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

MUPRAS Déclaration de Maladie
lle de Prév
& O Actions Socialcs N2 M21- 064531
; de Royal Air Maroc
@fMaladie U Dentaire U Optique U Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) \

Matricule : (_(W(‘ ............................. Société : Q\M ..................................... ,_\ ................
O Actif @ Pensionné[e] | )43 :

Nom & Prénom : /b:) EYPKH
Date de naissance : C)A\ OA. Aﬂs
Adresse :. LS(W"L Me2L. ,S an. X1 NBD.ng (L«»»LL\- Hodaan
MM BRIl B
o) %é gz_,L{/{ Lﬁ .. Total des frais engagés :............... \SSA&L{‘_B .............. Dhs
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Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie.

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

= Lentente préalable est exige pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 de
soins.

Pharmacie : 1

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pourles médicgments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin %

Cachet du médecin : MT

Date de consultation : D:i) L,/.l. :SEU 2_% 5
Nom et prénom du malade :. ’ LILX.. (}\P\q o278 T ‘-’ L{)\L‘ ........ Age:.%\%'

Lien de parenté : O Luiméme

En cas d'accident préciser les causes et circo b 2t ﬂﬁ,s_.z, b
LA ap e A aniiee e P S T R

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseigniée 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 :

= Fricas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentil, 3:: nfidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle. T — =L J
v 18 fact?ur‘e el Et@ ik aria vl ok cin P Yot demande‘de remboursement. J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renségrw'nhs” pclr'tes ;urglglb%‘eserfgp laration. Je déclare
=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaisga e de la clause relative alla r'otect %ﬂum nersoneal
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita: @> - ; Ei i?%_ $A L.2o. (_,3
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Slgnature de I'adherent[e] e

mois. J

Adresses Mails utiles

(=]

Réclamation : contact@mupras.com

(]

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 physiques & I'égard du traitement des données
a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 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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4 .8) LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

J

Doc

teur Samira KOUTAIR

Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

2301182032 - Mr Jilali BOUJAMAA

(<1.60)
2.28 mmol/L (<4.14)

LDL-Cholestérol 0.88 g/L

Objectifs thérapeutiques a atteindre selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 :

- 0 Facteur de risque : LDL < 5,70 mmol/L (2,20 g/L)

- 1 Facteur de risque : LDL < 4,90 mmol/L (1,90 g/L)

- 2 Facteurs de risque : LDL < 4,14 mmol/L (1,60 g/L)

- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 3,36 mmol/L (1,30 g/L)

- Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 2,58 mmol/L (1,00 g/L)

Triglycérides 1.11 g/L (<1.50)
1.27 mmol/L (<1.71)
Acide Urique 44 mg/L (35-75)
262 pmol/L (208-446)
MARQUEURS TUMORAUX
PSA total 2.589 ng/mL (<4.000)
(Technique immuno-flurescence AlA-360) 2589 pg/L (<4.000)

Le toucher rectal, le massage prostatique, une cytoscopie, une échographie transrectale, une biopsie, augmentent
transitoirement le taux de PSA

- mSamira KOVUTAIR
MIJE/ oAb
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|'H i
»Hod Ba,q BLANCA

 eanEae "oepage sy

Tél:
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0522 58 35 56 -@® 06 32 16 30 36 - Contactez pour RDV: 06 64 46 14 35 - http://rdvcovidmaroc.com/mijharlab
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15252767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 000114256000076 - E-mail : mijharlab@yahoo.fr



Dr Houda EL HADI

Nom :BOUJAMAA JILALI
Sexe :Homme

Age :

SN:0002024

Date:03/01/2023 11:44:54

Clini:

Lit:

Servi:

Cas:

Fréquence :

Temps d'échantillon
HR:

Intervalle P
Intervalle QRS

Intervalle T

1000 Hz
13s

63 bpm
64 ms
84 ms
202 ms

Intervalle PR
Intervalle QT
Intervalle QTc
Axe P

Axe QRS

Axe T

172 ms
396 ms
407 ms
28,77°
24,48°
36,09°

Prompt:

Signature du médecin :

25mm/s 10§m-'i ’
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Docteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

2301182032 - Mr Jilali BOUJAMAA

¢ 4 .8, LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MIJTHARLAB

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

04-10-2022
Hémoglobine glycosylée 6.7 % 6.7
(HBA1C)
(HPLC TOSOH-GX)
Hémealobine glycosulée (HEA1C)
ek 670 670
65 ) )
6.0
55
5.0
| 45
I — — e ——
35 ;
‘ 28-10-21 04-10-22 18-01-23
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 426%
Sujet diabétique équilibré :  Objectif ciblé autour de 6.5 %
Diabéte mal équilibré : Taux supérieur a 8%
Créatinine 7.60 mg/L (7.00-13.00)
(Méthode enzymatique) 67.26 pmol/L (61.95-115.05)
Cholestérol total 1.64 g/L (<2.00)
4.24 mmol/L (<5.17)
HDL-Cholestérol 0.54 a/l (0.50-0.82)
1.40 mmol/L (1.29-2.12)
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Tél: 05 22 58 35 56 -@ 06 32 16 30 36 - Contactez pour RDV: 06 64 46 14 35 - http://rdveovidmaroc.com/mijharlab

IF : 15252767 - TP : 361673

- CNSS : 43023445 - ICE : 000114256000076 - E-mail : mijharlab@yahoo.fr
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Docteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

Prélevement du ; 18=01-2023 a 10:35 Patient : Mr BOUJAMAA lilali
Identifiant : 2110282039 Date de naissance :01-01-1957
ldition : 18=01-2023 Rélérence : 2301182032

Prescripteur : Dr ELL HADI HOUDA
| HEMATOCYTOLOGIE

Hémogramme : NFS

Cytométrie de flux(Pentra 60C+)

Hématies : 5.05 10°/ul (4.00-5.65)
Hémoglobine : 15.9 /g/dL (12.5-17.2)
Hématocrite : 47.0 %  (37.0-49.0)

VGM : 93.0 fL (80.0-101.0)

TCMH : 316 pg (27.0-34.0)

CCMH : 33.9 g/oL (30.0-36.0)
Leucocytes : 5.20 /10 3/uL (3.60-10.50)
Polynucléaires Neutrophiles : 340 %

Soit: 1.76 103/uL (1.50-7.70)
Polynucléaires Eosinophiles : 30 %

Soit: 0.16 103/uL (0.02-0.50)
Polynucléaires Basophiles : 0.0 %

Soit: 0.00 10°3/uL (<0.20)
Lymphocytes : 58.0 %

Soit: 3.02 103/uL (1.00-4.00)
Monocytes : 5.0 %

Soit: 0.26 10°3/uL (0.10-0.90)
Plaquettes : 139 710 */uL (160-370)
Frottis sanguin Thrombopénie contrdlée sur frottis sanguin.

BIOCHIMIE SANGUINE
28-10-2021
Glycemie a jeun 1.09 gL (V./U=1.10) 1.23
605 mmoll 3.80-611"
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB
Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI,
Sidi Maarouf,Casablanca
Tél : 0522583556~ Fax : 0522581805
IF: 15252767~ TP: 36167325~ CNSS: 43023445~ ICE: 000114256000076-INPE: 093061760

FACTURE N° : 230000768
. Casablanca le 18-01-2023

Mr Jilali BOUJAMAA

Demande N° 2301182032
Date de I'examen : 18-01-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0100 Acide urique B30 B
106 Cholestérol total B30 B

110 Cholestérol HDL+ L. D L B8O B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 émoglobine glycosylée _ B100 B
0134 riglycérides B60 B
0216 umération formule B8O B
)361 ’SA B300 B

Total des B : 740
TOTAL DOSSIER : 750.00 DH
Type de reglement :Carte bancaire le 18-01-2023

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent cinquante dirham s
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Dénomination du médicament :
Tareg ® 40 mg

Tareg ® 80 mg

Tareg ® 160 mg

DC! : Valsartan

{ Veuillez lire attentivement I'intésralité de cette notice
g . car elle contient des
ous.
‘iez avoir besoin de la

ion, sivous avez un doute,
a votre médecin ou votre

I

6118001030308

TAREG 160 mgO irsonnellement prescrit.

dutres personnes. Il pourrait
4 les signes de leur maladie sont

23 comprimés pelliculgs
PPV : 180.30 DH

- SiTun des ettets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou  votre pharmacien.

. Que contient cette notice :

. Qu'est-ce que tareg et dans quel cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations & connaitre avant <de
prendre> <d'utiliser> tareg ?

. Comment <prendre> <utiliser> tareg ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver tareg?

. Qu'est-ce que Tareg et dans quel cas est-il utilisé 7
Tareg contient une substance active qui influence le systéme
régulant la pression artérielle de lorganisme. Il produit une
dilatation des vaisseaux sanguins et fait baisser ainsi la
pression artérielle. Votre médecin peut contrdler 'effet du
médicament en prenant votre pression.

Tareg est utilisé dans le traitement de I'hypertension légere
a modérée chez les adultes ainsi que chez les enfants et les
adolescents de 6 & 18 ans.

Votre médecin peut aussi vous prescrire Tareg en cas
d'insuffisance cardiaque légére 4 modérée (faiblesse du
muscle cardiaque, rendement insuffisant du coeur) en

combinaison avec d'autres médicaments lorsque vous ne
tolérez pas certains médicaments a cause de leurs effets *
secondaires.

Votre médecin peut aussi preserire Tareg pour traiter les
patients aprés un infarctus du myocarde.

Tareg ne doit étre pris que sur prescription médicale.

2. Quelles sont-es informations 2 connaitre avant

<de prendre> <d'utiliser> Tareg?

Une hypertension artérielle non traitée peut entrainer des

Iésions au niveau des organes vitaux comme le ceeur, les

reins et le cerveau. Vous pouvez vous sentir en parfaite santé

et ne ressentir aucune manifestation de maladie mais une
hypertension non traitée peut entrainer des séquelles tardives
telles qu'une attaque cérébrale, un infarctus du myocarde, une
insuffisance cardiaque, une insuffisance rénale ou la cécité.

Ce médicament peut affecter les réactions, |'aptitude 4 la

conduite et 'aptitude a utiliser des outils ou des machines.

Prévenez votre médecin avant de prendre Tareg si vous

* - souffrez d'une maladie grave des reins ou du foie,

* souffrez de vomissements ou de diarrhée ou si vous prenez
de fortes doses de diurétiques (qui servent 3 éliminer I'eau
en excés dans votre organisme),

Sivous présentez des réactions telles qu'un gonflement du
visage, des bras et des jambes, des yeux, des lévres ou

de la langue (signes d'un angio-cedéme) aprés la prise de
Tareg. Dans ces cas, vous devez étre surveillé et recevoir
eventuellement un traitement approprig.

Il est important qu'un manque de sel et/oy qu'une hydratation

insuffisante de votre organisme soient corrigés avant le

début du traitement. Ceci peut se produire en cas de forts
vomissements, de diarrhées ou si vous prenez des diurétiques.

La prudence est recommandée si vous étes traité par un

inhibiteur de I'ECA ou |'aliskiréne (médicaments contre
I'hypertension artérielle).
Prévenez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez
un autre médicament en plus de Tareg car il faudra peut-étre
modifier les doses, prendre certaines précautions ou, dans
certains cas, cesser de prendre I'un des médicaments. Ceci
concerne les médicaments sur ordonnance ainsi que ceux en
vente libre et tout particulierement
* les médicaments utilisés pour le traite—
Ihypertension, en particulier les diurét
de I'ECA ou I'aliskirgne,
* les médicaments d'épargne potassique
destinés a compenser un manque de p
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