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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigné.
= Lecadre 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 la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, -pr'othéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
<1 Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiolngie et Biologie :
= La .faccure ainsi gqu'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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
r = |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée pélr le médecin 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 est
obligatoire avant le début de traitement.
= |a facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
®  |a'radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois,
Eanl )
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Adresses Mails utiles

O Reéclamation
0

0.

: contact@mupras.com
Prise en charge

L . pec@mupras.com
Aghésion et changement de statut
*

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données|
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alis] Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

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

MUPRAS
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(O Maladie

Déclaration de Maladie
N2 M21- (080525

() Optique () Autres

(O Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent [e) — A - - .
Matricule 5(’76’.(.,(]{: ....................... Société : Rﬂc\'l/])}\«\f% .............
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2 aplanc

Date de consuiltation : 1/04(-'/% ........ 5 s

Nom et prénom du malade gﬂDAEquHRL’l‘ PGB esia
Lien de parenté : O Lui-méme - O Conjoint 0 Enfant
Nature de la maladie ;.. CAxtel . 12T, o A MA Al A Ao

En cas d'accident préciser les causes et cnmﬁ@f;iéﬁ
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Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et sign.?r

i\ciu Médecin
Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le P& des Actes

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important : .
Veuillez joindre les radiographies en. cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Dr. Abdellatif LAKHSSASSI

Spécialiste des Maladies du Ceeur
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Diplémé de la Faculté de Médecine
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AZIX
¥ zAzi!roé

COMPOSITION ET PRESENTATION :
Comprimé 500 mg sécable, boite de 3

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Traitement des infections dues aux germes sensibles telles que :

- infections respiratoires hautes : otite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite;

- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);

- infections odontostomatologiques;

- infections cutanées;
- infections des tissus mous;
- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis)

CONTRE ~INDICATIONS :
- Antécédents d'allergie a |'azithromycine et aux macrolides
- Insuffisance hépatique sévére

MISE EN GARDE :
- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en

cours de traitement doit étre signalée immédiatement a votre médecin
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique
- En 'absence de données, |'association aux dérivés de l'ergot de seigle
n'est pas recommandée
PRECAUTIONS D’EMPLOI :
- Prévenir le médecin traitant en
Insuffisance hépatique, antécéden i Pl /o
d'origine allergique, prise concomit FER 5
allaitement ( G
EFFETS INDESIRABLES :
- Troubles digestifs : nausées, vomisser
- Manifestations allerqiques - I
POSOLOGIE | giques ; prurif,
A oottt s
en une prise pr;r j;ﬁhrl;igg:rﬁ gg 0 T
1 our:
MODE D’ADMINISTRATION - "

AZix peut étre pris
el
TABLEAU A (LJSTpE ;}fiam Ou en dehors des repas,

Fm— T AATIITIE 08 500 mg

,II' hr““
C o
2 " " sa
I b 2, Allée des Casuarinag Aln'S
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8. Ba b
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- AZIX

Azithromycine

COMPOSITION ET PRESENTATION :

Coraprimé 500 mg sécable, boite de 3

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Traitement des infections dues aux germes sensibles telles que :

- infections respiratoires hautes : otite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite;

- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);

- infections odontostomatologiques:;

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE —INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévere.

MISE EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immediatement & votre médecin.
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En I'absence de données, |'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents atir-—"

d'origine allergique, prise concornt

allaitement. v T°

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomisg

- Manifestations allergiques ; prur

POSOLOGIE :

Se conformer a la prescription mét
Adulte et enfant de plus de 45 kg : §
en une prise par jour pendant 3 jour,
MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehor$wesrepas.
TABLEAU A (LISTE I).

Ajdir 12/20 101005
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Ineso

Microgranules
nastro-résistants (_ S( )|]](_]1| AZ( )]L

Par voie orale

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

Inéso contient une substance appe

IN[}I(AII(}NSTHERAP[U“QU[S
Inéso 20 mg, gélule g fan e taite
Adultes

Adolescents 3gés de 12 ans et plus

Inéso 40 mg, gélule gastr-isistante est utiisé dans le traftement des malades
Adultes

LISTE DES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT LA PRISE DU MEDICAMENT
ans Objet

CONTRE: INDI(_NIONS

T

SPORTIFS

Sans objet.
EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICU

CDndurte de v(-hltulm et umlsdt]on de machines

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

scchar
POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S) DADMINISTR
DU TRAITEMENT

Inéso 20 MG :
Adultes dgés de 18 ans et plus :

-Irnn-nwul dess ,vmpwm 11 e ﬂm q.u!rv- m’vn\

« En cas d'infection par la bactérie appelée Helico
prévention de la réodive de 't de l'estomac o

« Prévention des ulcires associés A la prise d antiin

«Traitement de lexces d‘acide dans lestornac di a

readive de l'ulcere de Festomac o
d'une géluled Inéso ime



SINTROM® 4mg, Comprimé, Boite de 10.

Acenocoumarol

gra 1 lm ce mngs ndre ce
ardez cef e, voUS m rrie: avoloinm Telirg O
Ivo;#T d'-um 3';8 12""' S, indez plus d'informations a votre
it L el e g e

?r mlag v&mﬂé‘? l:m m ou si vous remai

uez un
votre

notice, parlez-en
acln ou a votn

E‘sﬂfﬁ’?@s ?UEVSIOM mg, COMPRIME ET DANS QUELS CAS

Cl‘ﬁtz ou le d'activité :
Antithrom!| oth codeA C 1AA07) type
- Indlcallonl
t est oral de la famille des antivitamines K
n de la vitamine K. Cet!e vitamine a un role dans la
bon du n Lapn se de ce médicament A)e donc de ralentir la
tion el d'éviter ainsi la formation de caillot dans les arteres et les
va\n
|I es! scmq ns cartalnss situations en médecine ou en chirurgie
le (cal un? veine),
¥ emlro e ulrmnanm( lot dam les pou
certains troubl&s du rythme cardiaque (tels
Iatmns aunculauas) anomal:as ou prothése des valves cardiaques,

g;eg,,g el Mﬂéﬁsﬁﬁ X SRR SRR B

lhpﬂndum&dk:l

i \{g wzr[:fmntde a_inf dunet intolérance a certains sx;cres
ntactez-le a prendre ce cament
ontre ind| E
Ncs‘:rannz aml Sintrom , comj mé dana Iu caa suivants ;
r;y:;gg-ens active ou a ['un des
ncasd nsu neshé Q‘q‘lu?“ {maladnedu'oue)
n cas nﬁgﬁems suivants :
- l'aspirine a
- le miconazole utlhsé

Qu tranemnm de mycoses (infections a
pu ez adi utilisés comme

ng;ll cas d'a lisée en phytothérapie).

A e RS dheres s ;ﬁ'gl

?tu nfmlo aetcc SInu'om 4

Il est important de compre: ei les modalnés d nt afin
de ne re nsq &se %m lupns a
votre in et util ziecamendesumptévu(vmr rmet d'inf ation et
de suivi de traﬂamenl

Ce méd t est généralement déconseillé, sauf avis contraire de votre

. conny de sa
. ms d ms isance renale
e v g o
-les ar\h-m mmatmes non szemtdm (AINgs ‘Cs:éu! %S pyraz olés),
tlcl?arq ile et, par extrapolal {médicaments
an

rvoua

nement.
e

esl nécessaire que votre médecin puisse évaluer volre i
saignement éventuel. Ainsi, lez-|
nofamment digestifs.

ue personnel de
z-lui Si vous étes sujet a des sa!gnemanls
. al si vouS avez ou avez eu :

sont, as ml rdits, a conﬁnox%ns de les répartir dans votre alimentation de

léra &l sans a)
Durant l itemen ‘ga trom, vous devrez éviter toute ﬁxzn mmation
xcesalva dalcool, étant donné que lalcool nsque de modifier I'action de
introm sur volra organisme.
! produits de phytothérapie ou thérapies alternatives
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n sggné l'utilisa rnedx:arnen est déoonseﬂlée pendant la
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gnhooagulant pendan! voltre oa
i vous souhaitez étre encéinte, pariez-en a voire médecin. Saul cas trés
Eimculrer votre !raitement sera interrompu avant le débul de la grossesse.
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
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CARDENSIEL®, comprime pelliculé

Bisoprolol Fumarate
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('Las:llx 40 mg
[dlasilix* 20 mg/2 ml

Furosémide SANOF| vz

Lisez attentivement 'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur votre traitement

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a
votre médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptomes identiques, car cela pourrait lui étre nocif.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire  nouveau.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Composition

LASILIX 40 mg comprimés :

Furosémide ........ . 40 mg/comprimé,
Excipients amldnn de mais, Ia(t(}S( S\|Ice (ollmdale lal( slcaraie de magnésmm

LASILIX 20 mg/2ml :

Furosémide.. ... Tom—-. 1111
Excipients : (hlnrurF dc- sodlum hydroxyde de SOdIUIH eau pour pl’f‘pafdll()l]s m]r‘ctables

Formes pharmaceutiques et présentations
LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés & 40 mg ; boite LASILIX 40MG
LASILIX 20 mg/2 ml : solution injectable, 20CP SEC
ampoule de 2 ml ; boite de 1. P.P.V :34DHE0
DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT |"[ "‘ ||"|m I“I ”
Voi le :
e 1 180806 68468

Ce médicament est indiqué dans le traitement :
- des cedémes d'origine cardiaque ou rénale,

- des cedémes d'origine hépatigue, le plus souvent en association avec un diurétique épargneur de
potassium,

- de I'hypertension artérielle.

Voie injectable :

Cette forme est indiquée dans les cas suivants :

- urgences cardiologiques : cedéme aigu du poumon, arrét cardiaque,

- poussées hypertensives sévéres (élévation importante de la tension artérielle),

- rétentions sodées sévéres d'origine cardiaque, rénale, cirrhotique Srélfnrmn de sel),

- radiologie du bas appareil urinaire et test de lavage «swasn out » au LASILIX,

- peut étre utilisé en réanimation pédiatrique.

ATTENTION !
Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
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Diplémée de la Faculté de Médecin de Casablanca contre les Infections Nosocomiales

FACTURE N : 230900392
INPE : 093061372

Casablanca le 25-09-2023
Mme Zahra BADRE

Date de I'examen : 25—-09-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin Ell.5 &
| I'P sous traitement B40 B3

Total des B : 40
TOTAL DOSSIER : 55.00DH
Arrétée la présente facture a la somme de : cinquante—cing dirhams

NB : Le laboratoire ne peut en aucun cas modifier la date de la facture. De ce fait, priére de
respecter le délai de dépét de vos dossiers médicaux aupres des organismes d'assurance.
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LABORATOIRE AL HAMD DE BIOLOGIE MEDICALE

DU Assurance Qualité en Biologie
Médicale de |'université PARIS V
DU Hygiéne Hospitallére et de Lutte
contre les Infections Nosocomiales

Dossier ouvert le : 25-09-2023
Prélévement effectué a : 10:40
Edition du : 25-09-2023

I
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Mme BADRE Zahra .
Né(e) le : 01-01-1934 (89 ans)
Dossier N° : 2309250041
Prescripteur : Dr ABDELLATIF LAKHSSASSI _|

N TR SXE PEETINTRE A T

HEMOSTASE

Taux de prothrombine (Patient sous traitement anti-coagulant)

Traitement : SINTROM
Posologie : 1/2 CP
03-07-2023

Témoin 13 sec 13
Malade : 24.3 sec 24.9
Taux de prothrombine 38 % 37
(Chronométrique STAGO - START 4)

Sujet sans traitement : 70-100%

Sujet sous AVK : 25-35%
I.N.R "International Normalised Ratio" 2.26 2.33

Interprétations:

V“IA thrombos neuses
—Chirurgie a haut risque thrombotique
—Prophylaxie des embolies systémiques

auriculaire, valve aortique

ionscliniques

—Traitement secondaire des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires

~Prothése cardiaque tissulaire, valvulopathie, infarctus du myocarde, fibrillation

‘Valeur LN.R =

2<INR<3

Prothése valvulaire mécanigue (haut risque)

2,5<INR<35

Thrombose associée & des antiphospholipides

3<INR <45

Risque hémorragique

INR>5

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie -

Résidence Al Hamd, Immeuble D, Appt N°1, 1er étage, Farah Salam, El oulfa™ Casablanca
Tél: 0522 93 9503 / GSM : 06 62 503 305 -Tél / Fax : 05 22 93 95 01
E-mail : laboalhamd.labm@gmail.com - IF : 18797235 - ICE : 001702411000002




LABORATOIRE a_.l..!b.ll |:'II j I = --I l mjl o o
CA Famd ’ P g: |
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Docteur Rabab ESSAYADE Médicale de |'université PARIS V
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale DU Hygiéne Hospitallére et de Lutte
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2309250041 - Mme Zahra BADRE

543
INR “International Normalised Ratio® A
5‘0 i 3 /.l, \“ -
4.3 4 386 Y
» / \,
3.6 1 292 ______‘3:.‘28 /,r . // \
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Teneur des aliments en Vitamine K en pg/100ml (AFSSAPS)

—Brocoli, chou vert, laitue, cresson, persil, huile de colza, huile de soja, épinard,choux de Bruxelles
(100-1000).

—Haricot vert, feve, choux rouge, concombre, poireau, margarine ; huile d'olive, petit pois (10-100).
—Créme, beurre, fromage, orge, avoine, pain complet, son de blé, céréales de petit déjeuner, boeuf
haché, foie de génisse et d'agneau, pomme, aubergine, myrtille, carotte, céleri, huile de mais,
courgette, date, figue, raisin, huile de palme, péche, prune, rhubarbe, fraise, tomate, huile de
tournesol (1-10).

—Lait de vache, yaourt, mais, pain blanc, spaghetti, riz complet, farine blanche, pétales de mais,
bifteck, cuisse de poulet, saucisse de boeuf, avocat, banane, mangue, melon, pasteque,
champignons, orange, navet, cacahugte, ananas, pomme de terre, oeuf, saumon et thon en

conserve(0.1-1).

Demande validée par :Dr. R.Essayade
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un prompt rétablissement
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