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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité 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, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue 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 étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

s La facture ainsi qu'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 :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= 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.

= Lafacture doit étre jointe a 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

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge 1
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com J

Déclaration de Maladie

M22- 0023438

(JOptique

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

)QMaladie (JDentaire

Cadre résewgsa I'adhérent [e)

(OAutres

@ Actif (O Pensionné(e) W7 T L (R (RS S
Nom & Prénom :........... [)JJHI/C ............... :}*\ﬁb ................... J\ ......................................
Date de naissance ................ CE/CQ/JQE‘X ................................................................

Adresse {Kz‘—v-d/!@ck?\/‘i- ........ I‘\O\_C \«VS/ ....... G},{ldﬂ.’. .................................

Cadre réservé au Médecin )

Cachet du médecin :

71 By ¢
Date de consultation : //(J’?ﬁ‘f J(\").@L/z%

L
Nom et prénom du malade :........ uﬁfj’f«)"” = Ak/g ...................................... A
Lien de parenté : "Q¥ jmeéme 7 () Conjaint (JEnfant
Nature de la maladie :......... J v ?{fjl./‘/(/./‘ ...................................................................................
Affection longue durée ou chronique : () ALD (JALC  PathoIOGE : -..vvv........seoemssbeereeeobersseeeeememeeee

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES : .oivruveereeiereee B e cans b sasnnnnanes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris car naissarce de la clause relative a la protection des données pergonnelles. "
Faita:.. (AN PInCa- Le: . ad, /C_,?;/JQ.OJ«L,
Signature de I'adhérent(e]): ...... —7= B s s e
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Docteur Jamal FIKRI o JS.Q JL;_; J }:‘SJ.H

Professeur Agrégé ETIO
Gynécologie - Obstétrique Ll u'51J—“i sal gl
Stérilité - Ceeliochirurgie adall
Colposcopie - Hystéroscopie 2 palassll Zalyall

Echographie 4D - Fécondation in Vitro il e Epalt islucal

Rabat, 18 .o g dakal
11/12/2023

Mme LAHLOU ZAINEB Ep MIKOU
ECHOGRAPHIE PELVIENNE:

- UTERUS DE TAILLE ET ECHOSTRUCTURE NORMALES
-ENDOMETRE FIN ET REGULIER PROLIFERATIF
DISCRETE NICHE

-OVAIRES NORMAUX 1 FOLLICULE DE 18 MM

-PAS DE MASSE PELVIENNE

CONCLUSION:ECHOGRAPHIE NORMALE

0537728848/ 05 37 72 8440 : 5ulue : caslgll (galoazi¥l sl ¥l el y LusiSH 5a0) | 3oldall o lie i 33546
6, Rue Abou Inane - 1er Etage (Entre Cathédrale et BNDE) - Tél. : C. 05 37 72 88 48 /05 37 72 84 40
Urgences : Clinique Al Boustane : 05 37 20 60 95/96
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Mme LAHLOU ZAINEB Ep MIKOU

HYSTEROSCOPIE DIAGNOSTIC:

- CANAL CERVICAL NORMAL

-FRANCHISSEMENT AISE DE L'ORIFICE ENDOCERVICAL

- CAVITE UTERINE DE DIMENSIONS NCRMALES
TAPISSEE PAR UN ENDOMETRE FIN ROSE CHAMOISE AVEC
PROTRUSION DES ORIFICES GLANDULAIRES ET UNE
VASCULARISATION SOUS ENDOMETRIALE REGULIERE

QUELQUES SPOTS CONGESTIFS

- ORIFICES TUBAIRES LIBRES

PAS DE RETENTION AU NIVEAU DE LA NICHE

053772 88 48/ 05 37 72 84 40 : 5.lue : Lyl (galaatd¥l oLVl eliyy LugiSI ) | Byllall lie 0l 4356
6, Rue Abou Inane - Ter Etage (Entre Cathédrale et BNDE) - Tél. : C. 0537 72 88 48/05 37 72 84 40
Urgences : Clinique Al Boustane : 05 37 20 60 95/96
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OVITRELLE

4 AMPOULE EN SOUS CUTANE
YOFOLVIT

VIBRA 200
A cP / JOUR X
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Lt YMOFIX® Créme
Sertaconazole
Composition :

Sertaconazole nit

Excipients (dont E

Propriétés : - 52

Le Sertaconazole | AN ..usage topique. Son spectre d'activité s'avére trés large :

00

- levures pathogéne, 67, _.87C. tropicalis, C. spp., Pithyrosporum orbiculaires)
- dermatopignons (trky vy Epidermophyton et Microsporum)
- champignons oppon..«stés filamenteux (Aspergillus)
- germes résistants a d'autres anti-mycosiques
- bactéries gram* (Staphylocoques et Streptocoques)
!Pd‘uﬂmt‘t tl:‘mpdomlquu i

raitement topique des mycoses superficielles de la peau telles que dermatophytoses : Tinea is (pied
d'athléte), Tinea cruris (Eczéma marﬂné de Hebra), Tmaa coporis.(Herpds circiné), Tinea bamag?gycégiﬂ
et Tinea manus, Candidoses (Miniliose) et Pityriasis versicolore (Pityrosporum orbiculare).
Effets indésirables :
Le Sertaconazole présente une innocuité totale et une excellente tolérance : aucun cas de toxicité ou de
réaction de photosensibilité n'a été releve. Seul un érythéme léger peut survenir lors des premiéres applications
nentrainant jamais la suspension du traitement.
Conditions particuliéres d'emploi :
Dermofix ne convient pas 4 l'usage ophtalmique.
Aprés I'application dermique de grandes quantités, on ne détecte pas de niveaux plasmatiques. Malgré cela,
son innocuité n'a pas été démontrée chez le nouveau-né et chez la femme enceinte ou allaitante.
Posologie usuelle, voie et mode d'administration :
Volie topique.
Appliquer la créme une fols par jour r’de préférence le soir) ou deux fois (matin et soir), douceme* =
uniformément, en essayant de couvrir 1 cm de peau saine (environ) autour de la ==~
La durée du traitement varie d'un patient & I'autre en fonction de 'agent étiologiqy &
l'infection. QC\, 5*)
En général, on recommande quatre semaines de traitement afin d'assurer une gu {
microbiclogique compléte et d'éviter ainsi toute récidive, cette guérison clinico-microl =3
entre deux et quatre semaines de traitement. "
Pityriasis versicolor : 2 semaines \
Dermatophytose  : 2 & 4 semaines
Candidose : 2 4 4 semaines
Formes et autres présentations : -
Dermofix® créme 2% tube de 30 g
Dermofix® poudre flacon de 30

Dermofix ® Solution 2% flacon de 30 mi
Dermofix® Gel 2% flacon de 50 g
Dermofix® Gel 2% flacon de 100 g

Gyno-dermofix® 300 mg boite de 1 ovule.
Liste | (Tableau A)
PROMOPHARM S.A.

Z.1. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L FERRER INTERNATIONAL

{Lfif

LOA'LL$0SOZ HIary dul



“bl'.ﬂll‘l:ll’lﬂ' 100mg prendre le médicament el en informer immédiatement ol

& -

Vibra: 200
Ootyoydine monchyirats
NOTICE
dastinée aux patients
Lisez attenth la notice d' avant de prendre le
médicament.
Ce médicament a été remis sur médicale. Ne le

vous ordonnance
mmw.‘mm,mﬂ“m

vous. En effet. ce
pourrllmhhbu'
d‘mpowpmmkhmmma!m
Qu'est-ce que Vibramycine/Vibra et lwlndu!-ilwllu?

qui agit contre des agents pmogm des bactéries qui
provoquent des infections.
mmwwmwummhwhmmdhﬂmulu

ORL

ix rayons ultraviolets, ¢
“dactions d'hypersensibi
Jau solell ou aux rayol
jugeurs cutanées, Vol

\]{b[aZOOm = igeurs cutanbes, o

gcomprimés sécable | PEET
\ rer  les  comprim
feau et les avaler ay
' froubles

6 1118000"250449" 5 sidederse
ces  médicaments Wit péristaltisme  intesti
Emnmuimgmmmmmmmm
diarrhée.

an%qmmmmmmmwdﬂ
de bismuth en de troubles

-hsmnsounu.nehwrulmaralnu infectk
ou

oto-rhino-laryngologiques

- les infections des voies urinaires
- les infections des organes génitaux
-:muhmummm
-mdmwmmmwuu iques

les infections de la bouche (i buccales)
’mmdnm[mhmmhm)
certaines infections transmises

les tiques
W)mnydna.‘\.“h-n wtﬂq&wummnonmmhmcm

cor s ont un effet sur la résorplion

Vibramycine/Vibra (c'est-a-dire sur passage dans le sa

Ceci es! également i pour e charbon of |
4 base Clest i faud

prés la prise de ces préparations.
binaisons d'antiblotiques : Ia prise d'un autre antibiotique
Bnplunﬂu i ne devra se faire que si le médec

le prescrit expressément.
Si vous prenez un armmulnnl (médicament pour Mer
sang), un oral (médicament pour abaisser

un un
mn!raeepnvg-) mmzmmfnrm
prenez un oral («pilule
efficacité peut &tre réduite pendant un Ir-rnn-w par di
anﬂbhhqmm nmmvunphlnmnmshnvn
Inhmmzvmmﬂmnmdemm:mm

des complications. par pas
initiative pour trafter d'autres maladies ou d'autres
parsonnes. En cas de nouvelle i , VOUS ne devez
pas non plus utiliser Vibramycine/Vibra sans une nouvelle

Vlhmmycllebn mdol\-llpnltn utilisé ?
Vous ne devez

:l A ) peut unalcsbnri
fatale.

Ne consommez pas d'alcool pendant un traitement
Vibra fibra .

Lutiisation de ¥ et de ciclo A
:l);gmuﬂarl'uﬂmwmf‘unmmm
L'utilisation

-mnmzmbnmwppoﬂtunn«ammmw

tro-in
: tracy . ¥ doxycydiine, pe
entrainer une augmentation de la pression a lintérieur ¢
Ia bofte ‘W t ible. On a toutefo

Vibramycine/Vibra .

Une par dyspnée,
:I“:uﬂt.ilupinr(m)du ;:.
des tuméfactions, enﬂrumunqmnumnldelam(w

Vtramrdnm’\flbm ne doit pas &tre pris en cas de maladies
[ 4 observer lors de |

ax. uﬂhn)etdu
éruptions cutar

constatez l'apparition de troubles de la vue au cours du
il est établi que lisotrétinoine, un principe actif utilisé dans |
traitement de l'acné, peut elle aussi entrainer, dans

irble
Enmd’lppaﬂbmd‘wmmﬂbndelupeuunmqum
née ou des démangeaisons), vous devez arméter de

pharmacien
- vous souffrez d'une autre maladie (comme p. ex. une maladie d
fole)

)
- vous 8tes allergique
- vous prenez déja d'autres médicaments ou en utilisez déja e
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& Pﬁmr NOTICE : INFORMATION DE I'UTILISATEUR
: los

lire attentivemant cette notice avant de prendre ce médicament car

Pour vous.
- Gardex cette notice, vous pourriaz avoir besoin de la relire.
:A.mnucmmmm médecin, volre pharmacien ou votre infirmier/ére.

1.Qu Dllunmll:-:mqud est- utiisd 1GE

. Qu'est-ce que cas

2. Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre LuLe
3anmmMm

4. Quels sont les effets indésirables éventueis

5. Comment conserver Diffucan

8. Contenu da l'emballage et autres informations

1. Qu'sst-ce que Diffucan et dans cas est-ll utliied 7

Dmm:nhllnumgrmh appelés “antifongl
mm.:-amm'&“umkﬁ:mncmu‘ In 000 250159 %
- e

ca
- & cryptocoques- infection fongique du cerveau
.mmnmwmmmm
- Infections & Candida, retrouvées dans |e sang, des organes (p.ex. cosur, pOUMONS) o les voies urinaires.
- mehm-mthmmmmhwuummimm
génitale - infection du vagin ou du pénis.infections cutanées - p.ex. pied d'sthiéte, herpés circiné, sczéma

Vnr recevoir du Diffucan pour :
- Ia récidive d'une & cryplocoques

dviter |a récidive d'une de la muquouse

diminuer le risque de de vaginale
éviter de contracter une & Candida (si volre systéme immunitaire est affaibii el ne foncionne pas
cormectement)
Enfants st adolescents (0 4 17 ans)

médecin pourra médicament traiter los types suivants d'infections fongiques

W fluconazole, aux autres médicaments que vous avez prs pour tralter des

VOous allargique infections.
hrw-nunﬂnd-mum m?:mmmm-mnm
Factirn m’“““""‘""ﬂ"

- dmmmr pour tralter les allergies)
= 8l vous prenez du cisapride { los maux d'sstomac
-dmmmﬁm mmmmm
- sl vous prenez de wm(mmmmmm unﬂm)
vous prenaz de |'
-vous & votre médecin ou pharmacien de prendre Difiucan

8i vous avez des de foie ou de rein,

i vous souffrez d’'une maladie du cosur, y compris des troubles du
- i vous avez des taux anormaux de potassium, de calcium ou de magnésium dans

I8 sang
= ﬁmtmmmmm(MWmhmwwma

respirer
- 8l vous développez des signes dinsuffisance surrénale, un trouble dans lequel les glandes surrénales produissnt
des quantités de comme le cortisol (fatigue chronique ou prolongds,
faiblesse musculaire, parte d'appélil, parte de poids, douleurs abdominales).
Autres médicaments
Immnmmmm-dmm.mmmwmmnmm
médicament.

médecin &l vous pour

Prévenez immédiatement votre
nn-l--hvu)nummtmwumdm)mmm(mwnwum
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* Veulllez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de
prendre ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire,

= Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations &
voire médecin ou & votre pharmacien.

*Ce vous 3 été prescrit. Ne le donnez
pas & d'autres personnes. il pourrait leur &tre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux vtres.

# Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarguez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre
médecin ou & votre pharmacien

(Que contient cette notice :

1.0Qu'est-ce que YOFOLVIT® et dans quel cas est-il utilisé 7

2.Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Yofolvit®?
3.Comment prendre YOFOLVIT®*?

YOFOLVIT® est indiqué pour la prévention des troubles dus & la
carence en iode (TDV), acide folique et vitamine B12 chez les femmes
enceintes pendant le premier trimestre de grossesse et pendant un
mois avant ia conception & titre de prévention des aitérations dans le
déveioppement du systéme nerveux central du feetus (défauts du tube
neural et troubles neurologiques).

2.Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
YOFOLVIT®?

Ne prenez jamais YOFOLVIT®

- Si vous étes allergique (hypersensible) a I'iodure de potassium, &
I'acide folique, a la vitamine B12 ou & I'un des composants de
YOFOLVIT®.

Darmemmn»ememdummpmmn
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- fluorouracile (médicament pour Ie cancel

- diurétiques épargneurs de potassium;
- sels de lithium;

sulfaméthoxazole (traitement pour
d'alcool.

- En raison de sa teneuwr en iode, ce mé
glande thyroide. Son administration peut
analyses de la fonction de cette glande.
- Informez votre médecin que vous prene;
devez effectuer une analyse de sang ou d'
Interactions avec les aliments et les boisi
I n’y a aucune interaction connue entre YOI
autre aliment ou boisson.

Interactions avec les produits de p
alternatives

Sans objet.
Utilisation pendant la grossesse et d'al
YOFOLVIT® est indiqué pour la prévention

acide folique, vitamine B12 avant et p
contient ces trois substances actives aux dos
I ,

L'administration chez la femme enceinte
d'acide folique, de vitamine B12 & des d
quatidiennes recommandées doit étre
médicale et apres évaluation du rapport
Demandez conseil & votre médecin ou a
d'utiliser tout médicament.

Effets sur I'sptitude 4 conduire un
machines:

Aucun effet n'a été rapporte sur I'aptitude 4 co
& utiliser des machines.

Ce médicament contient du lactose. Si votre
Mmmuﬂrudm-emm&rma
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Notice : Information de |'utilisateur

Uy

MRRC K

OVITRELLE® 250 microgrammes/0,5 mL

solution injectable en seringue préremplie

Choriogonadotropine alfa
Voie Sous cutanée

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce
médicament car elle contient des informations importantes
pour vous.

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été persannellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. I| pourrait leur étre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vatres,

- Si vous ressentez un quelcongue effet indésirable, parlez-en
a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi &
tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que Ovitrelle et dans quels cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations 3 connaitre avant d'utiliser
QOvitrelle

3. Comment utiliser Qvitrelle

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver Ovitrelle

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu'est-ce que Ovitrelle et dans quels cas est-il utilisé
Qu'est-ce que Ovitrelle ?

Ovitrelle contient un médicament appelé « choriogonadotropine alfa
fabriqué en laboratoire selon les techniques de I'ADN recombinan
La choriogonadotropine alfa est similaire & une hormon
naturellement présente dans votre corps, appelée « gonadotropin
chorionique », qui est impliquée dansa procréation et la Fertilité

Dans quels cas Ovitrelle est-il utilisé ?
Ovitrelle est utilisé en association avec d'autres médicaments

*  pour aider au développement et 4 la maturation de plusieurs
follicules (chacun contenant un ovule) chez les femmes ayant
recours aux techniques d'assistance médicale 3 Ia nrocréatinn



