RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE P;R
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

g

Conditions générales :
Le cadre réservé A I'adhérent doit étre dOment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée 3 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, prothéses auditives ou orthopédiques ains
“ 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 d¢
soins
Pharmacie :
-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

o 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 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

' LU'entente préalable renseignée par 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 4 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 &tre jointe A |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

' La 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mols -

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

(=]

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 i la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéeq
4 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6#me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax

- Quartier de I'Horloge
05 22 22 78 18 - www,. mupras.com
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations impo
Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou par votr

ou votre infirmier/ére. F[np LEX

+ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire -
+ Adressez-vous 4 votre pharmacien pour tout conseil ouinformation.

For protiin succinyian

; P o + Cacin Fg
* Sivous ressentez un quelconque ffet indésirable, parlez-en votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére. Cedi a8 10 facons uni.doses 3
indésirable qui ne serat pas mentionné dans cette notice. Voir ubriqued. . Pour soleson aepeor,de pouc]
« Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou sl vous vous sentez moins bien. PPV : 94

,00 Dhs
1. Quest-ce que CACITVITAMINE D3 1000 mg/880 Ul granulés effervescents pour solution buvable en sachet et dans quels 6 1118001"44004

. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre CACIT VITAMINE D3 1000 mg/880 Ul, granulés effervescents pour SOIUtION BUVAE e i s ——
. Comment prendre CACIT VITAMINE D3 1000 mg/880 U, granulés effervescents pour solution buvable en sachet ?
. Quels sont es effets indésirables éventuels ? ' 7 . F ERPLEX' F OL
. Comment conserver CACIT VITAMINE D3 1000 mg/830 UI, granulés effervescents pour solution buvable en sachet ? I T

Contenu de l'emballage et autres infi yimin + Galonm Foinate

(- RNy

F
Bolte de 10 flacorns uni-doses

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE CACIT VITAMINE D3 1000 mg/880 Ul, granulé

1. QUEST-CE QUE CAIT VITAMINE D3 1000 mg/880 UI, granulés effervescents pour solution buvable en sachet £, avec bouchan réservor on pouce
EST-IL UTILISE? PPV : 94,00 Dhs
CACITVITAMINE D3 contient deux substances actives, le carbonate de calcium et le cholécalciférol (vitamine D). "ll" lul llu“l!l“ﬂu‘l
Cemeédicament est uilsé chez s personnes dqtes pour e traitement des carences en calcium et en vitamine D. l est également 6 1180017440047
traitements de fostéoporose chez les patients carencés ou & haut risque de carence en vitamine D et en calcium. B LEX. FOL

FERP

Wng M 0! mmmMM\
solution buvable en sachet ? P o+ akcur Fomars
Ne prenez jamais CACIT VITAMINE D3 1000 mg/880 UI, granulés effervescents pour solution buvable en sachet : MgP 2hilon extamg grgn
+ sivous étes allergique aux substances actives, au soja ou & Fun des autres composants contenus dans ce médicament, mentionn V94,00 Dhs
+ sivous avez une maladie et/ou pathologie ayant entrainé des taux élevés de calcium dans vos urines (hypercalciurie) ou dans va ]m" I “ ’m’”’!’ml[’
+ sivousavez des calculs rénaux, 6 "1180011
+ sl vous avez des taux élevés de vitamine D dans le sang (hypervitaminose D), . = 40047

—
Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre CACIT VITAMINE D3 : F_ERPLEX X FOI_

+ sivotre fonction rénale est altérée ou si vous tes sujet  |a formation de calculs rénaux. Si vos reins ne fonctionnent pas coectemer 91§ nigna

8 /13 oo e
Gtre étroitement surveillé afin de s'assurer que le calcium ne s'accumule pas dans votre sang, e protéine succinyiate + Galchum Foirate
" Slvousaver une sarcidose (une maladie inflammatire dorigine o dentifice quise aractérise para formation e qosseurs df v e 920 -
+ sivous étes un patient immobilisé atteint dostéaporose. PO B0IUON extamporat o
PPV : 94 00 p

Sivous étes sous traitement prolongé, il est possible que votre médecin veille vérifier, de temps en temps, le taux de calcium dans vo/ ﬂ”" W ’W ,m !
échantillons d'urines afin de surveille a fonction rénale. En fonction des résultats, votre médecin pourra réduire la dose ou décider d; 6 118001

4400}!;]?”

CACTTVITAMINE D3 iest pas destiné éte utilsé chez es enfants, FER pi_ EX'FO i

Autres médicaments et CACIT VITAMINE D 1554 mg/880 U, granués effervescents pour solution buvable ensache 475/ +0.65my/1smisnnpoabe

P . . i Fer protéing succinylate + Caicium Miinate
Informez votre médasin ~- avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament. - Bolle de 10 flesons uni-d
. ments suivants : awvec bouchon réservolr de oL
Pl pour solution extemporands.
s digitaliques,

PPV :94,00 Dhs *

i

nits utilisés pour traiter les problémes osseux),

rtraiter [épilepsie),

|

440047
¥l . =
Al g
L -
\ dum.

o5 . et du ranélate de strontium. Par conséquent, les g

strol ‘s CACIT VITAMINE D3.

?ltl 's pour solution buvable en sachet avec d

emi

Vacide oxalique (par exemple, épinards et iy

oude . rent réduire absorption du calcium contenu
3
(o

Grossi E :

—— st diNGITEL, 51 VOUS pensez &tre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez consg
LQT 230023 diqué pendant |a grossesse et Fallaitement, Chez les fet
kP 02/2026 hypercalcémie permanente peut avoir des effets néfast
PRV 75.20DH mats votre médedin doit en étre informé car le calcium

. Mtion complémentaire de vitamine D 3 fenfant.
v | .
(0 g202/§0 "dXd ‘ervotre aptiuude  conduire des véhicules et  utliser des machins =

629 2 1101 X
d“um;“ Ha 09f 6%:Add 1lés effervescents pour solution buvable en sachet contient]

. B Ssium par sachet. Cedi est a prendre en compte pour les malades so
I X -
6| MMM g e
o ! Fabricant : 040070 !votre médedin vous a informé(e) d'une intolérance
s :‘“M“ ARMA G
3 A:;::; ; ‘“400 WOLFBBERG DU, granulés effervescents pour solution buv %
bl (U L) e 0T
— — 4 = X =]
C T R P e
_ 6118001 " 040070
1 Fabricant : achets vou
HERMES PHAI GmbH.
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LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
LoX1:0.0 OFE.E ULtHo KM EELOOLS,

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT
Médecin Biologiste

Pvt du: 19/10/2023 Mr JAMAL EDDINE Mohamed
Edition du : 19/10/2023 Né(e) le :01/01/1943 .

Dossier N° : 10A05662013 ||I I I'Il“"l"ﬂl"ll

C.ILN W16543 PASSEPORT :

[ HEMATOLOGIE (BC5380) |

Valeurs Usuelles

-~ NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES

Antériorité

HEMATIES X 3,69 M/mm? (42-57) 3,60 (23/08/23)
Hémoglobine X" 11,3 g/dL (14-17) 10,6 (23/08/23)
Hématocrite 335 % (40-52) 32,0 (23/08/23)
VGM \ 91 fL (80-100) 89 (23/08/23)
TCMH 31 pg (27-32) 29 (23/08/23)
CCMH 34 % (30-35) 33 (23/08/23)

LEUCOCYTES 8 050 /mm3 ( 4000 - 10000 ) 8260 (23/08/23)

FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 58,2% Soit 4685 /mm3 (2000 - 7500 ) 4725 (23/08/23)
Lymphocytes 23,5% Soit 1892 /mm?3 ( 1500 - 4000 ) 2123 (23/08/23)
Monocytes - 6,4% Soit 515 /mm?3 (200 - 800 ) 628 (23/08/23)
Polynucléaires Eosinophiles : )\ 11,2% Soit 901,60 /mm?3 ( 100 - 400 ) 726,88 (23/08/23)

Polynucléaires Basophiles

PLAQUETTES
VMP

0,7%
250 000
10,60

Soit 56,35 /mm?
/mm?3
fl

( Inférieur a 150)

( 150000 - 400000 )

(65-12)

57.82 (23/08/23)

216 000 (23/08/23)

Q N°12 Lot. El Yousser I, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a cété de BMCE bank, BERRECHID
%, 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06.25.63.42.17
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Dr. Mohamed SEKKAT Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Médecin Biologiste Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction
Pvt du: 19/10/2023 Mr JAMAL EDDINE Mohamed
Edition du : 19/10/2023 Né(e) le :01/01/1943 -
vosierne: 1onosoczors——|[[[INAIVHNI
CIN 3 W16543 PASSEPORT :
] Page: 3/3
BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) I
Valeurs Usuelles Antériorité
HDL-Cholestérol : 0,39 g/L (035-0,7)
1,01 mmol/L ( Supérieura 0.9)
LDL-Cholestérol
LDL-Cholestérol : 1,36 g/L ( Inférieur a 1,6 )
3,51 mmol/L ( Inférieur a 4,13 )
IONOGRAMME ( BECKMAN COULTER AU 480)
Valeurs Usuelles Antériorité
Sodium : 135,0 mEg/L (135-145)
Potassium . 4,76 mEgq/l (35-55) 4,55 (22/06/23)
Réserve Alcaline x 24,0 mEg/L (21-28) 23.0 (22/06/23)
(Technique : ISE )
{ HEMATOLOGIE (BIORAD/D-10) I
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 5,90 % (Inférieur 6,4 ) 5.90 (23/02/23)

(Technique : Chromatographie en phase liquide & haute performance HPLC )

N.B : Situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :
- hypertriglycéridémie, - insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée),
- déficit en fer, vitamine b12, folates, - splénectomie, - abus d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique,
- hyperbilirubinémie, - présence d'hémoglobine fcetale (Hbf), - ethnie (Africain/Africain-Américain).
Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbA1c :
- vitamines C et E, -'maladie hépatique chronique, - hémodialyse, - hémolyse,
- transfusion sanguine, - présence d'HbS et C, - splénomégalie, - médicament...

—

Q N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a c6té de BMCE bank, BERRECHID
. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06.25.63.42.17
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Dr. Mohamed SEKKAT Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Médecin Biologiste Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction
*
Pvt du: 19/10/2023 Mr JAMAL EDDINE Mohamed
Edition du : 19/10/2023 Né(e) le :01/01/1943 -
' 1
CIN W16543 PASSEPORT :
l BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) I
p Valeurs Usuelles Antériorité
Urée . X 0,85 gL (0,18-0.5) 0,63 (23/08/23)
14,17 mmol/L (3-834) 0,50 (22/02/23)—
f
Créatinine : 28,70 m 6-12)
(Technique : Enzvmatique ) /( ':'254 Hn%f[l;L |(5$ -106)
mg/L
30 .
28.51 Suivi de Créatinine
27"
25,54
24 -
22,51
21 -
19 5
18" 4
16.51
151
1351
12 4 ; e - =
;‘3‘5: {
33 ] \ b : :
45 4
g's Date
040522 oa1/20 2202123 yyppmrzs 150623 2agrzs 1VINZE ’
; : & 7
Acide Urique : A 92 mg/L (35-70) 62 (23/08/23)
(Technique : Uricase/POD ) #~ 547 umol/L (208-417) 89 (15/06/23)
Lalcivm : 94,3 mg/L (90-105) 88,8 (23/08/23)
(Technique : Arsenazo ) 24 mmol/L {23-26) 88,2 (15/06/23)
Phosphore X 5270 men (25-45)
| 1,69 mmol/L (0.8-144)
Triglycérides ‘ : 1,30 gn (05-1.5)
(Technique : GPO-POD ) ,‘ 1,48 mmol/l (057-1.7)
\ f
Cholestérol Total \ : 2,02 g/L (1,55-2)
(Technique - CHO-POD ) | \ 5,21 mmol/L (4-5.16)

o N°12 Lot. El Yousser |l, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a c6té de BMCE bank, BERRECHID

€ 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
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_,-,\.boratowe Sekkat d'analyses médicales _-

socteur Mohamed Sekkat Adresse - N°12 Lot. El Yousser |l intersection rue Mohamed V et ru
“Jzcin Biologiste en analyses medicales Mogawama, a cote de BMCE bank, Berrechid
Tél. : 0522 5177 81/ Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

‘ FACTURE N°: 2023-11770 I d

Patient : JAMAL EDDINE Mohamed ‘ g
fditele: 19/10/2023
ek E;de prélevement : 19/10/2023

o

- Je ! | Analyses 1 *|| Montant
l“%r—f-.'J:\AERATioN FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES (NFS) ] 80,00 80,00
. !“ur% ‘ 30,00 30,00
l 30,00 30,00
l 30,00 30,00 :
l 30,00 30,00
. 40,00 40,00
' 60,00 60,00
1 : l 30,00 30,00
‘ ii-Cholestérol l 50,00 50,00
5 : DLCholestérol | 50,00 50,00
i‘ 4 | 30,00 30,00
| Potassium | 30,00 30,00
!l <2rve Alcaline ‘ 40,00 40,00
| AiZ¥ioglobine glyquée ( HBALC) l 100,00 100,00
i" 3 30,00
Total B 630 630,00
Remise 30,00
TOTAL 600.00
‘E-_‘ tce fﬂ‘ présente facture & la somme de : six cents Dirhams ***
l
| ABORATOIRE SEKKAT
D'Analyses Médicales
Réception

.“ M° - 40724021 |IF : 20785691 ICE: 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 06306




