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MUPRAS Déclaration de Maladie
& & Actions Socisics M22- 0035333

de Royal Air Maroc

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

> =
Conditions générales : . @ Maladie () Dentaire " O Optique : () Autres
= Le cadre réservé & 'adhérent doit étre doment renseigné. .tj Y1\ 1A X ¢
. . . . L . N ) Cadre reserve a l'adhérent [e] 1 \ v ¥ —

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie. { {1 D [ =

5 58 i 3 n ; Matricule :................ '.:;..x..f.,..:.\..,,> ,,,,,,,,,,,,,,, SOCIBEE | .ccvi i 8 o) (T v S W % ......
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation. ~ | ) (
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif [ﬂ\Pensronne{E) .- - LRI SO () 1.5 e

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi

Nom & Prénom :.............. % Q/L&’!\,\SI(\Q“—M #DM(\‘ ........................
Date de nalssaqce ........ . 2) (&/ ( L‘\%éﬁ ..................... e e

que pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de

) ~ - o \_F) L
sains. Adresse ....... bl 4 - Lo ..r.:'..‘:..:;\.:.c ..... a....Lk.... =% S V) R S o ¥ { ....... Y
(2. ;
Pharmacie : S Y SR e s LAl At w\{\ - Y D LS e P
L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. ) PR é : // 9; { 6,1 /Dhs
. . Tél ... )4 o2 b : A
= 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 & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

- Fe
. 1]
Cachet du médecin : D] ciev 7

= Un pli confidentiel du medecin 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consult‘.atlo'n Y

Rééducation : Nom et prénom du malade : ......qe.-- YA RA-TX e
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté :
réeéducations.

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

y
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communfcruér les r’ehéerqnement.s sous pli confidentiel & I'attention du

= La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. médecin conseil de la Mutuelle PR
|,

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. i e ' Je décl
i 3 4 ' rl r I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur [honneur l'e g P p
: : : . avoir pris connaigsance de la~ use relative & la protection des données per‘sonneiles AN
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 i Le: P l ') © 5
Faita:. ... D C,@) e.../{l.(, ............................. P
moIs. =

Signature de I'adher‘ent[e] s A A s

~
Adresses Mails utiles

O Réclamation : 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractere personnel

MUPRAS : Centre A
Cas
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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DOUICOX's- «- o

Etoricoxib —_— Camprimd pelliculd

Veuillez lire otentivement l'intégralité de cette nofice avant de prendre ce
médicoment:
- Gordez cefie nofice, vous pourriez avoir besoin de lo reline

&

Mn\ndm inflammatoire de Fintestin, selle que

Dlagnumc da moladie cordiaque & fype d
'angine de poitrine, ontécédents de crise
ortéres périphériques, ov foute sorte d'occid
ischémique transitoire. |'#loricoxits pourroi
cardioque el d'occident vasculaire cerdbrol,
utilisé chez les pofients urcnr déia ey des e

- Sl vous avez loute guire question, 5i vous avez un douts, plus d'inf

& voire médecin ou & vafu‘phnrmwn

- Ce vous a el proscrit Ne lo donnez jamais & quelqu'un
d'aulre, méme en cas de symplomes identiques; cela pourrait lui dtre nocit, ;
- Si I'un des effets indésirables devient grave ou si un effet indésirobl

eérébral,

H; onénelnon conttles par
votre inirmidre sl vous néles pos sdr que von
Si vous pensez que ['un de ces ponts vous
ovoit consubé voire médecin ou préolable

non mentionné dons cefte notice, parlez-en & volre midecin ou & voire pharmacien

Composition du médicament -

» Composition qualitative et quantitotive en subsiance active par unité de prise

Esanicaxb 66 mg

comprimé pelliculd ;

» Composition qualiofive et quantitative an substance octive par unité de prise

Etoricoxib = 90 mg
comprimé ?-mmli

* Composition qualifotive ef quantitative en uhnunu active par unité de prise

Etoricaxib .. 120 mg

Excipient & affet nofoire - Loctose mnnahydmra

Closse ‘activité :

DOLCBX 60 mp F0ms o 130m, comprimé peliculs est lun des médicaments de la
closse des ihibieury slects do o eycloyginase 2 (COK2)

La closse ph , non shroid
coxibs.

ndications thérapeutiques
boLlcox* aomg :umpnm pellr:u!- contribue & réduire la douleur et lo gun“um-n!
grgummuﬁung des articulations e des muscles chez les nts atteints d'arthro

LICOX* %0mg, comprimé paliculé contbue & o dowieor o Je gorement
(inlammation) des arficulations et des musclﬂ chez les potients ofteints de palyarthrite
trumatolds ol de spondylorihrie cokyiosa
POLICOX® 90mg, comprimé pelliculé est .gaFu-unr utilisé pour le iroitement de courte
Burte de i doviewr e o aprés chirurgie dentairs
DOLICOX® 120 mg, comprime pelliculé contribue o réduire la douleur et lo gonflemant
Hnﬁommﬂnoﬂ] des arficulations of des muscles chez les patients atteints de goutte

ul ;umpr\mn fliculés DOLICOX® 60mg, 90mg & 120mg, ne doivent éire pris ni por les.
enfants, ni par les adolescents de mains de 16 ons.

Ne pos dépasser lo dose recommandée pour le troifement de votre maladse. Il estimportant
dutiiser la dose lo plus oible qui sovloge votre douleur et de ne pas prendre DOLICOX*
60mg, $0mg & 120 mg, comprimé pelliculé plus longtemps que prescrit

La dose recammandée est de 30 mg une lois par jour, augmentée & 80 mg maximum une
fois par \our 3 nécassaite.
ymes hépatiques.
r)ﬁm
se Wﬂmundzz ‘241 de 90 mg une fois par jour

Dovh

Luvonwnb ne doit tre uilisé que pendant la période de douleur aigud
Douleur postopérotoire apres chirurgie dentoire

Lo dose recommandée ext de 90 mg une

maximum
Patients

avec problémes hépatiques

Lo dase recommandée est ds 120 mg une fois
lo période aigus d o douleut. lmiée & 8 oury.

8000 04196

B i

En cos dmm
de 60 mg
Sivous avez un' krmn modénde dinsuffisance
est de 60 mg un surdeun ou de 30

 Made & imitestraton ey
\’o-- orele
Le ou les comprimés pelliculés DOLICOX® 40m
une prise par four, DOLICOX® 60mg, 90mg &
v cours oy en dehors des repas
* Durée du troitement
N.m-mooucox‘ 60mg, P0mg & vav ny

Alhrgu (hypersensibilité) & 'étoricoxib ou & fun def
DOLICOX® 60mg, 90mg & 120 mg, comprimé pellia

Allergie oux annmﬂemmmnm non stercidiens |
mhsbwwr: sélectifs de |a

Ulcars de 'estomac évwriiuu saignement gastro-inty

- Maladie grave du foie,

- Molodie grave des reins

- Grossesse r allatement ou prévision de grosst
:lim!mn

- Enfants et u&olm.m da moins de 16 ans,

fionca hépatique lagers [maladia

p_quc:ox 20

553

Description des .u.n indésirables
Comme ious les médicaments, DDUCDX‘ &(
provoquer des effets indésirables, mais ils ne

a‘:ﬂulpilmﬂmm‘lﬂlmmm

&1
v g Rplonc S o
chevilles,
Colorafion joune de lo peay et des yeux [
troubles hépatiques
Dovleur d'estomac impartante rmanes

Réoction allergique pouvant Inchi das pro
ou de vésicules, ou ?ﬂﬂﬁlmumdu visage, de
entrainer une difficul
La fréquence des effets mdisuuhlu possbles

lus de | pos

Tr avu‘?

i fréque:

4 :&s ?D pﬂﬂenh ®

Pou traquents (survenant chez 1 & 10 patien

Rum:lwrwn:ml chez 1 & 10 patients sur 10

Trés mm [survenant chez moins de 1 patien

Les effets md‘snn:blsi ‘uivonts peuven! sur
4 120mg, comprimé pellcul.

uents : Douleur & I'estomac

nis [survenan! chez
[suryenant chez 1 &

&0
Tres fr
Fréqu

Alvolie Gnnﬂnmm des jambes ef/ou def
Etourdissemants, maux de téte; Falpiations,
pression orterielis; Siflements ou difficultés n
brilures d estomac, diorrhée, indigestion
inflammation de |'essophage, ul:‘mﬁum1
sanguins évaluant le fonclionnement du foi
msognppc.l

uents :

Ganrnamime, infection des vcies respir
nombre de globules rouges, diminution dy
plogueties, hypersansibiliis, cugmentation
anxiélé, dépression, diminution du discen

noimw

m
anomalie du rythme cardiaque, fréqu
sensation d oppression, de pression ou de
# " Holeur, occident vasculaire eérebeal,
blle, inflammation des voisseaux songu
pnement de lestomac ou de lintestin, 7
wehe, ulcére de I'esiomac, inflammatic
\et aller jusqu's [hémormgie, syndrome
tment du wisoge, éruplion cutane
/spasme musculoire, douleur musculg
modificafion des examens sanguin o
3 rénoux graves, douleur :hquu.
réquents pour DOLICOX®
fespirgioires hautes, ulnm:d- 7% -

pendama [rbocion allergque sévin g

on, agilation, Problames hépatiques;

ﬁ épatique, jgunissement de i ¢

ien  c toux e soelium dan Ie 1200,
l:aut DOLICOX® 120mg, [wove

3ns ollergiquas (qu peuvent dire wfisc

= win m.ducnI][nfﬂamnls respiraloire; o

flon de ko paroi de Testomac ov s

rogie, troubles hépotiquet, ire

Eumn. lle, canfusion, voir, ressnt

indéterminee [ne pouront ere

ment de lo peou e des yeux jjou

be ropide.
Fessaniez un doy effets menfiomés
pénmhtu non menticnnés dan cetee

rmacien
Miul -n garde spécicles ef précautions

Adremzvous & volre midecn :rw vatre phea
90mg & 120 mg, comprimé pelliculé
Vous aves des Grikcidents be sagnanent
Vous étes déshydraté(e),
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Mises en garde spéciales
®  Cemédicament cottient du p:
P D'autres médicaments en con
ne pas dépasser les doses max
« Ne pas utiliser dedtcumlk:
= i - Lusage e
(ParaCétamt)l COdélne’ - Si les troubles persistent au ba
de Lout autre signe aprés la pr
« Ne pas dépasser les posalogi
le médecin en cas de surdasac
La codéine est transformée
enzyme. La morphine est Ia
Certaines es ont un ta
DENOMINATION DU MEDICAMENT p lgpotic
COPARAI morphine nest pas produite «
NTAL* 400 mg/20 mg, comp: offer o pasmezladm
e | importante de morphine es
Veuill attentivement deffets bles graves.
*hh e’ r " demander mtdiu'w.:il‘
informations imp car olie contient das immédiatement
my pour vous. lente oy superficielle, confusi
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. pupille, constipation, manqus
- Sl vous avez d'autres o i
R tacin ou b e phmeden, Favis de votre mé
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le | de prendre COPARANTAL® sl v
donnez rn & d'autres personnes. Il pourrait leur étre noc, | | famille des benzodiazépine
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vbtres. £n raison de la présence de |

- 51 Fun des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette

étre utilisé en cas d'intoléran
héréditaire).
Ce contient 40

notice, parlez-en a votre médecin ou a

effervescent sécable. A pres
rélant leur apport alimen

Que contient cette notice 7

1. Quiest-ce que COPARANTAL® et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
COPARANTAL® 7

3. Comment prendre COPARANTAL® 7

Précautions d'emplol

La prise de paracétamol
fonctionnement du fole.
Vous devez demander l'avis d
médicament :

4. Quels sont les effets.indésirables éventuels ? -5l vous pesez moins de 50 k
5. Comment conserver COPARANTAL® 7 Sl vous avez une maladie du
6. 5 supplémentaires Sl vous étes atteints d'une m
5l vous avez u?
1- QU'EST-CE QUE COPARANTAL* ET DANS QUELS CASESTAL oo Duivez fréauemment
UTILISE ? @ @ dedéshydr
1z par exempl
- Classe pharmaco-thérapeutique ou le COPARAISTAL {de Jedme, si
pér lgésique op s avez plus ¢
" Indications thérapeutias oA oud
- ues d
Ce médicament est réservé & l'adulte et ﬂu b
15ans,
Ce médicament contient du paracétamol PPV 250“ m‘gﬂ:
antalgique (calme 1a douleur). jife 3 une 2
La codéine appartient & un groupe de EXP 09[2
antalgiques opioides qui agissent pour une allergi
peut étre ulllisée seule ou en a LOT 160 083
.ntalqaues comme le paracétamol. wine opérat
Ce médicament peut dtre utllisé chez I .
partirde 15 ans sur une courte durée pour d
non soulagées par d'autres antalgiques con‘ (5]
I'buproféne u\lllsé:d seuls. L] in
Vous devez vous adresser § votre mi
aucune amélioration ou si vous vous OOI’AR&TAL'MWNW a
2- QUELLES SONT LES INFORMAT 16 comprimés |
D PRENDRE COPARANTAL® 7 fervescentssécables b
- Ne prenez jamais COPARANTAL" (G [
+Chez les nts de moins de 15 ans, ic
« Si vous étes allergique ay paracétam
Fun des autres composants comenus 6l 118000 033608
« 51 vous aver une maladie grave du
+ Si vous avez des difficultés pour respif
- Si vous avez de l'asthme,
.Ss‘vuusill&lﬂhd i ; QM,W!‘
+ Pour soulager |a douleur chez I'enfaloprophoan AMM N* nypertensio
aprés ablation des amygdales ou des végétations dans le cadre 3‘,9‘[‘1%,.,,',',"‘“
d'un syndrome d'apnée ohstructive du sommeil, p tadeladcints
+ §i vous savez que vous étes un métaboliseur ultra-rapide de la |, prise de COPARANTAL® 40

codéine en morphine. L

- Faites attention avec COPARANTAL® (Mises en garde spéciales
upfmamllrn d'emplol) <
Adressez-vous 3 VOUre Mégecin ou pharmacien avant de prendre
COPARANTAL" 400 Mg/20 mg, comprimés effervescents sécables.

sécables est contre-indiquée ¢
Lutilisation chez les enfants et
La codéine ne dolt pag étre uti
des s dans le cadre
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A dal O ol LBl pcie
LABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif it Jial. 3

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Patente : 31606078 - IF : 53000550 - CNSS . 2064872 - ICE : 001540529000093

Laboratoire Autorisé N*: 26050

| . i
Casablanca le 11-07-2023 s

Mme DAIF Fouzia

Demande N°: 2307110045
Date de I'examen : 11-07-2023

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement E10 B
B106 Cholestérol total B30 B
B110 Cholestérol HDL+LDL B30 B
BI11 (Créatinine B30 B
B118 Glycémie B30 B
B119 Hémoglobine glycosylée B100 B
B134 [Triglycérides B50 B
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
B223 Vitesse de sédimeniation B30 3

Total des B : 430

Total dossier: 504.50 DH

Arrétée la présente facture a lasomme de :
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Hemogramme

Hématies :

Hémoglobine :

Hématocrite :
-VGM :
-TCMH :
-CCMH :

Leucocytes :

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Polynucleaires Eosinophiles :

Soit:
Polynucléaires Basophiles :
Soit:
Lymphocytes :
Soit:
Monocytes :
Soit:

Plaquettes :
(Cytometrie en flux XT2000Sysmex)

IDP
VPM
P-RGC

Frottis sanguin:
Vitesse de sédimentation

VS 1ére heure
VS 2iéme heure
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HEMATOCYTOLOGIE
5.06 M/mm3 {4.00-5.30)
14.4 g/dL (12.5-15.5)
43.7 % (37.0-46.0)
86.4 fL (80.0-95.0)
28.5 pg (28.0-32.0)
33.0 g/dL (30.0-35,0)
12560 /mm3 / (4 000-10 000)
63.4 % (40.0-75.0)
7963 /mm3 / {2 0007 500)
1.2 % (1.0-4.0)
151 /mm3 (100-400)
0.6 % {0.0-1.0)
75 /mm3 (0-100)
29.1 % {20.0-45.0)
3655 /mm3 (15004 000)
5.7 % (2.0-8.0)
716 /mm3 (200-800)
408 000  /mm?3 (160 000-350 000)
1 1 4 ﬂ_ (9.0-14.0)
9.6 fL (8.0-120)
23.2 % (12.0-35.0)
Leucocytose.

18 mm / <10
40 mm (<20)
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BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

28-04-2023
Glycémie a jeun 1.19 g/L (n.e5-1.10) B
(Hexokinase G6PD-H Cobas C311) 6.60 mmollL (3.61-6.11)
Glycémie & jeun
43
3
L
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n::)v\'h 22 UG'I 23 M-I‘\ 22 610;-11 na‘- 23 n 0;-2]
28-04-2023
Creatinine 7.5 mg/L (8.0-11.0) 64
(Cinétique Cobas C311) 66.4 umollL (44.3-97 4)
Créatinine
125
-
e
=it 7.50
.
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28-04-2023
HBA1c 6.8 % (4.0-6.0) 6.8
(HPLC-TOSOH)
<6:Niveau non diabétique
<7:Equilibré
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>8:Action a entreprendre

HBA1c
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Cholestérol total 1.56 g/L et =N
(colorimétrique Cobas C311) 4.04  mmollL (3.98-5.20)
i Cholestérol total
43
s
Fid
oo 208 180 209 200 1
| e -
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1749522 130822 081122 020223 Wo423 149721
08-11-2022
HDL-Cholestérol 057 g/L 68-a85) os?
(Enzymatique Cobas C311) 1.47  mmollL (1.19-1.68)
08-11-2022
LDL-Cholestérol (direct) 0.76 g/L («1.00) 1
(Enzymatique Cobas C311) 1.97  mmollL (<2.59)

Indications du traitement médical selon les recommandations de 'AFFSAPS:

~En l'absence de facteur de risque, les concentrations de LDL~cholestérol doivent étre <a 2,20 g/l (5,7 mmol/l) ;

-En présence d'un facteur de risque, les concentrations de LDL-cholestérol doivent étre <a 1,90 g/l (4,9 mmol/) ;

~En présence de deux facteurs de risque, les concentrations de LDL-cholestérol doivent étre <a 1,60 g/l (4,1 mmol/l) ;

~En présence de plus de deux facteurs de iisque, les concentrations de LDL —cholestérol doivent étre <a 1,30 o/l (3,4 mmal/l) ;

-En présence d'antécédents de maladie cardiovasculaie avérée ou de risques équivalents, les concentrations de LDL-cholestérol doivent
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étre <a 1 g/l (2,6 mmol/l).
28-04-2023
Triglycérides 1.49 g/l w18 165
(Enzymatique Cobas C311) 1.70  mmol/ (<1.71)
Triglycérides
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