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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dOment 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 &4 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 & joindre a la feuille de
soins.

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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confipentiel] 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 :

= | 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= |'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 & joindre 2 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 debut de traitement.

= |a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a 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 B

mois.
>y

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésian et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 2 |la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractere personnel.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abde Qu

Déclaration de Maladie
_ : N° M21- 7053333
3 de Royal Air Maroc - 2]

/ :
(O Maladie (ODentaire (JOptique ' CAutres

Cadre réservé a l'adhérent (e] 2

=l~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
3 & d’Actions Sociales

)

(O Actif

Nom & Prénom @iy, ANEN, L oM e v = TR UNTURER

(J Pensionné(e)

T8l wonesmmamnmennnn ket Total des frais enga

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecjn :

)
‘ c,%*'“
Date de consultation : Q‘) ..... /‘JL/ ........ L) ......
Nom et prénom du malade :........ fan’*Nl\\QN“:‘ ............................ A

Lien de parenté : O LLimeme
Nature de la maladie ’\J\l,(L.« ......... e (. "“&/—J’ ................................
irconstances :

En cas d'accident préciser les causes et

meédecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des re




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=)

&

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et si @e a4y Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestan s Actes
4 4
g A A ALY
e Y

Cachet du Pharn‘fécien

ou du Fétirnisseur

S

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

d W !

=)

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Cceefficient

Je—————————————N
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
SR
e
MONTANTS
DES SOINS
¥ e
DEBUT
D'EXECUTION
———————
e
FIN
D'EXECUTION
\
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX | J
—_—
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

)
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ne liée a l'utilisation
nasal, demandez plus
votre médecin, & votre
ivotre infirmier(ére).

jdésirables
s

édicaments, ce
provoquer des effets
ils ne surviennent pas
chez tout le monde.

iques ; consultez

un médecin

iques a Avamys sont
oins d'1 personne sur
nombre de personnes,
ues peuvent devenir
Ve, voire un probleme
nostic vital si elles ne
symptémes incluent :
respirant, de tousser
cultés a respirer
ation de fatigue ou
nt s'accompagner
pression artérielle ou
nscience)

Dans de nombreux cas, ces symptomes
représentent des signes d'effets indésirables
moins graves, Mais vous devez étre
conscient(e) qu'ils sont potentiellement
graves - donc si vous remarquez |'un de
ces symptomes :
-» Contactez un médecin dés que
possible.

Effets indésirables trés fréquents

(ils peuvent concemer plus de 1 personne sur 10)

® Saignements de nez (généralement
mineurs), en particulier si vous utilisez
Avamys continuellement pendant plus
de 6 semaines.

Effets indésirables fréquents

(ils peuvent concerner jusqu‘a 1 personne

sur 10)

¢ Ulcération nasale, pouvant entrainer
une irritation ou une géne intranasale.
Vous pouvez également constater
des traces de sang lorsque vous vous
mouchez.

® Maux de téte.

Effets indésirables peu fréquents

(ils peuvent concerner jusqu‘a 1 personne

sur 100)

¢ Douleur, sensation de brllure, irritation,
inconfort ou sécheresse au niveau
nasal.

Effets indésirables trés rares

(ils peuvent concerner jusqu'a 1 personne

sur 10 000)

e Petits trous (perforations) au niveau de
la cloison nasale (cloison séparant les
deux cavités nasales).

Fréquence indéterminée

(la fréquence ne peut étre estimée sur la

base des données disponibles)

* Ralentissement de la croissance chez
les enfants.

* Vision floue ou modifications
temporaires de la vision lors d'une
utilisation au long cours,

L'administration de corticoides par

voie nasale peut affecter la production
normale d'hormones par |'organisme,
particulierement en cas de doses élevées

sur de longues périodes. Chez les enfants,
cet effet indésirable peut entrainer un
ralentissement de la croissance.

Déclaration des effets indésirables
Si vous ressentez un quelconque effet
indésirable, qu'il soit mentionné ou

non dans cette notice, parlez-en a votre
médecin, & votre pharmacien ou a votre
infirmier(ére). Vous pouvez également
déclarer les effets indésirables directement
via le systéme national de déclaration:
Agence nationale de sécurité du g
médicament et des produits de santé (Ansm)
et réseau des Centres Régionaux de
Pharmacovigilance

Site internet: www.ansm.sante.fr

En signalant les effets indésirables,
vous contribuez a fournir davantage
d'informations sur la sécurité du médicament,

£ 2922y iooa
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The safety of amiodipine in human pregnancy has not been established. If you think
you might be pregnant. or are planning 1o get pregnant, you must tell your doctor before
you take AMEP®,

Breast-feeding:

It has been shown that amiodipine is passing into breast milk in small amounts. If you

are breast-feeding or aboul 10 start breast-feeding you must tell your docior before

taking AMEP®.

If you are pregnant or breast-feeding, Mmmybemwﬂwnmw
for advice before taking this medicine.

machines

and
For children and adolescents (6-17 years old), the recommended usual starting dose is
recommended dose is 5 mg a day. The tablets of AMEP®

mmammmmmmnmmbmwunmm.

If you stop taking AMEP® tablets
mmwmmmmumummwmmn
you stop usifig this medicine before you are advised.

if you have any further questions on the use of this medicine, ask your doctor or

rmacist.
m“WMMM?
Like all medicines, this medicine can cause side effects, although not everybody gels
them.

y if you any of the

medicine.
+ Sudden wheeziness, chest pain, shoriness of breath or difficulty in breathing
= Swelling of eyelids, face or lips

g side effects after

mmmmwmmm-nuwmw

Severe skin reactions including intense skin rash, hives, reddening of the skin over

mmbﬁymm biistering, pndhgndmdh:kh
(Stevens-Johnson Syndrome, toxic epidermal

mﬂm]ammm

+ Heart attack, abnormal heart beat.
-|mmmmmmmummww
with feeling very unweil.

The following very common side effect has been reported, If this causes you problems
or if it lasts for more than one week, you should contact your doctor,

anmnﬂudm)
The following common side effects have been reported. If any of these cause you
problems or if they last for more than one week, you should contact your doctor.
Common side effects: may affect up to 1 in 10 people

[ (especially at the beginning of treatment)
mm(mﬁmmmm

. nausea
mmmmm indigestion
Tiredness, weakness

Visual disturbances, double vision

Muscle cramps.

Ankle swelling
Other side effects that have been reparied include the following list. If any
serious, or if you notice any side effects not listed in this leaflet, please tell

of these get
your doctor

Tmmmm

Numbness or tingling sensation in your limbs, loss of pain sensation
amhmm
Low blood

. pressure
* Sneezing and running nose caused by inflammation of the lining of the nose (rh

Dry mouth, vomiting (being sick;

» Hair loss, increased swealting, mr.hydun red patches on skin, skin discoioration
= Disorder in passing urine, increased need to urinate at night, increased number
times of passing urine
= Inability to obtain an erection, discomfort or enlargement of the breasts in men
- Pain, feeling unwell
« Joint or muscle pain, back pain
. increase or decrease

Very rare side effects: may affect up 10 1 in 10 000 people
- Decreased numbers of white blood cells, decrease in blood platelets which

the liver
-Mdmmmmmm ‘

|

mmum#mwmummmq
important. It aliows continuous monitoring of the benefit / risk ratio of drugs.
5. How to store Amlodipine AMEP® Tablets?
» No special storage conditions. i

Kmmloflhcr-whmd#lld
-mmummnmmuMmemm

» Medicines should not be Id waste. Ask you
mmI:MmﬁﬂmmmmwmﬂmmHM

to protect

What AMEP® Tablets contains 7 |
For one tablet ‘

o qnes
muwmmm Mm

Name and of Marketing Holder in Morocco
COOPER
PHARMA w
41, rue Mohamed Diouri 20110 Casablanca |
This Ieafiet was fast revised in : January 2019 |
Conditions of regulation and defivey
Table A (list § .
COOPERPH
LOT : 211194
PER : 06 - 2024
PPV ?5200" !
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Dr Kacem ZAOUAK

C.E.S DE PNEUMOLOGIE
D.U. D’ALLERGOLOGIE
SPECIALISTE

MALADIES RESPIRATOIRES ET ALLERGIQUES
RONFLEMENT - APNEES DU SOMMEIL
DIPLOME DE L'UNIVERSITE DE BORDEAUX
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata
Dérriére terrain "Ba Mohammed” - Casablanca
Tél.: 0522 29 14 60/ 05 22 38 40 50

ICE : 001677978000093
INPE : 93000222

Dr. BERRADA Fathi Khalid

Docteur en Pharmacie-Biologiste

Ex attaché des hopitaux de France

Ancien Pharmacien chef du 3° hépital militaire de LAAYOUNE
Diplomé des Facultés de BESANCON et NANCY - FRANCE

Nom - Mme JIRANI
Prenom : HNIA
possier - 1DFe37  osioziz023 |11}

Medecin : Dr. ZAOUAK KACEM

BIOCHIMIE
Analyse Resultat Normes . ___Antécédents
UFEE vttt ettt ernnneennnat 0.27 g/l (0.1-0.45)
Hémoglobine glycosylée.......: 5.4 % (4-6)
( Technigue HPLC )

Créatinine sanguiné..........: 10.8 mg/! (6-14)
CLEARANCE DE LA CREATININE...: 65 mi/min

V.N Selon MDRD: > 90 ml/min.

60 & 89 ml/min: Insuffisance renale lé&geére

30 & 59 ml/min: Insuffisance renale modérée.

15 2 29 ml/min: Insuffisance renale sévere.

< a 15 ml/min: Insuffisance renale terminale.
Cholesterol totalises cows sawed 2.20 g/l (1.2-2)
Chinlegterd] BDOLs: swws swms smmall 0.83 g/l >0.65
Cholestérol LDL......oeeesesat 1.22 g/ <16
Triglycerideg.sussvmwswm s o mesis 0.74 g/l (0.4-1.4)




ST Y COHEMOGLOBIN REPORT %

| ABO DISPENSAIRE J4
2023/02/03 14:21
TOS0H CORPORATION  VO1.20
\NO 1036 TB 0005
ID: 1005 - 06 (/9
"ALCN) - 1.1706X + 0.3083

[ & 24
é ¥
NAME % TIME AREA
P 0.0 0.00 0.00
ATA 0.6 0.26 10.01
AR 8. 0. 36 10.563
0.4 0.47 6.66
ATCH 2.0 0.58 31.27
SANC 5.4 0.72 67.85
AD 92.0 1.06 1444.59
TOTAL AREA 1571.01 |
HibA 1 5. 4% ‘
IFCC 3% mmol/mol
ey
Hbn1 6.7 % HbF 0.4 %

0% 15%




