Déclaration de Maladie
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR “ZMUPRAS

T b
Conditions génerales : ' : =
. Maladie U pentaire EJOptique UAutres

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dument renseigné

¥ ] Cadre réservé a I'adhérent (e) —— — e —
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie e - i\ !‘.‘_}

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation ; M/a‘”cute P R Société .

- ‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, | DJ Actif J Pensionné(e) ] Autre
extractions multiples, parodontie orthodontie, pro ses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues mn'.i N(l)rﬂ & Prénom : g 1 "_ p . ‘- f ~‘fg \ ) _."'[ M ) 8 L'; ¢ [ ~
que pour tous les actes effectués en série [ i ~

] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille ril Date de naissance = E "'"‘ gl
soimns l Adresse : ' st ('/ \ \ da &

Pharmacie [ ‘ # R _ N e .

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances l - 5 1 LI < il \ J -

- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe TEl. 1 =faetmprtin s vt Total des frais _e'ngagéi | E Dhs

4

A

Radiologie et Biologie :
Cadre réserve au Meédecin

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre L
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement ‘:‘K
s Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin
a mutuelle , S, 1 e .
Optique : <L /,-J_r - Q _Q i
Date de consultation : --8<2 0 - ')/ o W -

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

A~ B % . A AA A
Rééducation : Nom et prénom du malade v rd £ . \l{v* NS L V"HV :3 o4 Age

= . i
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . x ) ~
F [ p p P 4 Lien de parenté : UJ Lui-méme < O Conjoint O enfant
réeducations - /'/V 1
. ' o S ~ O | " n r
= i Nature de la maladie : - ME.ePHa Si. . MAMmmAL s
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es 5
U la maladie aurait un caractére confidentiel, commiuniquer les renseignements sous plconfidehfiel 3 I'atte v du
obligatoire avant le début de traitement | de la Mutuelie
. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement 7 s Pl
- J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés.sur |a presdjﬂe déclaration. Je declare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires \
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : BRIt & poossnosmsions | / | T o b N
o La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) :
mois /
Adresses Mails utiles
0 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donr
a caractére personnel

MUPRAS
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Centre International d'Oncologie Casablanca

el JIaly plgMl pMlel Jgall jSall Casablancal: I
08/09/2023
MME MESKINE LAMYA

echographie mammaire comparative

patiente de 38 ans cci du sein droit sous chimio

4, route de I'Oasis, rue des Alouette!
Tél.: 0522778228 -Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma
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Centre International d'Oncologie Casablanca

claull jlalu plygll pilel Jgall jS ol Casablanca, €.....courrreevusssereneen
08/09/2023
Mme MESKINE LAMYA

1/ VOGALENE SUPPOSITOIRES
1 suppo trois fois par jour pour 05 jours

2/ CHEMOSET 8 MG

W2 1cp x 2/j pour 5 jours matin et soir 1/4 d'heure avant le repas

/\%q?\
" 3/ BIOMARTIAL PLUS @

1 cp deux fois par jour F q

4, route de |'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522778228 -Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma



‘ ¢'s) AKDITAL Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
claudl jlalu P'_ng” ell_?.J ‘_,JQJ” }5).0.” Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanéd; 18anuminsma

Y 08/09/2023
o
Goes
Mme MESKINE LAMYA
EMEND

—

1cp de 125mg J1 A'r'-\-
1Cp de 80mg J2 et J3

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 14402100 - ICE : 001645198000028
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Centre International d'Oncologie Casablanca

- cbawll jlall l(JIJQKJI 2Alel Llgall jSyall

e Scanner Multibarrette » Angio-Scanner « Echographie / Echo Doppler « Radiologie Interventionnelle
¢ Radiologie Standard Numérique « Mammographie / Tomosynthése / Microbiopsie / Macrobiopsie

20/09/2023
PATIENT : MESKINE LAMYA

PRESCRIPTEUR: MAMOU NAOUFAL

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE.

RESULTATS :

L'examen échographique de contréle retrouve le clip en situation quadrant supéro-interne
du sein droit et une régression compléte du processus lésionnel seule une réaction fibreuse
ou de foyer visualisé traduisant une évolution favorable sous traitement.

| Se référer aux données de I'lRM pour le la situation exacte de la Iésion.

HIS905663824546 Mot de passe : HIS42189 )

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF:25288434 - RC: 411395

ICE : 001996678000063



CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOLOGIE CASABLANCA

I

CASABLANCA Le : 20-09-2023

Facture N° 29614/23

A. Identification C..Dabiteur AT
N° Dossier : COC23120101842 N° Identifiant : 042189 Organisme : Payant

Nom & Prénom : Mme MESKINE LAMYA

C.ILN: BL62982 ICE: Adresse :

Adresse : adresse D. Période d'Hospitalisation

Date Entrée : 20-09-2023
Date Sortie : 20-09-2023

Médecin traitant : DR . MAMOU NAOUFAL Traitement :

Qté | Prestations | Observation | Prix U. I L.C. | Coef I Total
RADIOLOGIE

1 |ECHOGRAPHIE MAMMAIRE l l 500,00 | 500,00
Total Rubrique : 500,00
PARTIE CLINIQUE : 500,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : |TOTAL GENERAL | 500,00

CINQ CENTS DIRHAMS
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :

signature de I'assuré

Adresse : 4, route de I'Oasis rue des Alouettes - Casablanca Tél. : 05 22 77 81 81 Fax : 05 22 99 65 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma - IF : 25288434 - |ICE : 001996678000063 - CNSS : 1130764 - INPE : 090063058
PATENTE : 34795375 - RC : 411395
BANQUE CIH RIB ; 230780249925522100950045
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Centre International d'Oncologie Casablanca
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08/09/2023

MME MESKINE LAMYA

Analyses: NFS ASAT ALAT
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4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522778228 - Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma
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#6) AKDITAL Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
C.{_D,LL” J'J.“J [GI_ng.” 8.‘..12] ujng _}5_}.0.” Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca. 18

08/09/2023

Facture N°: FC2309007183

Mme MESKINE LAMYA
Acte : Consultation

Prix : 250 Dhs

Signature

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 14402100 - ICE : 001645198000028
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Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa
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Mme MESKINE LAMYA Dossier N°: 290923-809 page: 22
| BILAN HEPATIQUE !
Valeurs Usuelles Antériorité
GOT/ASAT 8 13 Ul ( Inférieur 2 40 )
GPT/ALAT : 14 U/ ( Inférieur & 34 )

Aspect du sérum : Normal

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement .
279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca DBr. SSI Hamza
Tél.: 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44 . Blologlsic
RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE: 002247038000079 INPE : 090083272

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa
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Casablanca, le 29/09/2023

'‘Compte rendu d'analyses

R b R T S L AN T R A I L SR S T TR

(Dossier N°:290923-809 Pvtdu:29/09/2023 8:59

Mme MESKINE LAMYA
IPP Patient :23-007231/23
Patient Ordinaire :

kPrescrit par DiMAMOU NAOUFAL

)

Page : V2

| HEMATOLOGIE !

NUMERATION FORMULE SANGUINE

NUMERATION
Globules blancs

Globules rouges
Hémoglobine
Hématocrite
VGM

TCMH

CCMH
Plaquettes

FORMULE

Polynucléaires Neutrophiles

Lymphocytes
Monocytes

Polynucléaires Eosinophiles

Polynucléaires Basophiles

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Tél.: 0522680000 - Fax:05 22 3566 44
RC:431357 - IF: 34460126 - ICE: 002247038000079

Valeurs Usuelles Antériorité

5540 /mm? (4000 - 10000 )
4,19 10¢mm? (3.92-5,08)
11,70 g/dl (11,9-146)
36,00 % (36.6-48)
85,90 fL (82,9-98)
27,90 pg (27-32)

32,50 g/d (32-36)

258 000 /mm? ( 150000 - 450000 )

63,40 %  Soit 3512/mm? (1500-7000)
23,60 %  Soit 1307/mm?  (1500-4000)

11,10 %  Soit 614/mm3 (100-1000)
1,20%  Soit 66/mm?® (50-500)
0,70%  Soit 38/mm3 (10-100)

E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma




Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

i Casablanca, le 29/09/2023
Honoraires

Dossier N°: 290923-809 du: 29/09/202¢
Médecin Dr :MAMOU NAOUFAL

23-007231 N°Chambre
Patient :Mme MESKINE LAMYA

NUMERATION FORMUL;:HS-ANGUINE 80 107,200
GOT/ASAT 50 67,000
GPT/ALAT . . 50 67,000
Total B 180

Montant de prélevement 11,75

Total en dirhams 200,00

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 05 22 68 00 00 - Fax: 05 22 35 66 44
RC:431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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BIOMARTIALPLYS

BIOMARTIAL Pk;_.g_s est a base de lipofer et de vitamine C.

La vitamine C a un effet antioxydant qui protége les cellules contre les dommages
infligés par les radicaux libres, Elle participe aussi a |3 formation des globules rouges et
augmente I'absorption du fer,

Le fer est un oligoélément nécessaire 3 notre organisme.

Il contribue notamment :
e Ala synthése de ’hémoglebine qui assure le transport de Uoxygéne,
® Au fonctionnement normal du systéeme immunitaire,
® Aréduire la fatigue, .
® Au développemeént normal des tissus.
Un apport suffisant en fer est particulierement recommande
chez les femmes enceintes.|l permet aussi de soutenir les
performances intellectuelles.

Analyses nutritionnelles Pour 1 GELULE
14 o 3 i 2 i
o Précautions d’emploi : ; . ' ey,
= A consommer dans le cadre d’une alimentation variee, équilibrée gt

C (69% VNR") avec un mode de vie sain.

Aleurs Nutritionnelles de Référence Il est conseillé de ne Pas dépasser |a dose recommandée.

A conserver 3 une tempeérature entre 10°c et 25°C, 2 l'abri de Phumidité
etde la lumigre. Garder hors de portée des enfants.




;\ BIOMARTIAL

Fer et

~ Fer micronisé et micro-encapsulé B acam
t Absorption maximale , :

Vitamine C

. Poids net total: 14,59
"’]'ﬂ Fabriqué et Distribué par: mlﬂm e -__;[77'_4;’-‘

10 Rue Racine vValfleuri Maarif Casablanca, Maroc

Site de Fabrication
Commune Seha! Had Soualem

| «msnd
! Con mcxpl‘veilthmnwallon ma
| wwa healthinnovation. LT3
\ ONsSA nuMéra : CAPVSITI9
minisiere de 10 sanié sous e N

¥ DA30202007430DMP / 20UCA/V1
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EMEND' 125 mg

gélule
aprépitant

EMEND® 80 mg

gélules

aprépitant

Kit de traitement de 3 jours contenant :
1x1gélule de 125 mg et
2x 1gélulede 80 mg

€9 MSD

Titulaire de 'AMM Titulaire de I'AMM au Maroc (siége social) Fabricant
Merck Sharp & Dohme B.V. MSD Maroc Alkermes Pharma Ireland
Waarderweg 39 166, 168, Bd Zerktouni Limited
2031 BN Haarlem Casablanca - Maroc Monksland Athlone
Pays-Bas Co. Westmeath
Ilande

EMEND* 125 mg EMEND?80 mg

gelule gelules

aprépitant aprepitant

(AT



IR )

y202-L1 dx3

6419200

Chaque gélule de 125 mg contient 125 mg d'aprépitant.
Chaque gélule de 80 mg contient 80 mg d'apreépitant.
Contient du saccharose. Voir la notice pour plus d'informations.

Voie orale.
Lire la notice avant utilisation.
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

A conserver dans I'emballage d'origine, a I'abri de I'humidité.

LISTE | - UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE

EMEND® 128 m,

Boite de 1 gélule de 10;622 L
# Oeux péles e B0 mg

P.P.V: 872,00 DH

AMM 79/19DMP/21/NRS
Distribué par MSD Maroc

N




Chaque gélule de 125mg contient 125 mg d’aprépitant.
Chaque gélule de 80 mg contient 80 mg d'aprépitant.
Contient du saccharose. Voir la notice pour plus d'informations.

Des nausées et des vomissements pouvant survenir durant
les jours qui suivent la chimiothérapie, il est important de
prendre EMEND durant 3 jours consécutifs, tel que vous

I’a prescrit votre médecin.

299€/1-00/81992002

Tenir hors de la vue et de la portée des enfants.
A conserver dans 'emballage d’origine, al"abri
de I'humidité.

EMEND' 125 mg

gélule
aprépitant

EMEND' 80 mg

gélules
aprépitant

Voie orale.
Lot

EXP

EU/1/03/262/006

Merck Sharp & Dohme B.V.

Waarderweg 39 Kit de traitement de 3 jours contenant:
2031 BN Haarlem 1x1gélulede 125 mg et
Pays-Bas 2x 1 gélule de 80 mg



QUAND et COMMENT prendre EMEND

Se reporter a la notice jointe pour des informations
supplémentaires concernant la prise d’EMEND.

EMEND 125 mg

gélule
aprépitant

EMEND 80 mg

gélules
aprépitant

Votre médecin vous a prescrit EMEND, un antiémétique,
pour contribuer a prévenir les nausées et les
vomissements associés a votre chimiothérapie.

COMMENT :

EMEND doit étre pris seulement une fois par jour,

durant 3 jours consécutifs.

Les gélules d'EMEND peuvent étre prises pendant
| ou en dehors des repas.

2988/1-00/02%92004

Ne pas sortir toutes les gélules en une fois. || I | I | ||||“ |IH

D ébut du traitement

QUAND:

Prendre une gélule de 125 mg d'EMEND par voie orale
1 hxeure AVANT de débuter la chimiothérapie.

QUAND:

Les deux jours suivants, prendre le matin une
gélule de 80 mg d’'EMEND.

Jour 2

( g §> EMEND 125 mag, gélule

Jour3

B0 mg

)
<

EMEND 80 mg, gélule

Pour sortir une gélule, appuyer dessus.

e R (R S e



