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

Conditions générales: *
»  Le cadre résery¢ a 'adhérent doit étre diment renseigné.
®  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 la premiére consultation.
= L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
s0Ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & '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 l'opticien sant a joindre 4 la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 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
= |afacture doit étre 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 :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
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° 03-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere persannel
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IPROST LP 10 mg, comprimé a libération
Chlorhydrate d'alfuzosine
m avant de prendre ce médicament. Elle contient des informations importantes sur

demandez plus d'informations & votre médecin ou a volre pharmacien.
Ne le donnez jamais & quelqu’un d'autre, méme en dasymptqmuidmﬁmosu

o PPU 147 .50 DH longée ?

mprimi e o o \inie orale

|  libération prolongée ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

quants.

Pranifestations fonctionnelles de 'hypertrophie (augmentation de volume) bénigne de la prostate

bdage vésical dans la rétention aigué d'urine liée & ypertrophie bénigne de la prostate.

INAITRE AVANT DE PRENDRE IPROST LP 10 mg, comprimé a libération prolongée 7
libération prolongée :

s composants de ce médicament (voir rubrique 6);

nant le plus souvent lors d'un passage de la position allongée a la position debout);

pie),

rlé a libération prolongée :

é particuliére & ce médicament qui se traduit par une baisse de la pression arténelle en |
jures suivant la prise du médicament et étre accompagnée des symptomes suivants: vertiges,
"jisparition compléte de ces manifestations qui sont transitoires.

les sujets agés et chez les sujets ayant eu une baisse importante de la pression arterielle

r\-es. prévenez votre médecin avant de prendre ce médicament. En raison de la présence de
labsorption du glucose et du galactose ou de déficit en lactase (maladies métabolques rares

cataracte (opacité du cristallin), et si vous avez été ou étes actuellement traité par IPROST LF
. IPROST LP 10 mg, comprimé & libération prolongée, peut entrainer un effet indésirable
4 il pourra prendre des précautions appropriées en fonction de votre traitement au moment
en particulier, insuffisance coronarienne).

bo";::‘en si vous avez pris récemment un autre médicament, notamment certains médicaments
it ins antibiotiques (clarithromycine, érythromycine), méme s'il s'agit d'un médicament obtenu s

acien avant de prendre tout médicament

les et les utilisateurs de machines sur les risques d'hypotension orthostatique (chute de la pre
tions vertigineuses, de sensation de fatigue ou de troubles visuels, surtout en début de traiteme

rimé a libération prolongée ?

endre immédiatement aprés le repas du soir

En cas de sondage vésical, le comprimé sera a prendre dés le premier jour de cathétérisme L
Si vous avez limpression que l'effet de IPROST LP 10 mg, comprimé a libération prolongée
médecin ou votre pharmacien.
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Librax® ;

Pour le traitement des symptomes intestinaux et génito-urinaires dis a l'anxiétéet a la
tension psychique.

Composition : .

5 mg de chlordiazépoxide : 7-chloro-2-méthylamino-5-phényl-3H-1,4-benzodiazépine-4-

oxyde et 2,5 mg de bromure de clidinium : bromure de 1-méthyl 3-benzyloyloxyquinuclidinium

par dragée.
SRS spondant a 406 K.J.

tro-intestinal et des voies génito-urinaires.

PV ‘ 21 -00 DH tée, exerce un effet anxiolytique, tensiolytique

23207 sze gm se complétent dans leur action sur les
P e I'anxiété et la tension psychique influent
au clinique.

P ue de synthése. Il élimine les spasmes de

a musculatire lisse et inhibe I'activité secrétoire. L'association des deux principes actifs

permet une action a la fois centrale et périphérique sur les symptémes que I'on observe

lors de troubles fonctionnels survenant au niveau intestinal et au niveau des voies génito-

urinaires. Dans de tels cas, elle entraine une stabilisation rapide des fonctions neuro-
végétatives. C

Pharmacocinétique :
Aprés prise orale, le chlordiazépoxide est pratiquement entiérement absorbé et parvient
en majeure partie sous forme inchangée dans la circulation. La concentration plasmatique
maximale est atteinte en moyenne en l'espace de deux & quatre heures.
A I'état d'équilibre le volume de distribution du chlordiazépoxide est de 0,3-0,4 I/kg de
poids corporel. La liaison aux protéines plasmatiques atteint 93-97%. La substance
inchangée ainsi que le desméthylchlordiazépoxide, principal métabolite pharmacologiquement
actif, traversent rapidement les barriéres hemato-encéphaliques et placentaires; ils passent
également en petites quantités dans le lait maternel.
La demi-vie plasmatique du chlordiazépoxide est de 15 minutes environ pendant la phase
de distribution et de dix heures environ pendant la phase d’élimination. La clairance
plasmatique totale est de I'ordre de 0,3-0,5 mi/min/kg. Moins de 1% d'une dose orale est
retrouvé dans I'urine sous forme de chlordiazépoxide inchangé. La désalkylation et
I'hydroxylation hépatique du chlordiazépoxide donnent naissance aux métabolites suivants,
Eha iquement actifs : desméthylichlordiazépoxide, démoxépam, desméthyldiazepam.
e démoxépam et le desméthyldiazépam sont éliminés sous forme de conjugués inactifs
de I'acide glucuronique. Lors d'administration répétée, I'état d'équilibre du chlordiazépoxide
inchangé s'installe en I'espace de trois jours, tandis que les métabolites s'accumulent
beaucoup plus lentement.
Le bromure de clidinium est absorbé en majeure partie sous forme inchangée dans I'intestin
gréle, puis rapidement hydrolysé dans le foie en dérivé alcoolique comportant une amine
quaternaire. Ce dérivé est éliminé dans ['urine et est également retrouvé dans les féces
au coté du bromure de clidinium inchangé. Une faible partie de |a dose orale est soumise
sous forme inchangée a une circulation entéro-hépatique. L'élimination dans l'urine s'effectue
en deux phases, avec des demi-vies de respectivement 1% et 20 heures en moyenne.

Indications :
Manifestations de I'anxiété s'accompagnant de troubles fonctionnels digestifs a composante
spasmodique.

Posologie habituelle :
3-4 dragées par jour. Prendre le médicament de préférence une demi-heure avant les
repas avec du liquide.

Directives posologiques particuliéres : )
Patients ages et faibles : commencer par 1-2 dragées par jour, puis augmenter peu a peu
la posologie jusqu'a la dose optimale, efficace et tolérée.

Enfants : 1-2 dragées par jour, selon l'age et I'affection a traiter. Les dragées peuvent étre
avalées entiéres ou écrasées, avec du liquide.
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\ HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

I F ACTURE I

2300280624 N°: 55322 /2023 du 08/12/2023
Nom patient 'BENBIHI TIJANI | Entrée  08/12/2023
- PAYANTS | Sortie  08/12/2023
|
Désignation des prestations | Nombre  Lettre Clé | Prix Unitaire | Montant
\ \ | |
PSA totale (Antigene specifique prostate total) ‘ B i 1'_.0_0 ‘ BO3oO ' 7 ~360.00 !ﬁi B 7366_.667_ i
T_ . _So_u'-_'-f_:'er‘ l - 369_0[_] .
Total Clinique 360.00
Arrétée la présente facture a la somme de : |
TROIS CENT SOIXANTE DIRHAMS : Total 360.00
|
|
|

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 1.F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Tél: +2125290911 11 /4212529092222 Fax: 42125290609 77 /+212529 06 09 79
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CASABLANCA e
08/12/23 12:00:27
“ 9900241549
Reg:u de caisse 92415401

HME LABORATOIRE

MédHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED vi  Bouskoura

N°: 23420812024711900/ 1 | 0 A0000000031010
' APP - UISA

Numéro ‘ Nom du patient Date NALM NAIMA
admission ‘ encaissement  >oxxxxxxxxxxx2496
09/25  CARTE NATIONALE

| 122 B89BEBCBCAYS782DD
2300280624 BENBIHI TLJANI \ 08122023  BIBESCBCASS?62D

Mode Références du paiement | Montant MONTQNT 360,00 MQD

paiement | " Dhs NUM TRANSACTION : 006
| NUM AUTORISATION: 131232
CarteB 1007666 | 360.00 o N BT 007666
E ‘ Le CMI wvous remercie
| TICKET A CONSERVER
SN S S S COPIE CLIENT
PAYANT | Total payé¢ \ 360.00
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HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL MOHAMMED VI

Identifiant du patient : 231208120115GS
DR. MEDECIN EXTERNE

Date de naissance : 13/03/1946
Sexe : M

Date de Pexamen : 08/12/2023
Prélevé le : 08/12/2023 a 12:07
Edité le : 08/12/2023 a4 17:40

Echantillon primaire: Sérum

PSA TOTAL

(Sang, Chimiluminescence / Architect Ci4100)

Note : le toucher rectal,

Examens prescrit par :

0.00 ng/ml

Le 08/12/2023 a 17:40
Signature

Dr. OUSTI Fadwa

$aalall G—dilliuall
gual w iy an 4@ fgall

BENBIHI TIJANI
Dossier N° : 23120734
Docteur

Service : PRELEVEMENT

MARQUEURS TUMORAUX

<4.00

CE:[W. : o " e [] b
AR AR

4t

le massage prostatique, une biopsie, augmentent transitoirement les taux du PSA



