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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS TG Mutuelle de Prévoyance M23:007661

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : 7 [D?\Ilaiadie C] Dentaire C] Dptique D Autres

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit &re diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. \
Matricule : ,4:

= | avalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

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

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi Nom & Prénom :

que pour tous les actes effectués en série.
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= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre a la feuille de
soins. BIPEBBE .. henessiissobonasasinanlodssioobibassapanssnsasansnns s binsapdssssntasisasansbasisniastonionnss siobqsiiodonsiiuans suesinsrmvaranssnsssoranns
Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin : - ~

.
= * La facture ainsi gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

j¥intes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ; d
ol A A . : 3 ; A : Cachet du médecin :
= 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 a joindre 2 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 : Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] ALC % Pathologie :

*| ED GBS R ) Ao RS S Cgrh pESCRINDR 4 En cas d'accident préciser les causes et CirCONSTaMBES, ..o i, di s e s din e sl s
obligatoire avant le début de traitement. L . S ; 2 ¥ ;
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cotnmuAiquer les renssignements sous pli confidentiel & I'attention du

o e g coaty 8 ;
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. médeoin consell de-la Mutuelle:

Auterisatinn CNDP N° : A-A-215 /2019

J

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. _ X : ) 1 )
I'=ttpste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : A : ;
: 3 A i=sance de la clause relative & la protection des données personnelles.
= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 2 Las B2 ¥ gy e

mois.

e
Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

O  ‘'Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loj n° 09-08 relative a la protection des personnes physigues & I'égard du traitement des données
a caractére persganel,

\
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah -%eme Etage

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'}
Casablanca 20000 - Tél.: O C B 18 N.T

04545 (LG)-Fax: 052222 78 1 WWwW.mupras.com
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" Information de l'utilisateur
DULOPHI® 20mg, 30mg et 60mg I ' I I I I
(Duloxetine chlorhydrate)
Boites de 30 Gélules gastro résistantes

Pharmaceutical instigs avant de prendre ce médicament.
RS 20 oM ATy Régon Ratat a

LOT :013
PER : OCT 2025
PPV :149 DH 59

demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.
le donnez jamais a quelqu’un d‘autre, méme en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
arquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

2. Quelles sont les informa
3. Comment prendre DULOPHI® ? 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5.Comment conserver DULOPHI® 7

6. Informations supplémentaires.

Ire DULOPHI* ?

1.QU'EST-CE QUE DULOPHI® ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - antidépresseurs, inhibiteur de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline. code ATC : NOGAX21.
Indications thérapeutiques :

DULOPHI® est indiqué chez l'adulte pour:

« Traitement du trouble dépressif majeur.

* Traitement de la douleur neuropathique diabétique périphérique.

* Traitement du trouble anxiété généralisée.

. QUELL Ol N E A E P! i
Ne prenez jamais DULOPHI* en cas de:
* Hypersensibilité a la substance active ou & I'un des excipients de ce médicament.
» Association aux inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAQ) non sélectifs, irréversibles.
* Maladie hépatigue entrainant une insuffisance hépatique.

= Association a la fluvoxamine, & la ciprofloxacine ou a I'énoxacine (inhibiteurs puissants du CYP1A2), associations entrainant une augmentation des concentrations plasmatiques de duloxétine.
« Insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine < 30 ml/min).

Linstauration du traitement par DULOPHI* est contre-indiquée chez les patients présentant une hypertension artérielle non équilibrée qui pourrait les exposer a un risque potentiel de crise hypertensive.
Faites attention avec DULOPHI®:
i t convulsions :

DULOPHI* doit étre utilisé avec prudence chez les patients présentant un antécédent d'épisode maniaque ou un diagnostic de trouble bipolaire et/ou des convulsions.

riase ;
Des cas de mydriase ayant été rapportés avec |a duloxétine, DULOPHI*® doit &tre prescrit avec prudence chez les patients présentant une pression intra-oculaire élevée ou un risque de glaucome aigu & angle fermé.
Pression artérielle et fréquence cardiaque:
La duloxétine a été associée a une hypertension artérielle cliniquement significative chez certains patients. Ceci peut étre d a I'effet noradrénergique de la duloxétine. Par conséquent, chez les patients présentant une
hypertension artérielle et/ou une cardiopathie, une surveillance de la pression artérielle est recommandée, particuliérement pendant le premier mois de traitement.
Insuffisance rénale ;
Les concentrations plasmatiques de duloxétine augmentent chez les patients dialysés pour insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine < 30 ml/min).
Utilisation en association avec d'autres antidépresseurs :
La prydence simpose en cas d'utilisation de DULOPHI® en association avec d'autres antidépresseurs. En particulier, I'association avec les IMAO sélectifs réversibles est déconseillée.

rs de la prise concomitante de DULOPHI® avec des préparations a base de plantes contenant du millepertuis (Hypericum perforatum), les effets indésirables peuvent étre plus fréquents.

itement jusqu'a ol
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Information de l'utilisateur
; ‘DULOPHI" 20mg, 30mg et 60mg I I I I I II
. (Duloxetine chlorhydrate)
Boites de 30 Gélules gastro résistantes

ce avant de prendre ce médicament.

lire.

demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.
le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif. *
arquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

2. Quelles sont les informations a connaitre avant
3. Comment prendre DULOPHI* ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver DULOPHI® ?

6. Informations supplémentaires.

de prendre DULOPHI* ?

Classe pharmacothérapeutique - antidépresseurs, inhibiteur de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline. code ATC : NOGAX21.

Indications thérapeutiques :
DULOPHI® est indiqué chez I'adulte pour :
« Traitement du trouble dépressif majeur.
« Tritement de la douleur neuropathique diabétique périphérique.
« Tritemnent du trouble anxiété généralisée.
.

‘ORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE DULOPHI*?
Ne prenez jamais DULOPHI® en cas de:
« Hypersensibilité 3 la substance active ou a I'un des excipients de ce médicament.
« Assoctation aux inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAO) non sélectifs, irréversibles.
+ Maladie hépatique entrainant une insuffisance hépatique.
»_Association 2 la fluvoxamine, 3 la ciprofloxacine ou a I'énoxacine (inhibiteurs puissants du CYP1A2), associations entrainant une augmentation des concentrations plasmatiques de duloxétine.
« Insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine < 30 ml/min).
Linstauration du traitement par DULOPHI® est contre-indiquée chez les patients présentant une hypertension artérielle non équilibrée qui pourrait les exposer a un risque potentiel de crise hyperten
Faites attention avec DULOPHI®:
Epliodes maniaques et convulsions :
DULOPHI* doit étre utilisé avec prudence chez les patients présentant un antécédent d'épisode maniaque ou un diagnostic de trouble bipolaire et/ou des convulsions.
*  Mydiade:
Descas de mydriase ayant été rapportés avec la duloxétine, DULOPHI® doit &tre prescrit avec prudence chez les patients présentant une pression intra-oculaire élevée ou un risque de glaucome
Pression antérielle et fréquence cardiaque
La duloxétine a été associée 3 une hypertension artérielle cliniquement significative chez certains patients. Ceci peut étre di & l'effet noradrénergique de la duloxétine. Par conséquent, chez I
hypertension artérielle et/ou une cardiopathie, une surveillance de la pression artérielle est recommandée, particuliérement pendant le premier mois de traitement.
Insuffisance rénale ;
Les concentrations plasmatiques de duloxétine augmentent chez les patients dialysés pour insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine < 30 ml/min).
Utilisation en association avec d'autres antidépresseurs ;
La prudence s'impose en cas d'utilisation de DULOPHI® en association avec d'autres antidépresseurs. En particulier, I'association avec les IMAO sélectifs réversibles est déconseillée.
Millepertuis :
Lorsde la prise concomitante de DULOPHI® avec des préparations a base de plantes contenant du millepertuis (Hypericum perforatum), les effets indésirables peuvent étre plus fréque:
Suicide :
Trouble dépressif majeur et bl iété généralisé

de cette amélioration |'exnéri



ESAC" 40 mg g

i < Adul
Veuillez lire attentivement Vintégralité de cette notice avant de prendre ce | Tpy

médicament. (Jardez cette NIOLice, OUs pourricz avoir besoin de la lire & nouveas.
Si vous avez d'autres questions nélrcwez-vnus. 4 votre médecin ou 5’\"0“'!5

pharmacien. Ce mé vous a €1é personnellement presc e le donnez & I
personne d'autre r du tort, méme si elle présente | c[;n
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UIHIMUE T8 SCCTCTION MEIUS a1y wass e« Suiv
ESAC est utilisé dans : n'hé
- Reflux gastro-oesophagien : traitement de l'oesophagite érosive par reflux. i v
- Traitement du syndrome de Zollinger-Ellison. Con

Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre ESAC40mg? gy,
11 est particuliérement important dinformer votre médecin si vous prenez d'autres  pro;

médicaments, méme ceux sans prescription médicale. Cep
Ne pas utiliser ESAC 40 mg dans les cas suivants : vou
- si vous étes allergique & I'un des constituants d'ESAC, . Qu
- si vous &tes allergique i un autre inhibitcur de la pompe & protons, Cot

- si vous prenez un medicament contenant de I'atazanavir (utilisé dans le trafiement ..
du VIH). . C

PrmdndetwéwlﬁaﬁpnrdwﬂhﬂamﬁﬂACdﬂmdmﬁlmmmﬂwﬂs: dut
- si vous prenez d'autres médicaments comme Titraconazole ou le kétoconazole  Eff
{pour les $ ngiques), le dinzép (contre 'anxiété), la phénytoine (pour (.
I'épilepsic), la warfarine (pour des troubles de la coagulation sanguine), ou le  pgo

cisapride (pour des troubles liés & un retard de I'évacuation gastriquey flat

~si vous avez des problémes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec voire

médecin, il peut réduire la posologie. EE
(cl

- si vous avez des problemes rénaux graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin.

i une association de médicaments vous est prescrite pour I'éradication de  une
Helicobacter ?yluri avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un du |
traitement a la demande, vous devez informer votre médecin des autres  Eff
médicaments que vous prenez. (ch
En cas de traitement i la demande. vous devez informer votre médecin de toutes ¢,
modifications des symptomes. '
En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit étre utilisé en rm;
cas dlintolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose ou du (ﬁ“
galactose ou de déficit en sucrase isomaltase (maladies métaboliques rares). cha
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GAAREX® 25 mg, 75 mg et 150 mg

- ~ pites de 10, 30 et 60 gélules
Prégabaline

60 ,G¢ de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des

/ ivoir besoin de la relire.

f mandez plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.
ellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait

leur maladie sont identiques aux vétres

grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans
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Facture

Acte Honoraire
EMG 1000.00 Dh

Total 1000.00 Dh
Arrété la présente facture a la somme de :
1000.00 Dirhams

Dr. ARAQI-HOUSSAINI ADIL
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COMPTE RENDU D’ELECTRO-NEURO-MYOGRAMME (EMG)
Renseignements Cliniques : douleurs neuropathiques, recherche de signe de syndrome du canal
tarsien

ETUDE ELECTROPHYSIOLOGIQUE DE STIMULO DETECTION ET DE DETECTION AUX 4
MEMBRES OBJECTIVE :

INTERPRETATION :

* LES PARAMETRES DE REPONSE NERVEUSE MOTRICE ET SENSITIVE SONT NORMAUX par
examen des nerfs SPI, SPE, sural, plantaire médial, médian, ulnaire, radial et brachial cutané
interne des deux cotés;

» LES LATENCES PROXIMALES SONT NORMALES.

« DETECTION REALISEE DES muscles jambier antérieur, jumeau externe, brachioradial, biceps
brachial des deux cétés; Silence au repos, neurogéne a l'effort sur les myotomes C ET C6 DES 2
COTES, L5 ET S1 DU COTE DROIT.

Conclusion :
EXAMEN ENMG en faveur d'une souffrance pluriradiculaire cervicale et lombo-sacrée qui restent

globalement legere sur le plan électrophysiologique avec prédominance sur C5 et C6 des deux cotés,
et légerement sur L5 et S1 du coté droit;

Dr ARAQI-HOUSSAINI Adil
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Douleurs neuropathiques des quatre membres

avec au niveau de l'électromyogramme des signes de souffrance radiculaire en cervicale et lombo-
sacrée avec au niveau cervical plusieurs protrusions discales étagées

travail a risque pour le rachis
rééducation

25 séances




