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

Conditions générales :

= Le cadre résérvé & I'adhérent doit étre diment renseigne.

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

» La validité de la fruille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= . Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie arthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & 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 étre jointe.

Radiologie et Biologie :

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= 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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Hééducationﬂ:

= Lentente 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 :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

» La radic-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.
—
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Adresses Mails utiles
0  Reclamation . : 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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - @me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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) Maladie

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :....0&. Lf ?‘j ............................. Sociéte :
() Actif @ Pensionné(e)

kAmq,/h\

Déclaration de Maladie
N®PI3- n5g9rs

(J)Dentaire ()Optique (JAutres

Nom & Prénom :..

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

I R .ﬁ g 5
Date de consultation : ..f|..lf.-" ...... L.BY 2,, J)
Nom et prénom du malade : -

Lien de parenté:

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ! .................. \ BT oo IR, W, 4 \

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensmgnaments snus pli tanﬁchhnel a _Yattention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la ’hf*"és’ente déclaration. Je déclare
avoir pris (z /nnalssar{b ﬂe Ia clause relativg’a |18 protection des données pergpnnelles.

Fait & . (AN D AL / s Le'jg L2 /.,,29{5

7

S:gnature de I'adhérent{e] e R = e




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES EGRS

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatung-du Medecia®
Actes Actes Ceefficient des Honoraires pttestant.e Paiemne

t.des Acﬁe;. :

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Lg praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la rature des soins.

Important :

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

SOINS DENTAIRES

Traitées

Nature des
Soins

Dents -
Ceefficient

2 )
EXECUTION DES URDONNANQES\’ % =
ca::?jzd:osr:l;:g;si Date Munta\nﬁf(y;f:acture
Q)Q\ -33“% \tk\./

W% o s T E——— s
o D N 2 S B ST 1
< % ANALYSES - RADIOGRAPHIES ]
Cachetacﬂgné;&e du Date Désignation des Montant
Laboratﬁcraret{gu Rﬂdwiugue Ceefficients des Honoraires
S _;.r s ™
“ %9 2%\ AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et SIQITBture <! % Date des Nombre Montant. détaillé
du Praticien & @& Soins AM PC 1M v des Honoraires

]

=
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e
)
MONTANTS
DES SOINS
- J
DEBUT [

D'EXECUTION |

FIN ‘
D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

> | 21433552
00000000

00000000
11433553

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT |
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MONTANTS
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DATE DU
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DATE DE
L'EXECUTION

-
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L’EXECUTION




Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a O ' I lal Virologie Médicale Conservation des Gamétes
L a b or at oir e s

id

Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro -
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction . Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie
Date du prélevement : 06-04-2023 24 09:05-  Mr Ahmed FANGAR
que patient : 1906110020 Dossier N° : 2304060002 .
Né(e) le : 01-01-1946 (77 ans) Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

ESTIMATION DU DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE - DFG

12-01-2023
Creatinine 12.3 mg/L 109
109  pmol/L
Clairance calculée selon Cockroft : . 54 mL/min/1.73m2 (>90) 60
Cackeroft-Gault
Clairance calculée selon MDRD : 61 mbL/min/1.73m? (>80) 70
Modicanon of Diet in Renal Disease
Clairance calculée selon CKD-EPI : 57 mL/min/1.73m2 (>90) 65

Chronic Kidney Disease — Epidemiology Collaboration

Les valeurs de D.F.G exprimées en mi/min/1.73 m? et estimées selon CKD-EPI apportent une amélioration par rapport & la formule MDRD-4
(notamment pour les valeurs de DFG>60 ol I'équation MDRD sous-estime les valeurs)

Limite des formules de calcul: enfants, femmes enceintes, age supérieur a 75 ans, patients obéses ou trés maigres, cirrhose décompensée,
denutntion. augmentation ou diminution de la masse musculaire, médicaments nephrotoxiques. Dans ces cas-ci, une clairance sur urines de
24 heures est préférable.

\
\

\

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

Bactériologie Clinique
Virologie Médicale

Parasito - Mycologie
Biologie Moléculaire

Biologie de Reproduction™Humaine
Conservation des Gamétes
Fécondation In-Vitro

Biochimie Clinique, Hormaonologie

P ——.

 Mr Ahmed FANGAR
Dossier N° : 2304060002
Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

Date du prélevement : 06-04-2023 & 09:05
Code patient : 1906110020
Ne(e) le : 01-01-1946 (77 ans)

AT

BIOCHIMIE SANGUINE

12-01-2023
Glycémie a jelin 1.32 g/L (0.70-1.10) 1.66
tHexoknase GEPD-H - Hocrtr‘.f:’pfxg\osncs Cobas) 7.33  mmol/L (3.89—3.1 1_)
|
Glycémie & jedn
3.0
27 \
&2 2 189 .88 |
T Das. S 147 e SN 149 166 149
3t SR 1.09- Nl e
0.9 — *
0.4 +— T — = — e - —_— = =
03-12-20 01-03-2_- 27- 04 21 1?-07-21 18710_-_21_ 13-01-22  21-04-22  20- 07 22 11-10-22  12-01-23  06-04-23
13-01-2022
Héemoglobine glyquée par HPLC 8.0 % (4.0-6.0) 76
(Tosoh G8-HPLC)
. ) |
Hémoglobine glyquée par HPLC [
|
1.00 |
. _.5;50 7.60 7.80 7.50 8.20 8.30 7.40 6.90 7.60 8.00 l
— -toi——-—‘-w_ - — e - — LEETE ————® |
a-11- 19 02- 03 20 02-06-20 07-09-20 03-12-20 o1 03 21 27-04-21 19-07-21 18-10-21 13-01-22 06-04-23 ]

Les pieges de I'HbA1c:

1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbATc :

Hypertriglyceéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), déficit en fer (anémies), vitamine b12, folates, splénectomie, abus
dopiaces, d'alcool ou d'acide acélylsalicylique, hyperbilirubinémie, présence d'hémoglobine foetale HbF (thalassémie).

2- Les situations qui sous—estiment le dosage de I'HbATc :

Vitamines C et £, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hémolyse, transfusion sanguine, présence d'HbS et C (facilement dépistées
grace au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux, interféron, fer, EPO et grossesse.

21-04-2022

12.3 mg/L (5.0-13.0) 115

108.9  umol/L (44.3-115.1)

aleurs de relerence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"

Au cowrs de 1181 aigue ou chronique). ia creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les lourchetles des valeurs usuelles alors que le
D.F G est tres diminué. Pour cetle raison, 'ANAES recommande que l'estimalion du D.F.G soit associde a chaque dosage du Cr.

Creatmme

nétique - Roche Diagnostics Cobas)

Valide par : Dr Noureddine LOUANJLI
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Diplémée de la Faculté de Médecine de Toulouse

SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE
ET MALADIES METABOLIQUES

Diabéte - Nutrition - Obésité
Cholestérol - Glandes - Stérilité

Sur Rendez-vous

-f:!lycémie - & jeln = 8h

1
-pp2h=10h  J2
*pp 4h =12h J3
*pp 2h = 15h J3
* pp 4h = 16h J4
-pp2h=22n  J1
[J HGPO (75G) toutes les demi - heures sur deux heures
as8haijein U1
U:/ Hb A1 C
[J Fructosamine
O ,uree
Créatinine
C}( Débit de filtration glomérulaire (MDRD)-(CKD épi)
Acide urique
Cholestérol Total
C.HDL - LDL -

. . <
Triglycérides o %S
lonogramme sanguin - Kaliémie 2%°, O;;K'
Calcémie - Phosphorémie - 25 OH D (2+3) ié;'%@oé %

Phosphatases alcalines
Magnésium sérique et globulaire
NFS - Plaquettes

VS -C.R.P

Groupage

Fer sérique - Ferritine
Electrophorése des protides
Temps de Céphaline Kaolin
Fibrinémie

Transaminases - C.P.K
GGT

Taux de Prothrombine

AG - HBs

AC - Anti HBs

AC - Anti HBc

AC - Anti HCV

Bilirubine

[0 Amylasémie - Lipasémie

[J AC antiendomysium

L] AcC antigliadine

[] AC Anti Transglutaminases
[] Latex Xaler Rose
[0 ACAN

0O0000000000000000000000d

e

. W .
P b Ldimlm min M limimssmisccsctacte. Dimlamin da Daneadosmdinem il mmnina

Casablanca, le QQ)(M(/¢>

. >

AN e T
PTH intacte o
TSH.US - T4L - T3L
ACAT : anti Tg et anti TPO.
AC antirécepteurs de la TSH
Thyroglobuline - Thyrocalcitonine
Cortisol de 8 h-de 16 h

ACTH - ARP
Aldostéronémie

FSH - LH
Oestradiol - Progestérone - 17 OHP
A 4 - androsténe dione

SDHA
Testostéronémie

PRL & 8h a je(n (aprés 20 mn allongé(e))
GH - |.G.F1
Stimulation GH / Insuline

Stimulation GH / Glucagon
Stimulation GH / L dopa
AC. anti HIV

PSA totale

ACE

OFP

misisininisipsisjwinisinimisisixininininls

[J ECBU = antibiogramme - Compte d’Addis

[J Micro - albuminurie (échantillon)
micro albuminurie
AC= ————

créatinurie
Glycosurie / 24 H
Protéinurie / 24 H
2learance de la créatinine /24 heure corrigée

(sur échantillon)

3 cj:ﬁ%;&\rg{sof libre / 24 H
q@ f‘%

éto - 17 OH / 24H
:, -Calciurie / 24H
217 Phosphatiurie / 24 H
L] Métanéphrine- Normétanéphrine / 24H
0 V.M.A. / 24H
[J Aldostéronurie / 24H

SELLES

[J] Hélicobacter pylori
[J Coprologie et parasitologie
[0 Recherche de sang

O] Frottis cervico-vaginal

[] Spermogramme + Culture

[ ECB vaginal + Culture

[J IDR & 10 u. tuberculine

[J Recherche de BK : ED + Culture
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Diplémée de la Faculté de Médecine de Toulouse
SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE
ET MALADIES METABOLIQUES
Diabete - Obésité - Nutrition
Cholestérol - Glandes - Stérilité
Ménopause - Andrologie
Sur rendez-vous

Allssed
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Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE

Casablanca le 06-04-2023

MUPRAS
Mr Ahmed FANGAR
Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

Demande N° 2304060002

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin E22 E
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0448 Debit de Fitration Glomérulaire DFG B50 B

Totaldes B : 210
TOTAL DOSSIER :300.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cents dirhams

Dr Noureddine LOUANJLI

HIL

Or. LOUAN
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- KALMAGAS -

Gouttes buvables Comprimé
Voie orale Comprimé et Gouttes buvables Voie orale
FORME ET PRESENTATION :
Comprimé. _
Gouttes buvabl G AS .
COMPOSITI
KALMAGAS® ¢ ose,
antiaggloméran ue, huile
essentielle de M .—.Jare),
polyvinylpyrrolit o wurwwrymethylcellulose.

KALMAGAS® Gouswes ouvables : Eau déminéralisée, Glycérol, Fenouil (Foeniculum vulgare) extrait
sec (6,7%), Camomille (Matricaria recutita) extrait sec (6,7%), Carvi (Carum carvi) extrait sec (5%),
Conservateur naturel ; Sorbate de Potassium, Menthe (Mentha piperita), huile essentielle (0,01796).

PROPRIETES :

KALMAGAS® Comprimé est un produit naturel 4 base de :

- Charbon végétal (dérivé da la tourbe) a grande capacité d'absorption de gaz intestinaux ce
qui permet de soulager les patients ballonnés et de faciliter la digestion.

- Huiles essentielles de Menthe et de Fenouil qui renforcent I'action du charbon végétal pour
éliminer les gaz intestinaux et luttent contre les spasmes, procurant ainsi plus de confort
intestinal.

KALMAGAS® Gouttes buvables associe des actifs naturels pour le confort intestinal :

- Fenouil et Carvi reconnus pour éliminer les gaz intestinaux et les ballonnements,

- Menthe poivrée et Camomille pour lutter contre les spasmes,

UTILISATIONS :

- KALMAGAS® Comprimé est recommandé chez I'adulte en cas de ballonnement intestinal,

de digestion difficile et de Troubles Fonctionnels Intestinaux (TFI). .
- KALMAGAS® Gouttes buvables, 3 usage pédiatrique est recommandé chez le nourrisson et
I'enfant en cas de coliques, de ballonnement ou de crampes abdominales.

CONSEILS D’UTILISATIONS : :

- KALMAGAS® Comprimé :

* 1a 2 comprimés 2 fois par jour, avec un verre d’eau avant les principaux repas.

Il est recommandé de prendre KALMAGAS® Comprimé a distance des médicaments.
- KALMAGAS® Gouttes buvables :

+de 0 a6 mois:5a 10 gouttes 1 fois par jour.

*de 6a12mois: 10a15 gouttes 1 fois par jour.

*de1a3ans:15a20gouttes 1 fois par jour.

»de 3 a12ans: 20 a 30 gouttes 1 fois par jour.

Les doses peuvent étre augmentées en toute sécurité selon les besoins.

PRECAUTIONS D’UTILISATION :

+ A utiliser en complément d’une alimentation variée.
= Tenir hors de portée des jeunes enfants.
« Conserver a I'abri de I'humidité et de la chaleur.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament .
Fabriqué par Pharmalife Research - Italie.

Importé et distribué au Maroc par Thérapharm.
Autorisation ministére de la santé n°:

KALMAGAS® Comprimé : DA20200606DMP/20UCA/MAV3
KALMAGAS® Gouttes buvables : DA 20201305591DMP/20UCA/MAV3

Pharmalife J\

Pharmalife Research stl - Fabriqué en Italie

8 U3257ﬁ74497

8023DEP/8746DEP/MARQ13



' LYSOPURIC®

. ALLOPURINOL 100 mg =
me‘mmmwmm1m. . -
Allopurinol ... 100 mg.
1 comprimé
Excipient & Eﬂa\ notoire : lactose.

Lallopurinol nul un inhibiteur de la lonnalbnuaeideuﬂque par blocage compétitif de la xanthine- axydase. Il diminue I'uricémie et
l'uraturie. C'esl un puissant hypo-uricémiant.
Enmd‘lnudukwImmlemnmwlnvmrnmdnurenumde7910M¢Wdepoummle
traltement gp== s

fiemet LYSOPURIC® (O moussconcan LYSOPURIC® O

-Traitement Al
- Traitement  Boite de anu- de soeompﬂm
i PRV I DH
s T i il
~ Entant do, “ 561
© Alaitemed 6 118000 190561 8000"190
posologh B Tonction et de l'uratune.
memmmm%ul P - que : la gie moyenne peut

leur
sﬂemjutqu‘ duzram 1nmgmmnmmummrm;2%”
les insuffisants rénaux la clairance de la créatinine.
1mnmnﬂmh 300 mgyj - waﬂmm 200 mgfj et Zﬂml.'rrin:mﬂmgﬂ < & 20 mi/min : 100 mg / 1 jour sur 2.
Dialyse : en cas de nécessité absolue, administrer 'allopurinol & la nmmummmhmamm

par séance.

&

g

Mises en garde :
= L'hyperuricémie asymptomatique modérée n'est pas une indication au traitement par 'allopurinol,
- En cas de réactions cutanées graves éventuellement accompagnées de fiévre, le traitement doit &tre arrété et sa reprise est

‘umdhmuﬂmummmumupwunhwnaueulepluamummmleupmmmamag
traitement et concerne généralement les patients dont mnnm«ampmtmunsmmmmm;

Dans ce cas, l'arrét du traitement est nécessaire et sa reprise est contre-indiquée.

- En raison de la présence de lactose, ce médicament est conire-indiqué en cas de gal Smil & de de
mmwmuwm de déficit en lactose.

Précautions

‘Nejamal‘lwmmw fraitement par [' bpmmdumumamuhdamﬂa
-Chuugnunm.huﬂmm(lnwm)annm dans les 2 ou 3 premiers mois de
traitement, afin d'éviter le déclenchement d'une crise n{nu&

- L'uricémie et l'uraturie des 24 heures seront vérifiées a intervalles réguliers.

- Chez les patients atteints de syndrome de lesch-nyhan ou de lymphome, une diurése (boire abondamment) abondante sera assurée
afin d'éviter la survenue de lithiase xanthique.

- Chez les patients atteints d'hémopathies malignes, il est de corriger 'hype ie ou I'hyp ie existante avant

dinitier le traitement par les cytoloxiques.

- Une attention particuliére est recommandée chez les insuffisants rénaux en raison de la fréquence accrue des effets indésirables.

Grossesse : L utilisation de I'allop: est pendant la

Mlm:&mmmwmwmbmmmIImmm«wlmgﬂmdeL
ot de machines : Prévenir les patients de la survenue possible de vertiges.

EN CAS DE DOUTE, DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

TENIR HORS DE LA PORTEE DES ENFANTS.

EFFETS INDESIRABLES ;
- Syswme unwin at Iyn*phal\que rarement modification de la farmule sanguine el trés rarement aplasie médullaire chez les patients
4 risque souffrant d nce rénale,
- Systéme immunitaire : dsqus peu Iréqvenl de reaoﬂon d hyperunulbmté gdneralm avec fidvre, éruption cutanée, polyadmnpamie
et/ou rénale, hy est rare et peut étre fatal. Des chocs

-8 hépatique : peu fréquent : hépatite, élévation des enzymes hépatiques.
- Systéme cutané et sous-cutané : fréquent : éruptions et prum, rougeurs, vésicules, syndrome Stevens-Johnson ou de Lyell (rarement).
Arréter immédiatement le traitement dans ce cas. Trés rare :
- Systéme musculo-squelettique: ar.eh ds Qoum en début da traitament.
- Systéme gﬁnnal Irés rare : gynéco
TOUT EFFET INDESIRABLE SURVENU LORS DU TRAITEMENT DOIT ETRE SIGNALE AU MEDECIN TRAITANT OU AU

PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :

Nmum.l: prine, Di

:. d@' A oraux, C ide, Thix (et par aminophylline). _

pl‘nli’l.neﬂmph Pénicillines A de réactions cutanées.
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