Centre Alial Be:

Abdeliah - 6¢me Etage Angle Tus Mohamed Fekir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de Horlngs

PR4FROS/V2/20-10-2023

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

~MUPRAS

C'D Mutuelle de Prévoyance
(;)8 & d’ Actions Sociales Y W21-837754
1 de Royal Air Maroc ‘Cr'% o951
Maladie (O Dentaire (O Optique 0OA
Cadre r*ésier‘vé a l'adhérent (e) =

Matricute:... 48 S X S0CIELE o LS L) e
O Actif (O Pensionnéfe) OAutre : —}:Ecib( .i.‘.'CJ.,;Ct:._...' ..........................
Nom & Prénom :...... Abb‘}tﬁltﬁjﬂ‘c ...... H HF“:)] .........................................................
Date de naissance ........ Qﬁ) QH.X o

Adresse 33 ...... L‘—’l ...... Aded. A N L }‘f(*ﬁ ..........................................

Cachet du médecin :

Date de consultation : _\ %.\MX :

Nom et prénom du malade : A\\\'\\

= Lm n\e;ne

Nature de la maladie :........ \.\. .......... N
(Oato (OaLc

En cas d'accident préciser 1es causes et CIPCONSEANCES : ...ocoviiiieiiieiereeeeiceie e cerane e eesessnnnnnens

Lien de parenté :

Affection longue durée ou chronique :

Pathologie :......c..ceeiiieeieiicei,

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli ©
médecin conseil de la Mutuslie

J'atteste sur I'horineur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relaﬁ\?a_pr‘otectlnn des données personnelles.
~

Fait & C?}"’fm’(fl’i’."}.‘-’l'?/ﬁ \ Le:"S.L....... L0 /Z'L}

Signature de l'adhérent(e) : .................. o - éﬁ .. | S
—— LY
oo,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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~  ou du Fournisseur

_ANALYSES - i:ADIOGRAPHIES

RELEVE DIZS FRAIS ET HONORAIRES

s

Important : ¢

Le praticien est prié de mreciser la dent traitée, |'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

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
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

daflon 1000 mg

Comprimé pelllcule
F nf ;

» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
= Adressez vous 4 votre pharmacien pour tout conseil ou information.

mentionné dans cette notice.

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les informations foumnies dans cette notice par votre médecin ou votre pharmacien.

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez en a votre médecin ou votre pharmacien, Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas

« \ous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien

QUE CONTIENT CETTE NOTICE?
1. Qu'est-ce que DAFLON 1000 mg comprimé pelliculé et dans quels cas est-il utilisé?
ﬁ L')éj:thsmlmnumm connaitre avant de prendre DAFLON 1000 mg, comprimé pel-
icul
3. Comment prendre DAFLON 1000 mg, comprimé pelliculé?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels?
5, Comment conserver DAFLON 1000 mg, comprimé pelliculé?
6. Contenu de I'embaliage et autres informations
; ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?

MG, PELLICULE ET

Classe pharmacothy VASCULOPROTECTEURS/MEDICAMENTS AGISSANT SUR LES CAPIL-
LAIRES/BIOFLAVONOIDES - code ATC : COSCAS3

Ce @st un e (il le tonus des veines) et un vasculoprotecteur (il
augmente la résistance des petits vaisseaux sanguins).

Ce médicament est préconisé dans le traitement des signes fonctionnels liés a la crise hémorroi-
daire

Si les troubles hémorroidaires ne cédent pas en 15 jours, il est indispensable de consulter votre
médecin,

%ﬁsﬂﬂ LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE DAFLON 1000 MG,

Ne prenez jamais DkFLmi 1000 mg, comprimé pelliculé :

Si vous dles la fraction

contenus dans ce medncmam mentionnés dans la rubrique 6.
Avertissements

alprécauﬁons
Adressez-vous & vofre médecin ou pharmacien avant de prendre Daflon 1000 mg, comprimé pelliculé
Enfants

ée ou & 'un des autres composanis

Sans objet

AUTRES MEDICAMENTS ET DAFLON 1000 MG, COMPRIME PELLICULE

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre
tout autre

médicament.
%BN 1000 MG, COMPRIME PELLICULE AVEC DES ALIMENTS ET BOISSONS
et

ET ALLAITEMENT
Si vous @tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pﬁnsez Btre enceinte ou planifiez une grossesse,
demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament
Grossesse ;
Par mesure de p il est p d'éviter I'utilisation de Daflon pendant la grossesse
Aliaitement ;.
En 'absence de données sur la passage du médicament dans le lait matemel, I"allaitement est dé-
conseillé pemant la durée du traltement.
CONDUITE DE VEHICULES ET UTILISATION DE MACHINES

gl:Flé?leMﬁ.COMPWMEPE.LMLECDN'ﬂENT

3, nnu&m PRENDRE DAFLON 1000 MG, coummt PEL.IJGLH.E 1
Veillez 3 toujours cem
pharmacien. Vérifiez auprés de votre medacm ou pharmacm an CES de doute.

Insuffisance veineuse; 1 wmmmeparwau moment U repas

Dans |3 crise hemorToidairg ; la posologie est de 3 comprimés par jour pendant 4 jours, puis 2 com-
primés par jour pendant les 3 jours suivants au moment des repas.

Si vous avez pris plus de DAFLON 1000 mg, comprimé pelliculé que vous n'auriez dd:

Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien

Les données concernant le surdosage avec Dafion sonl limitées mais les symptimes rapportés in-

de votre médecin ou

cluent diarhée, abdominale, prurit et
Si vous oubliez de prcndm DAFLON 1000 mg, nnmprlmé paltlculé

objel.
ga'v:.u amétez de prendre DAFLON 1000 mg, comprimeé pelliculé :
jet.

objet
&mmdmmwrl‘mlmaﬂmdem e pius d' a
votre médecin, a votre
4. QUELS SONT LES mma.mmmm7

Comme tous les is, ce peut pi des effets
surviennent passystémauquemam chez tout le monde.
E fmu.mr.e

des effets indésirables possibles listés ci-dessous est définie en utilisant le systéme

mais iis ne

. mitﬂw_rl (affecte plus de 1 ulilisateur sur 10)

Va\mamumsmmadémﬂbréestémwwacmé ¢
ww i - 77‘

« fréquent (affecte 1 & 10 utilisateurs sur 100)

. (affecte 12 10 utilisateurs sur 1 000)

« [are (affecte 1 4 10 utisateurs sur 10 000)

« {rés rare (atfecte moins de 1 utilisateur sur 10 000)

. i (les données disponibles ne permettent pas d'estimer Ia fréquence)

is peuvent inclure
. Frﬂqunm d\an‘hée dyspepsie, nausée, vomissement.
Peu fréquent : col

Flare sensatmsvemqnmes céphalées, malaise, rash, prurit,
« Fréquence inconnue : douleur abdominale, cedéme isolé du Visaqa das pauuibres des lbvres. Ex-
ceptionnellement, cedéme de Quincke.

Deéclaration des effets secondaires "
Si vous ressentez un quelcongue effet indésirable, parlez-en 4 votre médecin ou votre pharmacien
Ceci s’applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Vous pou-
vez égaiemem dbclarar les effets indésirables directement via le systéme national de déclaration.
En signalant les vous & fournir ge d'i sur la sécuritd
du meﬁlcamsm

5. COMMENT CONSERVER DAFLON 1000 MG, COMPRIME PELLICULE ?
Twoamedmrﬂrusdelame(m Ia portée des enfants.
N'utilisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur la bofte, La date de péremp-
tion fail référence au damier jour de ce
Ne jetez aucun médicament au tout & I'égout ou avec les ordures ménagéres. Demandez & volre
pharmacien d' éllrnmer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront & pro-

I'environnement
6. CONTENU DE LEMBALLAEEI’ AUTRES IN IM“ONS
QNJJ!!I MG, CO
Fracﬁon flavonaique puﬂﬂée micronisée.... ....1000,000 mg
Correspondant &
Diosmine 90 pour cent. .. 900,000 mg

..100,000 mg
40,000 mg

Flavonoides a{pdmés en lmpérldlne 10 pom ‘cent....
Humidité moyen k
Pour un cumpﬂma pelliculé
+ Les autres composants sont
midon sodique, cellulose microcristalline, gélatine, stéarate de magnésium, taic

Peluculaga dioxyde de titane (E171), glycérol, laurylsulfate de sodium, macrogol 6000, hypromellose,
oxyde de fer jaune (EITZ;uxydeoefsrrugquM? CULEW
u&.l_;_?nfull:’% QUE DAFLON 1000 MG, COMPRIME PELLI ET CONTENU DE LEMBALLAGE

7
Ce médicament se présente sous forme de comprimé pefficulé. Boltes de 15 et 30 comprimés pefficulés.
Conseil d'éducation sanitaire :

Troubles de la circulation &
Evitez de rester assis ou debout trop longtemps, surélevez iégérement les pieds de votre fit
Evitez 'exposition au soleil et 4 la chaleur. 0

oied w0 ). #vilez | excés de poids,

- LA,



|

Veuillez lire attentivement T'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

~ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

— Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a votre médecin ou & votre pharmacien.

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez | jamais & quelqu'un d'autre, méme en
cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

- 8i I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non

mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

» CARDIOASPIRINE" _

100 mg, comprimés gastro-résistants

Dans cette notice :

1. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?

. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?

6. Informations supplémentaires |
1.

QU’EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
CardioAspirine contient comme principe actif l'acide acétylsalicylique. Ce dernier inhibe, a doses réduites déja,
I'agrégation des plaguettes sanguines. Grace a un enrobage resistant a l'acidité gastrique, le comprimé ne se
dissout que dans 'intestin gréle. C'est pour cette raison que CardioAspirine ménage la mugueuse gastrique.
CardioAspirine ne doit étre pris que selon la prescription du médecin.

CardioAspirine est indiqué pour:

— la prévention des thromboses artérielles aprés des opérations sur les artéres coronaires (pontage et sup-
pression d'une sténose des artéres coronaires);

- la prévention des attaques cérébrales, suite a |'apparition de signes précurseurs (accidents ischémiques
transitoires, AlT);

- la prévention des thromboses artérielles (caillots sanguins dans les vaisseaux coronaires) suite a un infarctus
(prophylaxie secondaire de l'infarctus);

- la prévention de l'infarctus du myocarde chez les patients chez lesquels le médecin a constaté un risque
élevé. Les affections concomitantes telles que hypertension artérielle, diabéte sucré, taux de linida~ <=~
doivent également étre traitées. De plus, il faut arréter de fumer; czrumasmnmwmwws O

- le traitement de I'angine de poitrine instable; Acide m,...nc;? 10 i

- le traitement de l'infarctus du myocarde aigu; B “

- la prévention des thromboses artérielles aprés des opérations sur des vaisseaux; m “ “\\“ \\“\\“ “\\

o pw

- la prévention de I'aggravation d'une artériopathie oblitérante (artérite).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES A CONNAITRE A\ ¢
CARDIOASPIRINE 100 MG ?

118001
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COMPTE RENDU OPERATOIRE

INFORMATIONS PATIENT :

Nom - HAFIDI

Prénom - ABDELLATIF

Chirurgien : Dr. H. BENJELLOUN

Acte : Ablation chimique des varicosités de cuisses et jambes

CRO :
e DDetDV
e Seéance microscleroses : Sclérose des varices attenantes a la mousse

Aetoxisclérol 0.5%

Dr. H. BENJELLOUN

ANGLE TRIK JDIDA-AV ABDERRAHIM BOUABID

GREEN OFFICE, 3EME ETAGE - CASABLANCA p/'-—-' —ﬁ/ _ZWW
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COMPTE RENDU OPERATOIRE

INFORMATIONS PATIENT :

Nom - HAFIDI
Prénom - ABDELLATIF
Chirurgien : Dr. H. BENJELLOUN

Acte : Ablation chimique des varicosités de cuisses et jambes

CRO:

e DDetDV

e Séance microscleroses : Sclérose des varices attenantes a la mousse

Aetoxisclérol 0.5%

Dr. H wgg‘ZOUN

"\Q,\Q-'r\,

ANGLE TRIK JDIDA-AV ABDERRAHIM BOUABID

GREEN OFFICE, 3EME ETAGE - CASABLANCA ph—-‘ 76/ _Zydaa/x_/




DR. BENJELLOUN HAMZA

GREEN OFFICE, IMM N°62 3EME ETAGECASA
Té/:05.22.98.28.44
Email : drhbenjelloun@ i

Facture N°: 12625

Date : 18/01/2024
Bénéficiaire : Mr Hafidi Abdellatif
Mr HAFID| ABDELLATIF

Tél: 0661194676
Email:
Adresse:

Code Description
Visite du 18/01/2024
MS microsclérose

Visite du 03/01/2024

MS microsclérose

Arrété le présent document a la somme de :

deux mille dirham(s)

ICE:001948308000045

Quantité Prix
1 1 000,00
1 1 000,00
Total
y.&
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N
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Sous-total

1 000,00

1 000,00
2 000,00

Dr BENJELLOUN HAMZA-LF n°20788654 —Patente n° 34394108 —CNSS n°5926673




