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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

o Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

o~ La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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¢
s0ins

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 :

o La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

e 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 ['opticien sont a joindre a 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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 :

" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f
mois.
\
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Cadre réservé au Médecin R’

w Actif

Nom & Prénom :

- Total des frais engagés :

Cachet du médecin :

Date de consultation : O(b// o ’ 23?\—( dﬁ_r

Eﬂ Enfant

Nom et prénom du malade :

D Conjornr
‘\’“ﬂ

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Lien de parenté : __._—-D Lui-méme

. \
Nature de la maladie ;-

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

-

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conpaaissa nceie la clause relative a la protéction des donneer, pegsonnelles
Fait & ;- CHQ;’K %-/0/1/ 20& (‘{

Signature de Iadhéfent(e) s
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MLLE ARESMOUK RITA

» Mobic 15 mg - comprimé RN
1 Comprimé, matin pendant 5 jours  «

Z { Ao+ IPSIUM 20 MG - gélule
= 1 Gélule, matin pendant 1 semaine

:}_ ‘S )(ko, Flexoplege - gel

1 application, matin, soir sur pendant 1 semaine

%2 oo * Duoxol 500 mg /2 mg - comprimé
\ 1 Comprimé, matin, midi et soir, pendant 1 semaine

Echarpe de contention

778,99

Tél: 05 22 25 87 48 — email :cabinethakam@amail.com
89, Bvd Stendhal, Apt 7 32me étage. Val fleuri — Casablanca
oLl Sl g8 O3 Gl 7 8 ¢ Jlaibep L < 89



. DUOXOL® 500 mg/2 mg

Comprimé
Boite de 20
Paracetamol - Thiocolchicoside

+ Veuillez lire attentivement lintégralité de celle notice avant de prendre ce médicament
- Gardez cette notice, vous pournez avoir besoin de la relire.
- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou 4 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 luj étre nocif
+ Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,
pariez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

COMPOSITION :
Paracélamol....
Thiocolchicoside.
Exciplents : ............
Excipients & effet notoire - Amidon de blé, lactose.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
icament est préconise dans
- Traitement symptomatique de la douleur d'origine thumatismale ou musculaire en traumatologie et gynécologie.
- Trailement d'appoint des contractures douloureuses au cours :
« des affections vertébrales dégénéralives et des troubles statiques vertébraux : torticolis, dorsalgies, lombalgies
« des affections traumatologiques et neurologicues (avec spasticité)

ATTENTION |

DANS gUELs CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
e médicament ne dolt pas &tre ufilisé en cas :

- d'hypersensibilité au thiocolchicoside ou au paracétamol,

- de grossesse, ¢

- d'allaitement,

- d'insuffisance hépatocellulaire,

- d’hypersensibilité & 'un des excipients du produit,

- chez 'enfant de moins de 15 ans.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

hez les patients souffrant dinsuffisance hépatique et/ou rénale, d'affections cardiaques ou pulmonaires, éviter les
prolongés.
- Pour éviter le risque de surdosage au paracétamol, vérifier 'absence de paracétamol dans la composition d'autres
- Le thiocolchicoside doit &tre administré avec prudence chez les patients épileptiques ou a risque de convulsions.
- En cas de diarthée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellement réajuster la posologie
- Eventuellement, ingérer les comprimés avec un pansement gastrique
- Ne pas dépasser la dose prescrite.
- Il est conseillé de consulter un médecin pour des traitements excédant 7 jo
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHA

En raison de la présence de lactose, ce médicament est conlre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syn:
malabsorption du glucose et de galactose, ou de déficit en lactase.

L'amidon de blé peut provoquer des réactions allergiques chez les personnes allergiques au bié ainsi que des intoléran
les personnes souffrant de maladies coeliaques.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :
A DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIG
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARM
DUOXOL® peut augmenter la toxicité du chioramphénicol
En cas de traitement avec des anticoagulants oraux, on peut I'administrer occasionnellement comme analgésigue d'
Examens paracliniques :
La prise de paracétamol peut fausser le dosage de I'acide urique sanguin par la méthode a I'acide phosphotungstique et le,
de la glycémie par la méthode a la glucose oxydase-peroxydase




EXOPLEGE"

Créme en tube de 60 g.

FLEXOPLEGE® est un complexe d'ingrédients, allié & I'action du massage et a l'effet
chauffant procure une détente musculaire immédiate, soulage les tensions et favorise la
souplesse, pour un bien étre retrouvé au quotidien.

FLEXOPLEGE® s’applique avant un effort sportif intense, sur les muscles qui seront

sollicités. '

COMPOSIIONI: Aqua, Methyl Saiicylate, C12-13 Pareth-9, Alcohol Denat, Menthol,
Camphor,Acrylates/ C10-30 Alkyl Acrylate Crosspolymer, Prunus, Amygdalus Dulcis Oil,
Dehydroacetic Acid, Benzyl Alcohol, Rosmarinus Officinalis Leaf Oil, Thymus Vulgaris
Flower/ Leaf Oil, Eucalyptus globulus Leaf Oil, Tetrasodium EDTA.

Appliquer FLEXOPLEGE® 2 & 3 fois par jour en massages légers sur les zones concernées
jusqu'a pénétration totale.

» Un usage strictement externe.
» Ne pas utiliser en cas d’allergie 3 I'un des constituants.
» Ne pas utiliser chez I'enfant de moins de 7 ans.

» A conservé dans un endroit frais 3 I'abri de la chaleur et des rayons de soleil.

o

ALTA PHARM
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MLLE ARESMOUK RITA
Traumatisme sportif du MS Gauche

Radio de I'épaule et du coude gauche O a0
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Dr. Rokia BENBOUBKER IS

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

RADIOLOGIE
GHANDI 282

BN Dr. Yahia KETTANI

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

/4_
)

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Facture

N°:111/2024
(Casablanca, le 08/01/2024

Nom patient : ARESMOUK RITA

Examen(s) réalisé(s) :

RADIOGRAPHIE DE L'EPAULE GAUCHE F/P
RADIOGRAPHIE DU COUDE F/P

Montant : six cent (600 dh)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SIX CENTS DH

REGLEMENT : TPE

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G,) - 05 22 25 40 15 - Fax : 0522 77 05 05
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064
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Dr. Rokia BENBOUBKER

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

B Dr. Yahia KETTANI

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Casablanca, le 08/01/2024

Patiente : ARESMOUK RITA
Prescripteur : Dr HAKAM MAROUANE

RADIOGRAPHIE DE L’EPAULE GAUCHE
FACE / PROFIL

Absence de trait de fracture décelable.
- Respect du cintre omo-huméral et de I'espace sous-acromio-claviculaire.
- Sphericité normale de la téte humérale.

- Absence de calcification tendineuse décelable.
Absence d'anomalie de I'articulation gléno-humérale et acromio-claviculaire.
Absence de lésion osseuse focale.

RADIOGRAPHIE DU COUDE GAUCHE
FACE / PROFIL

- Absence de trait de fracture ni d’avulsion osseuse décelable.
- Respect des interlignes articulaires.

Absence de calcification tendineuse décelable.

Absence de Iésion osseuse focale.

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G,) - 05 22 25 40 15 - Fax : 0522 77 05 05
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064



