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

—_ —
Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dument‘renselgne
= Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= |Les vignettes dez médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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 'opticien sont & 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, 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. |

= Laradio-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 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellat me Etage Ang e Mot

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~JZ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
¥  de Royal Air Maroc

O Maladie

Déclaration de Maladie ¢

M22- 0053493 -

() Dentaire !

@ Pensionné(e)

[:]/_\ut;r‘e:
MEN. . }JJK’/)HHH

Nom et prénom du malade : };]E.L;Tui/’\/]%[\jﬁ[jr//_]

Lien de parenté : () Lui-méme (] Conijoint 0 ()

| / . 7 F ]
Nature de la maladie ﬁ&wmw\%‘(&imCQg‘t@lLJ B AN T
Affection longue durée ou chronique () ALD() ALC

\h, - ..........................
AR L™

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..

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

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:. ... N 250 WO AN T - R
Signature de I'adhérent(e) : J 3 S




ey
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 09/03/23
Réf. . 23C783

Soit

84 1
=
2 64t 4 54 51
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3 4“4t - P

24 t t t

02/0317 17/06/20 30/03/22 09/03/23

Dates d'antériorités

Protéine C réactive -----

.

Code patient : 6659 du : 09/03/23

M. MOUMEN BRAHIM
Docteur ADIL YAHIA

51 mg/l
304 pmol/l

,66 [ * mg/l

Normales Antériorités
30/03/2022
34-70 54
202 -417 321
<35 2,01

Page : 2/2

158, Bd. de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél : 0522 60 18 65 / 0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca

Patente N° : 31800310 - |.F : 48001330 - I.C.E : 001701811000003
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pliarmacien biologiste

'

Edition du : 09/03/23
Ref. : 23C783

N Tl F

GLOBULES ROUGES
Hématies ------

Hémoglobine -----eeeeeemeeeeeeee

Hématocrite

- V.G.M.

-T.C.M.H.

-C.CM.H. ----

Numération des leucocytes -------------

Polynucléaires Neutrophiles --------- --- ;

Soit
Polynucléaires Eosinophiles ------------ ;
Soit
Polynucléaires Basophiles ------seeeemmno-
Soit
Lymphocytes --- s
Soit
Monocytes
Soit
PLAQUETTES
Résultat
Indice de distribution des plaquettes (IDP)--=------ :
Volume plaquettaire moyen (VPM )-semeccmaeaeaee :
Rapport des grandes plaquettes (P-RGC )---------- :
Glycémie ----- R~ :
Soit :

Code patient : 6659

M. MOUMEN BRAHIM
Docteur ADIL YAHIA

Page : in

<M L
5,28 M/mm3
15,5 2/100 ml/..-
48 %
90 pd
29 pg
32,7 g/100 ml
8 880/ /mms3
60.3 %
5355 /mm3
1,3 %
115 /mms3
0,1 %

9 /mms3
28,3 %
2513 /mms3
10,0 * %

888 /mm?
250 000 /mms3

16,2 fl

112 fl

34,6 %

BIOCHIMIE
1,14 * g/
6.30 mmol/|

du : 09/03/23

Normales Antériorités
(Homme Adulte)

05/09/2022
42-56 5,16
12,1-16 14.4
40 - 50 45
77 - 98
28 - 32
31-37
3750 - 13000 9090
50-70
1500 - 6300
1-3 14
40 - 300 127
<
< 100
20- 40 259
1500 - 4000 2354
1-8
40 - 1000
150000 - 400000 240000
15-17
6,5-12
11-45
Normales Antériorités
0,7-1,1 0,99
388-6,11 5,50

e
158, Bd.de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél :0522 60 18 65/ 0522 63 78 74 - Fax B

O £ 1
.#M.'
'rfg 68 - Casablanca

Patente N° : 31800310 - |.F : 48001330 - I.C.E : 001701811000003
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharma'cien biologiste

Casablanca le 9 mars 2023 M

- MOUMEN BRAHIM

FACTUREN® | 16825
L’—_:
Analyses :
B216 Numération formule SANGUINE =-memme e B 80
SRR T B ————— B 30
BIOO - Acide urique sanguin —=--seeeeeeeeeeooo 13 30
B370 Proteine C réactive «=—--eeeooeeeomeeooooee 3 100 Fotal : B 240
| Prélevements :
= Pe I.5
TOTAL DOSSIER 274,00 DH

Arrciee la présente facture 4 la somme de -

Deux Cent Soixante Quatorze Dirhams

- blanca
i i- :0522601865/052263 7874 -Fax 0522 60 78 68 - Casa

158, Bd. de |la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél : 05 :

i Patente N° : 31800310 - I.F : 48001330 - I.C.E : 001701811000003
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DRYAHIA ADIL ‘
CHIRURGIEN ORTHOPEDISTE
Tel 0522620603

FACTURE N° 79/¢3 INP 091042804
= 503723
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. Vatartmb ok A1
Reés, ALASs e Tél 0522 620 603

Résidence Al Assil Bd Ali Yaata Imm 54 RDC N°2 HayMohamsnadi': 0910:220"
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Dr yahia adil
Chirurgien orthopédiste
Tel 0522620603

Compte rendu de radioclogie

) = NonNérv | f {1

s Bl ai@é

S

Résidence Al Assi! Bd Ali Yaata Imm 54 RDC N°2. Hay Mohammadi. Casa



DPocteur Adil Yahia

s TR & oty Jolaallg plibell dalja o olanisl
+ Chirurgie de la main ’ M [ CE S
- Chirurgie de genou S ) il o
« Chirurgie de thumatismes rﬁ:L‘J}" .
« Chirurgie du Sport Q'“":U“ <kl
« Médecine du travail Jaddl b

« Expertise Médicale

b

Résidence Al Assil, Bd. Ali Yata (Ex foum Lahcen) Imm 54, RDC N° 2 - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél : 05 22.620.603 - Urgénces : 05 22.980.298
0522.980.298 : ok - 05 22,620,603 : islgll eliaadl Hlull - gkaonl ol - 54 Bylos (il (sl 68) - dimy (e L JuoYl dold)



BREXIN® comprimés effer

a . . k| =D {1 -
Piroxicam béta-cyclodextril oS,

Composition — .
Plrompgm ..... AR S TSR R it e --._____“\
sous forme de piroxicam béta-cyclodextrine) @

cipients (dont lactose et asparam) Q.8.P........ourncrmiii i
P -
Anti-inflammatoire non stéroidien du groupe des oxicams. , GEEE
Indications :

Elies sont limitées chez 'adulte et I'enfant & partir de 15 ans au :

Traitement s tomatique au long cours : -

- des rhumat srr?ae iﬂﬂa‘}nmu{dmﬁgchmnlques. notamment polyarthrite rhumatoide, spondylarthrite ankylosante (ou
syndromes apparentés, tels que syndrome de Fiessinger-Leroy-Reiter et thumatisme psoriasique),

- de certaines arthroses doulourauses et inw;lh:lanles:r.ée iuds de

Traitement symptomatique de courte durée des poussées aigués des :

- mumaﬂsmge ab-articulaires tels que pm-armnfn‘; scapulo-humérales, tendinites, bursites et affections aigués post-
traumatiques de I'appareil locomateur,

- arthrites microcristallines,

- arthroses,

- radiculalgies.

Contre-indications :

Antécédents d'allergie ou d'asthme déclenchés par la prise de piroxicam ou de substances d'activité proche telles que

autres AINS, aspirine.

Ulcére gastroduodénal en évolution, insuffisance hépatocellulaire sévére, insuffisance rénale sévére.

Enfants (moins de 15 ans).

Phényicétonurie du fait de la présence de I'aspartam.

Femme enceinte (& partir du 6*™ mois).

En association avec les anticoagulants oraux, autres AINS,

Effets indésirables :

Les plus fréquents sont les suivants :

Effets gastro-intestinaux comme : anorexie, p irs épigastriques, i nents, consti douleurs

abdominales, flatulences, diarrhées, ulcéres.

Réactions d’hypersensibilité - demawl%gi;:uss. respiratoires et générales.

Effets sur le systéme nerveux central : halées, somnolences et vertiges.

Réactions cutanéo-mugueuses : éruption, prurit, rares cas de photosensibilisation, stomatites.

Enfant de moins de 15 ans : exceptionnelles infections graves de la peau en cas de varicelle rapportées.

Précautions d’emploi :

Les patients présentant un asthme associé & une rhinite chronique, & une sinusite chronique et / ou & une palypose

nasale, ont un risque de manifestation allergique lors de la prise d'aspirine et /ou d'AINS plus élevé que le reste de la

ulation. L'administration de cette spécialité peut entrainer une crise d'asthme.

: n“?s d‘l:émormgie gastro-intestinale ou d'une manifestation cutanée ou muqueuse, interrompre immédiatement le
raitement.

La survenue de crise d'asthme chez certains sujets peut étre liée & une allergie & I'aspirine. Dans ce cas, ce médicament

est contre-indiqué,

Emwm«m sera administré avec prudence et sous surveillance particuliére chez les malades ayant des antécédents

En cas de varicelle, il est prudent d'éviter I'utilisation de ce médicament.

La prescription d'AINS ne doit &tre envisagée que si nécessaire pendant les 5 premiers mois de la grossesse, et elle

est contre-indiquée & partir du 68me mois.

Ls? Al\IIJ:lS passant dans le lait maternel, par mesure de précaution, il convient d'éviter de les administrer chez la femme

qui allaite.

L'attention doit étre attirée chez les conducteurs et utilisateurs de machines sur la possibilité de vertiges et de somnolence.

En cas de surdosage, procéder & un transfert immédiat en milieu hospitalier.

Enfant de moins de 15 ans : lors de la varicelle, il est prudent d'éviter 'utilisation de ce médicament.

Mode d'emploi et pooolor%i:me

Réservé a l'adulte. Se cont r & la prescription médicale.

Les comprimés effervescents doivent étre dissous dans un verre d'eau.

Les comprimés doivent étre pris au cours d'un des 3 repas.

Formes et autres présentations :

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 et 20 comprimés effervescents

BREXIN ® 20 mg - Boite de 20 comprimés sécables

BREXIN ® 20 mg - Bolte de 10 suppositoires

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 sachets

Liste | (Tableau A

A conserver & I'abri de la lumiére et de I'humidité.

PROMOPHARM S.A.
Z.l. du Sahel - Had Soualem - Maroc
S/L CHIES| FARMACEUTICI S.P.A.
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