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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.
= 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires SpEciaux,
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 :
=  Lesvignettes des 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 &tre
jointes & I'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 a la feuille de soins
Réeducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
‘m 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 feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La 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.
i

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° 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Hor loge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0044288

ﬁ Maladie (') Dentaire () Optique & Autres
Cadre reser\/ S‘! adhérent [e)
Matricule ;... 2. Y. L Société : }

O Actif

Nom & Prénom :.

Pensionné(e)
XN CHOU K

Date de naissance ..... {b Ol/ ........................................................ P R

AdPESEE. v e e e s b e et ean S NaRasREEtTeta

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : QC”C/QO U lZQQU N Q/M.L.C_l ............ Age.(g ..........

BJ) Lurméme () Conjoint [:) Enfant
fo ...... Vo Cansssesat Da. z (,/U"é f« .......

Affection longue durée ou chronique E] ALD(]) ALC

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Pathologie: .............,

En cas d'accident préciser les causes et circo

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel
medecin conseil de la Mutuelle

hdentiel a I'attention du

vy
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

7

FACTURE N° : 2303152013

Casablanca le 15-03-2023
Mme Zineb BENCHOUKROUN

Date de I'examen : 15-03-2023 ekt Il I"ll“l’l”l”l”“

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD
0106 Cholestérol total B30 B 26.70 MAD
0134 Triglycérides B60 B 53.40 MAD
0163 TSH B250 B 222.50
MAD|
0439 Vitamine D B450 B 400.50
MAD
0110 Cholestérol HDL+ L D L B80 B 71.20 MAD
Total 785.80
MAD|

TOTAL DOSSIER : 785.8DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent quatre—vingt—cing dirhams
quatre-vingts centimes

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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Enregistré le: 15-03-2023 2 08:23 s KR
.| Edité le: 15-03-2023 2 10:16 Mme Zineb BENCHOU OUN

Feeeik gl A LSBEANE S Né (e) le : 14-02-1965. 4g6 (e) de : 58 ans

{ | | Référence : 2303152013 |
| , |

Interprétation :

Normal : <1.50 g/L

Limite supérieur : 1.50 - 1.99 g/L
Elevé : 2.00 -4.99 g/L

Trés élevé : >ou= 5.00 g/L

Il
[ ]
i
v
]
.
W
L

TSH us 2.05 pUl/ml (0.30-5.90)
(ECLIA/ Roche)
Traitemenit : Lévothyrox
F080iGgie : 75 ug
NTAMINNDI OGIE
l W P S F REWNEEE W W Dam W Wt D G _I
/itamine D2/503 (25 OHD 23.2 nmol/l (75.0-250.0)
(ELFA/ Mérieux) ?..r A ng/ml (300_1 000)
Valeurs souhaitables : 75-250 nmol/l b
Insuffisance : 25-75 nmol/l ke
Carence : < 25 nmol/

Possibilité intoxication

1> 375 nmol/l

Page 2 sur 2




Né (e) le: 14-02-1965, agé (e) de : 58 ans
Ewregisiré ie: 15-03-2023 & 03:23
Ediié ie: 15—-03-2023 2 10:16
Prélevement : au labo

Le : 15-03-2023 4 08:37

Référence : 2303152013

Prescrit par : Dr AL ABADANE Sanaa

Mme Zineb BENCHOUKROUN

| BIOCHIMIE SANGUINE (cobes cs11/au 480

Cholestérol total

Interprétation:

Recommandé :<2.00 g/L
Limite supérieure : 2.00 - 2.39 g/L
Elevé :>0u=2.40 g/L

R 11
Rapport CT/HDL
(Athérogénicité du cholestérol)
Cholestérol LDL

Ootimal s<ligh
Presque optimal : 1-1.29 g/L
Limite supérieur :1.3-1.59 g/L
Elevé :1.6-1.89 g/L
Tres élevé :>ou=1.90g/l

2.47
6.37

0.69
1.77

3.58

1.61
4.15

g/[ (1.20-2.00)
mmol/l (3.10-5.18)

a/l
mmol/I

g/l
mmol/|

Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire global évalué a l'aide de la table SCORE ou
des facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS février 2017)

Rapport LDL/HDL 2.33 (<3.85)
Faible Modéré Elevé Tres elevé
Niveau de risque SCORE < 1% —Diabete type 1 ou 2 -IRC (30~59 ml/min) ~Diabéte type 1 ou 2 avec atteinte d'organe
cardin—vaceulaire < 40 anc ni aneinte orpane cible ~TA> 1R0/110 mmHp cible ou an moins un FRCV si < 40anc
-SCORE>ou=1-<5% —Diabéte type 1 ou 2 sans FRCV ni ~IRC sévere (15 a 29 ml/min)
alteinte des organes cibles si < 40 ans - SCORE > ou = 10%
-SCOCRE>ou=5- <10%
Objectifs thérapeutiques Mesure hygiéno—diéiétiques | Mesure hygléno—diététiques+ Mesures hygiéno—diététiques + Mesures
Cible LDL <1.9 g/1 ou 4.9 médicament(s) médicament(s) hygiéno—diététiques+médicament(s)
mmol/1 cible LDL < ou=130g/lou34 cible LDL < ou = 1 g/l ou 2.6 mmol/l Cible LDL < ou = 0.7 g/l ou 1.8 mmol/l
mmol/l

g/' ‘ (<{.50) T W

Triglycérides 0.85
0.97 mmol/l (<1.71) —_—
Compte rendu imprime en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 2
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Uvédose 100000 .l

solution buvable en ampoule

Cholécalciférol

Veuillez lire attentivement co*~ ~-*-- ——*
POUF VOUS.

* (Gardez cette notice. Vous
* Si vous avez d'autres ques
» (e médicament vous a éte
i les signes de leur maladie <
* 5i vous ressentez un quek
s'applique aussi 4 tout effet in
Que contient cette notice? 118001
1. Qu'est-ce que UVEDOSE 1Duuw i, soluton buvable en
ampoule et dans quels cas est-l utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connailre avant de prendre
UVEDOSE 100000 Ul, solution buvable en ampoule?

3. Comment prendre UVEDOSE 100000 UI, solution buvable en
ampoule?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels?

5. Comment conserver UVEDOSE 100000 UI, solution buvable
&en ampoule?

6. Contenu de I'embaliage et autres informations.

1. QU°EST-CE QUE UVEDOSE 100000 UI, solution buvable en
WHMSNHSGEEST{UTUSE?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC ; A11CC05
Vitamine D.

Ce médicament est indiqué dans le traitement et/ou la
prophytaxie de la carence en vitamine D.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE UVEDOSE 100000 UI, solution buvable en
ampoule?

Ne prenez jamais UVEDOSE 100000 UI, solution buvable

en ampoule :
* si vous étes allergique (hypersensible) a Ia substance active
ou & 'un des autres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6;
* 5i VOUS avez un excés de calcium dans le sang ou les urines,
0u des calculs rénaun.
En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien.
Avertissements et précautions

Bd Bilmh N°8.Ql,

mm

Afin d'éviter tout surdosage, tenir compte des doses totales de
vitamine D en-cas d'association avec un traitement contenant
0éja cette vitamine ou en cas d'utilisation de lait supplémenté
en vitamine D.

En cas d'administration de doses fortes et répétées de
vitamine D, il est nécessaire de surveiller le taux de calcium dans
le sang et les urines.

B ussl, Casablanca
5. .VE"' 66" S& 100 000 UU2 ml

||m|m||||l||nn|||u T Py
185030 o particulires ¢emplo

ament car elle contient des informations importantes

macien ou volre infirmier/ére.
35 & d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme
volre pharmacien ou votre infirmier/ére. Ceci

En cas de doute, ne pas hésiter & demander I'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien.
Autres médicaments et UVEDOSE 100000 U, solution
buvable en ampoule
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
Grossesse et allaitement
En cas de besoin, ce médicament peul étre pris pendant la
grossesse et |'allaitement. Toutefois, cette supplémentation ne
remplace pas |'administration de vitamine D chez le nouveau-né.
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant
de prendre tout médicament.
Conduite de véhicules et utilisation de machines
Les effets sur 'aptitude & conduire des véhicules et a utiliser des
machines n'ont pas été étudiés.
3.COMMENT PRENDRE UVEDOSE 100000 UI, solution
buvable en ampoule ?
Posologie
Carence vitaminique chez I'enfant :
Prévention du rachitisme
Sa mise en ceuvre est impérative chez tous les nourrissons et les
jeunes enfants, dans les conditions actuelles de vie en raison de :
-Jemmonmﬁfwrtewsoleﬂ

* [afable teneur des aliments en vitamine D.
Une ampoule tous les trois mois jusqu'a la 5éme année. Cette
dose peut éire doubiée si I'enfant est peu exposé au solell ou si
5a peau est irés
Nepasdeuassermaﬁmgparan(smuﬁarmulasparan)
Prévention de la carence en vitamine D chez le grand enfant
et I'adolescent
Une ampoule tous les trols mois en peénode de faible
ensoleilement.
Prévention de la carence en vitamine D chez la femme
enceinte
Une ampoule en prise unique vers le 6 mois de la grossesse.
Prévention de la carence en vitamine D de I'adulte et du



ANGINIB’50 et 100mg III”I
Losartan potassium

E F209015/06

; 100 mg

5o R dibasique
l hnum

Principe actif
Excipiefits H h‘

ANGINIB 50 mg
28 Comprimés peliiculés (O

Excipients a effet nots

EORME PHARMACEU]
ANGINIB 50 mg : Comprit
ANGINIB 100 mg : Compri
CLASSE PHARMACOTE
Le losartan appartient & un g
produite par votre organisin
augmentation de la pression
vaisseaux sanguins et une dig

uncprns&mnar.léﬂelicelc\'“ 6 118000 050636

ANGINIB*® est indiqué :
# Dans le traitement de |
# Dans le traitement de |

fiez les paticnts ayant

¢t les enfants et adolescents dgés de 64 18 ans.

de type 2, hypertendus, avee protémurie = 0.5 g/our, dans
* Traitement de |"insuff

, lorsque le traitement par inhibiteurs de 1'enzyme de
conversion (IEC) est i

toux) ou d'une contre-indication. Le losartan ne doit pas
_rdiaque, stabilisés par un IEC. Les patients doivent avoir
une fraction d'éjection” ventricul e gauche < JD"’ et doivent crn.- cliniquement stabilisés et sous un traitement régulier pour
I"insuffisance cardiaque chronique.
« Réduction du risque d'accident vasculaire cérébral chez les patients adultes hypertendus présentant une hypertrophie ventriculaire
gauche 4 I'¢lectrocardiogramme.

Mode d*administration : Administration par voie orale & jeun ou lors dun repas.
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NEINFORMATION DE L'UTILISATEUR ) \!\!L\\!!“,\w\!\! ;

densiel® 1,25 mg
Cc:r:\primés pelliculés BJ30

A
o PPV: 77,80 DH 1@"251(*

7862160237

CARDENSIEL®, comprimé pellicule ,

| Bisoprolol Fumarate

Voie orale
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
® (ardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
» Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin ou & votre pharmacien
* (e meédicament vous a été personnellement prescrit, Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
¢ Sil'undeseffetsindésirablesdevient grave ou sivousremarquez un effetindésirable non mentionné danscette notice, parlez-enavotre médecin ou votre pharmacien.
Dans cette notice ;

. Qu'est-ce que CARDENSIEL et dans quel cas est-il utilisé ?
. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre CARDENSIEL?
. Comment prendre CARDENSIEL?
. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver CARDENSIEL?
. Informations supplémentaires.
1. QU'EST-CE QUE CARDENSIEL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique
La substance active de CARDENSIEL est le bisoprolol. Le bisoprolol appartient 4 la classe de médicaments appelés bétabloquants.
Indications thérapeutiques
Les bétabloguants agissent en modifiant la réponse de 'organisme a certaines impulsions nerveuses, en particulier au niveau du cceur. Le bisoprolol ralentit ainsi
le rythme cardiaque et permet au ceeur de pomper plus efficacement le sang dans I'ensemble du corps
L'insuffisance cardiaque se produit lorsque le muscle cardiaque est faible et incapable de pomper suffisamment de sang pour répondre aux besoins de l'organisme.
CARDENSIEL est utilisé pour traiter les patients présentant une insuffisance cardiague chronique stable.. Ce produit est utilisé en association avec d'autres
médicaments adaptés 4 cette affection (tels que les inhibiteurs de I'enzyme de conversion ou IEC, les diurétiques et les glycosides cardiaques)
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE CARDENSIEL ?
Ne prenez jamais CARDENSIEL en cas de :
* allergie thpersens:biliré] au bisoprolol ou & I'un des autres composants (voir rubrigue ),
* asthme sévére,
® troubles sévéres de la circulation sanguine périphérigue (de type phénomene de Raynaud), pouvant entrainer des picotements dans les doigts et les orteils ou les faire

palir ou virer au bleu,

» phéochromocytome non traité, tumeur rare de la glande surrénale, e
e acidose métabolique, c'est-a-dire présence d'acide en excés dans le sang,
Ne prenez jamais CARDENSIE si vous présentez I'un des prablémes cardiagues suivants :
e insuffisance cardiaque aigué,
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-
aggravation de l'insuffisance cardiaque nécessitant I'injection dans vos veines de medicaments amplifiant la force de contraction de votre cceur,
rythme cardiaque lent,
pression artérielle basse, 4 v
certaines affections cardiaques engendrant un rythme cardiaque lent ou irrégulier, '
choc cardioagnique, grave trouble cardiague aigu aboutissant 3 une chute de la pression artérielle et une insuffisance de la circulation < .guine
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arécentez l'une des affections suivantes, indiquez-le a votre meédecin avant de prendre CARDENSIEL : illelle pourra décider des mesures de précaution
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
® (ardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
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Dans cette notice ;

. Qu'est-ce que CARDENSIEL et dans quel cas est-il utilisé ?
. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre CARDENSIEL?
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. Informations supplémentaires.
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L'insuffisance cardiaque se produit lorsque le muscle cardiaque est faible et incapable de pomper suffisamment de sang pour répondre aux besoins de l'organisme.
CARDENSIEL est utilisé pour traiter les patients présentant une insuffisance cardiague chronique stable.. Ce produit est utilisé en association avec d'autres
médicaments adaptés 4 cette affection (tels que les inhibiteurs de I'enzyme de conversion ou IEC, les diurétiques et les glycosides cardiaques)
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