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

Conditions générales :

= Lecadre réser‘vé::u I'adhérept doit étre ddment renseigneé.

=  Le cadre réservé 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 & compter de |a 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & 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 &tre 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 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 |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

= |a facture doit &tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-apres soins est abligatoire 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

maois.

Adresses Mails utiles T

O  Reéclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog|
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

&) Maladie

Déclaration de Maladie

M22- 0014844

[]Dptique

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

(JDentaire (OJAutres

Cadre réservé a I adhérent (e]

Nom & Prénom :.... C/t”z\/@‘ ...... b‘b’\.l&.ﬁ ............ f ......... \ ..... 1
Date de naissance :..2, {g--S.9..-... A(J)\ ............. A — f ...............................................
Adresse ... Lo C..=AL ..H.C.Q..ﬁ..i...! ..... L.—()TW:LJ\A??‘(&?&:&.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSEANCES : .....ooveveeiiieriee e e

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur ld présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissa \s‘e de la.clal

relative a la protection des données personnelles.

L s vvonas YA 7 A

Signature de l'adhérent{e) : |............... .l me )
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
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Dr. Lamia JABRI CENTRE DE Dr. Amal BENKIRANE
."7,

Professeur d'Anatomie Pathologique PATHOLOGIE Professeur dAnatomie Pathologique
Ex. Enseignante 4 la Faculté de S PECIALISEE Ex. Enseignante  la Faculté
Médecine de Casablanca ' C ASABLANCA de Médecine de Casablanca

-+ CASAPATH

DEMANDE D’EXAMENANATOMO-ONTFOPATHOLOGIQUE

Gynécalogue - Obste!
4

0, Bd. Abae:mauman £+ nee

Abra) Apcutmoumen 4 A

) 2ame Etage ApoL "i' ‘&’é{ 3 ;nec)n
De la part du Dr: ....................:ﬁu.;oa_zzﬁgggfﬁt-m,mr ............................................
Nom et prénom du patient : J) .................... N\%ﬂ\ .............
Age Mm SOXE I

Biopsie antérieure : Oui J Non Réf :
FCV: [Jvagin xocol : ‘:é\Endocol ;
Date des derniére régles : ..................cooooeeeeennini. o PArMe o

Thérapeutique antérieure ou en cours &.................

ﬁ@ﬂﬂ@mﬁbp MIKGU

e¢cologue - Obstéi lerne
~Rd. Ahdelmoumen [ nce
Abrly Abaaimoumen tar . A
~“ama Clage Appl. N° 14 - C_ . “tlanca
1 0522252501-0861(0352460

6, rue des Hopitaux'- Résidence du Pare- |* & asablanca, Maroc |

Tél: 052222 13 46 / 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com |



CENTRE DE Dr.Amal BENKIRANE
q PATHOI_OGIE Professeur d'Anatomie Pathologique
L]

SPECIALISEE riietuinivimerisin
CASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : JOUKI TOURYA
PRESCRIPTEUR : Dr. CHEBARBI LAILA
RECU LE : 26/06/2023 AGE :47 ans
EDITE LE : 28/06/2023 Code Patient : 115601
N/REF : 30626790
ORGANE : FROTTIS

Dr. Lamia JABRI

Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculte de
Médecine de Casablanca

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
4 enfants vivants, col macroscopiquement normal: FCV.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

- Frottis en milieu liquide selon la technique Prepstain

- Qualité du frottis :
Satisfaisante

- CLASSE DU FROTTIS SELON LE SYSTEME DE BETHESDA :
i Pas de Iésion intra-épithéliale ou de malignité.

- Description cytologique :

Le frottis étudié aprés cytocentrifugation de I'échantillon recueilli en milieu liqguide montre une
population cellulaire essentiellement inflammatoire faite de polynucléaires neutrophiles. La
cellularité est peu abondante faite de cellules malpighiennes superficielles et intermédiaires a
cytoplasme éosinophile et @ noyau régulier avec une chromatine fine sans anomalie du
rapport nucléo cytoplasmique. L'interprétation de certaines cellules est génée par
I'inflammation.

Il n'est pas vu de cellules endocervicales.

Il n'est pas noté de signes cytologiques d'infestation virale ou de signes de dysplasie.

CONCLUSION :

- Frottis cervical inflammatoire.
- Absence de signes cytolcgiques de dysplasie ou de néoplasie.
- Un contréle aprés éventuel traitement est souhaitable.

Signé : Dr. Amal BENKIRANE

Pr. ﬁ 5& BmKIRANE
cenm'ao_a:% s Casapath

5, Rue des

[4:0522231346 /66 - Faa . 052 2 WM

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc
Tel:052222 1346/ 66 - Fax :05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




Dr. Laila CHEBARBI ep. MIKOU g5ua gu gl ol oy grisall
GYNECOLOGUE - OBSTETRICIENNE < augill g clwill gl ol b Brelmln]

Suivi de grossesse - Accouchement - Stérilité aggill - Jaall &bl

Maladies des Seins et chirurgie gynécologique $aill siyol - Juagjl pdc
Echographie - Endoscopie JUsinll g amly maall - chuill ool dalp

Lauréate de la faculté de médecine de Casablanca cleal jlaly bl GyS Gy

Ancien médecin interne au CHU Ibn Rochd i) (pl yuotl il jS el il Gyl G
Ex chef de service de I’'hdpital Med. Sekkat blawll 2030 (i lw dalso duw)

DR CHEBARBI LAILA a I’honneur de présenter
Ses compliments a MME JOUKI TOURIYA
Et lui adresse selon I'usage sa note d honoraire

Soit la somme de six cent dirhams.

Consultation+ frottis = 300 DH . Echographie 300 DH.

plagll il — 14 42& (&I Glal (Gagall 38 7)ol Aald) (Gagall 2e £ L <250
250, Bd. Abdelmoumen, Résidence Abraj Abdelmoumen
Imm A, 3éme étage appart N° 14 - Casablanca
Tél.: 05 22 25 25 01 - GSM : 06 61 63 34 60 - E-mail : drchebarbi123@gmail.com



CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA

/7 6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca

. Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.coﬁw
Patente 36333531 ICE 003224214000036  IF 40204512

S ———

FACTURE
REF : 23/08680

Date de facturation 26/06 /2023

Médecin traitant Dr. CHEBARBI LAILA

Patient JOUKI TOURYA - 115601
Demande C30626790 - 26/06/2023

Liste des examens

FROTTIS

Total 300,00 Dhs

coefficient-P 273,00

Arrétée la présente facture a la somme de : TROIS CENTS DIRHAMS
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Composition co,':f';’r{,ﬁés g l i: ]

Rose-Biota 450mg [

Maca 375mg 8 ]

Rhediola 30mg r‘:} 8 L

Niacine (vitamine B3) 16mg o r~ .4 ‘

Vitamine Bé l4mg & ~ |

Acide folique (vitamine B9) 200ug § :

*"VNR : Valeurs Nutrifionnelles de Référence £
¥

PROPRIETES : g

Spécifiquement formulé par le Département Recherche et Développement
des Laborotoires FORTE PHARMA, AELA présente plusieurs actions
majeures confribuant @ dynamiser I'énergie globale.

Uefficacité d'AELA repose sur une association optimale de plusieurs
substances dont essentiellement

* La Rose-Biota®, actif exclusif issu de pétales de rose
péle.

* La Rhodiola qui aide & réduire I'impact négatif du
stress.

* La Maca aux propriétés stimulantes.

* La Vitamine Bé6 qui contribue a réguler I'activité
hormonale.

* La Vitamine B3 qui aide au maintien de muqueuses

normales.
* La Vitamine B9 qui aide a réduire la fatigue.

CONSEILS D’UTILISATION :

Prendre 2 comprimés le matin, en une seule prise avec un verre
d'eau.

Cure de 14 jours renouvelable.

PRESENTATION :
Boite de 28 comprimés

LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES
FORTE PHARMA
“Le Patio Palace" - 41 - Av. Hector otto
98000 - MONACO



Distribué par: ZEl
96, Zone Industr
Agadir-Maroc
Dr. M. EL BOUHM, a .
IADI, ! 7
AV - 24 g e acien Responsabi ellude microcristalline
0 DHS

=~ = ~~=siant Fluomizin?

NITHPHARMA
ielle Tassila Inezgane

im 10.0 mg.

96.4

ynohydraté.

)

L]
, stéarate de magnésium.

Ou obtenez-vous Fluomizin? Quels sont les emballages a disposition sur le marché?

En pharmacie, sur ordonnance médicale.
Condition de délivrance: Tableau C (Liste Il)
Boite de 6 comprimés vaginaux.

Titulaire de I'autorisation

<« medinova

Medinova AG,
Eggbuhistr. 28,
8050 Zirich
Suisse

Fabricant:

Rottendorf Pharma GmbH
Ostenfelder Str. 51-61
59320 Ennigerloh
Allemagne

Distributeur

Distribué par Zenithpharma
96, Zone Industrielle Tassila Inezgane Agadir Maroc
Dr. M.EL. BOUHMADI Pharmacien Responsable

380956/311530




pair culé avec un eslrogene dans le cadre d'un THS, Ies informations
suivantes sont importantes. Veuillez lire également la notice qui
accompagne votre médicament oestrogénique.

Ménopause précoce Il existe peu de données sur les risques du
THS quand il est utilisé pour traiter la ménopause précoce. ll yaun
faible niveau de risque chez les plus jeunes femmes. Cela signifie
que I'équilibre des avantages et des risques pour les jeunes femmes
utilisant un THS pour la ménopause précoce peut étre meilleure que
chez les femmes agées.

Examens médicaux Avant de débuter un traitement THS, votre
médecin doit vous poser des questions sur vos antécédents
médicaux personnels et familiaux.il est indispensable d'effectuer
un examen clinigue et gynécologique complet. Pendant toute
la durée du traitement, des examens réguliers seront effectués,
y compris un examen des seins. |l faut en tout cas procéder au
moins une fois par an a une évaluation soigneuse des avantages
et des risques et ne poursuivre le THS que tant que les avantages
prédominent par rapport aux risques. Vous devrez peut-étre étre
survelllé régulierement par votre médecin pendant ['utilisation de
Duphaston 10 mg, comprimé pelliculé.

Cancer de la mugueuse de |'utérus (cancer de |'sndométre)
Chez les femmes dont I'utérus est intact, la prise prolongée
d'un THS a I'eestrogéne seul a un risque plus élevé de cancer et
un épaississement anormal de la muqueuse utérine. Ce risque
supplémentaire peut &tre évité en combinant des comprimés de
progestatif ainsi que des mestrogénes pendant au moins 12 jours.
THS et cancer du sein Des données suggeérent que la prise de
THS combiné estro-progestatif et probablement aussi la prise
d'estrogénes seuls peut augmenter le risque de cancer du sein.
Ce sur-risque dépend de la durée d'utilisation du THS et apparait
aprés quelques années. Cependant, il retourne au niveau normal
aprés quelque années (au plus 5 ans) aprés 'arrét du traitement
avec (THS).

Votre médecin vous demandera de contrdler réguliérement vos
seins et de I'informer en cas de certains changements.

THS et cancer ovarien Le cancer de l'ovaire est rare - beaucoup plus
rare que le cancer du sein. L'utilisation d’'un THS par estrogénes
seuls ou par une combinaison d'estrogénes et de progestatifs a été
associée a une légére augmentation du risque de cancer ovarien.
Le risque de cancer ovarien varie en fonction de I'dge. Par exemple,
chez les femmes agées entre 50 et 54 ans qui ne prennent pas de
THS, un diagnostic de cancer ovarien sera posé chez 2 femmes
sur 2000 en moyenne sur une période de 5 ans. Chez les femmes
ayant pris un THS pendant 5 ans, il y aura environ 3 cas sur 2000
utilisatrices (soit environ un cas supplémentaire).

THS et thrombose La recherche a montré que les femmes sous THS
ont environ 1,3 a trois fois plus de risque de thrombose veineuse
profonde (un caillot de sang se formant dans une veine dans
les jambes, les poumons ou ailleurs dans le corps) que chez les
femmes non utilisatrices de THS. Ce risque supplémentaire est plus
important pendant la premiére année d'utilisation de THS.

Lapparition de caillots sanguins peut étre graves. Si un caillot
sanguin arrive agx po! ns, il peyut ine_douleur dans la

Comme tous les msdlcamentr ~e médicament peut provoquer des
effets indésirables, mais ils ennent pas systématiquement -*

\\\\\

Eﬂ" s m é ir les rapp * Duph~-~

el

Arre(az de prendre Duph

un médecin immédiaten \

suwanls 5 \ 0,
troubles du foie : les § Z’ ; '\ \\\ 0\ 05
ou du blanc des yeuy
ou une douleur abda e o

- réactions allergiques T re= .\ 8 w"@ N
respirer ou des réactions tefles ‘é‘_“;@;ﬁ@ﬁ@
vomissements, une diarrhée ou  \got"
moins de 1 patiente sur 1000),

- gonflement de la peau autourdu vi —~~goOrge qui peut entrainer
des difficultés a respirer (touche my_sde 1 patfente sur 1000).

Arrétez immédiatement de prendre Duphastumn et si vous remarquez un

des effets indésirables mentionnés ci-dessus.

Autres effets indésirables rapportés avec Duphaston 10 mg,

comprimeé pelliculé utilisé seul :

Trés fréquent (touche plus de 1 personne sur 10)

- Saignement vaginal

Fréquents (touche moins de 1 patiente sur 10) :

- migraine, maux de téte

- nausées, vomissement, douleurs abdominales

-  raégles irréguliéres, importantes ou douloureuses,
absence de régles ou régles moins fréquentes que la normale.
douleur/tension des seins

Peu fréquents (touche moins de 1 patiente sur 100) :

- humeur dépressive

- sensations vertigineuses

- vomissement

- Problémes de foie (jaunissement de la peau ou des yeux, sensation de
faiblesse, sensation générale de malaise ou mal de ventre)

- réactions allergiques cutanées : éruption, démangeaisons importantes
ou urticaire.

- augmentation du poids

Ftares (touche moins de 1 patiente sur 1000) :

- gmentation de la taille des tumeurs sensibles aux progestatifs (telles
qu'un méningiome)

- anémie due a une destruction des cellules rouges du sang (anémie
hémolytique)

- hypersensibilité

- somnolence

- accumulation soudaine de liquide dans la peau ou les mugqueuses
(par exemple gorge ou langue), difficultés respiratoires et / ou
démangeaisons et éruption cutanée, souvent comme réaction
allergique (cedéme angioneurotique)

- gonflement des seins

- gonflement dd & une rétention de liquide, souvent au niveau des
jambes ou des chevilles.

Effets indésirables rapportés
llic " =
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