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

Conditions générales :

*®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

*  Llentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 dé
S0Ins.

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 :

*®  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 I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

"  LUentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

" 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 feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés 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 j

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

o

pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq
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En cas d’urgence contacter - Tél.: 0522 86 28 22 - 0522 86 19 38
E-mail : bouz.brain.spine@gmail.com
Patente: 36300236 - |.F.: 41708431 - N° C.N.S.S.: 1268748 - |.C.E.: 001612175000025
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Keep this leaflet, you may need to read it again. If you he —|
please ask your doctor or pharmacist. This medicine has -

personally and you should not pass it on to others. It ma

symptoms are the same as yours. Manufactured by =
Pfizer Italia SRL, ltaly -

What is Dostinex?
The name of your medication is Dostinex. Each tablet cont;
cabergoline 0.5 mg. Each tablet also contains lactose and le
Each tablet is white, capsule-shaped, and is scored.

Dostinex is available in packs of 2, 4 or 8 tablets in glass ba
are available in all countries).

What kind of medicine is Dostinex ?
Cabergoline is one of a group of drugs known as prolactin inl
or stops lactation (production of milk) by decreasing level
prolactin. By decreasing levels of prolactin, Dostinex can als

tablets ‘
What is Dostinex for ?

Dostinex is used to prevent or stop lactation (production of Cabergoline
your baby or to stop lactation if you are already breast-feed| 8 Tablets
Dostinex is also used for other disorders which are due to .. —

such as, missing or irreqular periods, increased milk secretion or infertility, or in men,
impotence or decreased libido.

Who produces Dostinex tablets?
Pfizer Italia S.r.l., Italy.

Before taking Dostinex tablets - you should tell your doctor if,
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En cas d’'urgence contacter - Tél.: 0522 86 28 22 - 0522 86 19 38
E-mail : bouz.brain.spine@gmail.com
Patente: 36300236 - |.F.: 41708431 - N° C.N.S.S.: 1268748 - |.C.E.: 001612175000025
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Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Auto-imunité
Biologie de reproduction - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
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Dr EL ALLOUSSI Fatima-Zohra

Médecin Biologiste
Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca
| D.U. Assurance Qualité, Université de Bordeaux
D.U. de Médecine et biologie de la reproduction et AMP

Date du dossier: 13-09-2023 Mme AZIZ Marya
Date du prélévement : 13-09-2023 Dossier N° : 2309130009

T

Prescripteur : Dr. BOUZOUBAA YOUSSEF

Code patient : 2202160043
Né(e) le : 03-04-1981 (42 ans)

I HORMONOLOGIE ]

03-06-2023

Prolactine a T 30min: 34.87 ng/mL (6.00-35.00) 5.61
(Dosage ELFA/ VIDAS)

Reéalisé aprés un repos de 30 mn

NB : On peut observer une élévation modérée de la prolactine en cas de stress ou de prise médicamenteuse (neuroleptiques,

antidépresseurs, oestrogénes, cimétidine voire certains anti hypertenseurs (réserpine, méthyldopa))
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Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Hormonologie - Auto-imunite
Biologie de reproduction - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
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Dr EL ALLOUSSI Fatima-Zohra
Médecin Biologiste

Diptdmée de la Faculté de Médecine de Casablanca
D.U. Assurance Qualité, Université de Bordeaux

FACTURE N° : 230900417

CASABLANCA le 13-09-2023
Mme AZIZ Marya

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 IPrélevement sanguin E20 &)
0158 IProlactine B250 B

Total des B : 250
TOTAL DOSSIER : 355.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : trois cent cinquante-cing
dirham s.
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