Déclaration de Malad:
M23- N° N1031340

O Maladie O Dentaire O Optique () Autres

Cadre réservé a I'adhérent (&) e
Matricule : 5

O Actif

« RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ‘*\Vé MUPRAS "
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVIRER LES REJETS 5 Mhelle s Fevoynce q O\Q}CJ X4 ‘

¢ & d’Actions Sociales
@ de Royal Air Maroc

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-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 medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série. {
by : : ; ; ; i 5 ; Date de naissance :....... C ..... = 1 ( .......
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de \ )
soins. Adresse : ‘/
Pharmacie :

PR4AFRO5/V2,/20-10-2023

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Cadre réservé au Médecin

Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre 7
; - g Cachet du médecin :
jointes a I'ordonnance meédicale 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 : Date de consultation : ............. > AT S S

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Nom et prénom du Malade ©.........ciiiini e FuVo - Lo e

Lien de parenté : g Lui-‘méme - %\C__!onjoin J‘ (] Enfant
Nature de la maladie : 5\- ik e Puge ¢ —jsb)"‘

Rééducation :

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

reeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins. Affection longue durée ou chronique : Oaw Dac PEEHOIOGIE . consammmmnumivsnisnmsainsey

Dentaire : En cas d'accident préciser |es Causes et CIFCONSEANCES : ....ccoovviireee et
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ) o
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. .

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

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

POt AT ssansmnnsmissmesssss =T YA Y AT

= Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de l'adhérent(e] :
par an.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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 données

4 caractére personnel.
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e Quartier de I'Horloge
[LG] - Fax: 05 22 22 7t

s.com
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Y ANNN 111 Anti-Xal0,2 mi,
a W / Novex® @) 2""-
]
Solution injectable. 1 )
e e
6118000021919

Veuillez lire attentivement l'intégralit
informations importantes pour vous

Comm—

A43 %>

1 est-ce que Novex 2000 Ul antis
anti-Xa/0,8 mi et 10000 Ul anti-Xa/1 mi,
utilisés ? e

2. Quelles sont les informations & connawse avant d'utiliser NOVEX 2000 Ul anti-Xa/0,2 mi, 4000 Ul anti-Xa/
mi, 6000 Ul anti-Xa/0.6 mi, BOOO Ul anti-Xa/0,8 mi et 10 000 Ul anti-Xa/1 mi, solutions injectables en sering
préremplie ?
R omment utiiissr NOVEX 2000 Ul ani-Xa/0,2 mi, 4000 Ul ant-Xal0,4 ml, 6000 UI anti-Xa/0.6 mi, 8000
anti-Xa/0,8 mi et 10000 Ul anti-Xa/1 mi, solutions injectables en seringue préremplie 7 '
4. Quels sont Jes effets indesirables eventuels ?

5. Comment conserver NOVEX 2000 Ul anti-Xa/0,2 mi, 4000 Ul anti-Xa/0,4 mi, 6000 Ul anti-Xa/C.6 ml, 8000
anti-Xa/0,8 mi et 10000 Ul anti-Xa/1 mi, solutions injectables en seringue préremplie 7 A
6. Contenu de 'emballage et autres informations.

1. Qu'est-ce que Novex 2000 Ul anti-Xa/0,2 ml, 4000 Ul anti-Xa/0,4 mi, 6000 Ul anti-Xa/0,6 mi, 8000
anti-Xa/0,8 mi et 10000 Ut anti-Xaft mi, solutions injectables en seringue préremplie et da quels
sont-ils utilisés ? 5 e

Classe phannaco!hérapcuuque
ANTL-THROMBOTIQUES, groupe de I'héparine — code ATC : BO1ABOS

NOVEX contient une substance active appelée énoxaparine sodique qui est une ari
moléculaire (HBPM) bips/Niys. ben

NOVEX agit de deux fagons

1) En empéchant les caillots sanguins existants de grossir. Cela permel & votre organism

de les empécher de vous nuire. 9 e de les désagrége
2) En empéchant la formation de nouveaux caillots sanguins dans votre sang.

NOVEX peut étre utilisé pour

« Traiter les caillots sanguins dans votre sang

« Empécher la formation de caillots sanguins dans volre sang dans les cas suivants :
- Avant et aprés une intervention chirurgicale ;

- Lorsque vous étes atieint{e) d'une maladie aigue et que vous &tes en période de mobilité réduite
- Lorsque vous présentez un angor instable (dans lequel votre coeur regoit une quantité insuffi 7

aprés un infarctus du myocarde | < isante de sang)
« Empécher la formation de caillots sanguins dans les circuits de I'appareil r dial

personnes atteintes d'une maladie rénale grave) P yse (utiisée pour

2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser NOVEX 2000 Ul anti-
anti-Xa/0.4 ml, 6000 Ul anti-Xa/0,6 ml, 8000 Ul anti-Xa/0.8 mi et 10 000 Ui am.'_;:f.luj“‘l‘“- 4000
injectables en seringue préremplie ? W, solutio

N'utilisez jamais NOVEX 2000 Ul anti-Xa/0,2 ml , 4000 Ul anti-Xa/0,4 ml, 6000 Ul i-Xa/0,
anti-Xa/0,8 mi et 10000 Ui anti-Xa/1 mi soluti les en seringue P s s wml, S
- i vous &les allergique a R S
« I'énoxaparine sodique ou a l'un des autres composants contenus dans ce médicament

s o S
= rine d'autres héparines de bas s moléculaire, telles que la nads

P ruiebl Q ne, la

Les signes de réaction allergique comprennent : éruplion cutanée, difficulte & respires

du visage, des lévres, de la bouche, de 1a gorge ou de la langue pirer ou & avaler, gonflem
- si vous avez eu une réaction a I'héparine ayant entrainé une diminution importante du nombre C

4o I coagulation (plaquettes) - cetle réaction est appelée thrombocytopénie in L. von Gk
ey e bocytopénie induite par I'héparine - au coy
- si vous présentez des anticorps umgesi‘x\ﬂw Fénoxaparine dans votre sang

_ si vous saignez abandamment ou vous &les atieint{e) d'une aflec s

tel que o (e} afflection associée & un risque dleve de sagne
« un ulcére de 'estomac, une chirurgie récente du cerveau ou des

hémorragique récent PR R et yacuelty-ofal
- vous uliisez NOVEX pour traiter des caillots sanguins et devez faire I'objet dan:

- d’'une ponction spinale ou lombaire rs: oty % fos 24 heures

= d'une intervention chiru le avec une rachianesthésie ou une anesthésie péndurale

N'utilisez pas NOVEX si | un ou [‘autre des cas ci-dessus vous conceme. S vous n'éles pas

votre médecin ou pharmacien avant d'utifiser NOVEX sir(e). pariez-e:

:Iga;:n garde spéciales et précwﬂoniml;:dlculiéfes d'emploi

VEX ne doit pas atre remplacé par d'autres médicaments appartenan! au groupe des H .

fait que les HBPM ne sont pas exactement identiques et n'ont pas la é BPM. Cela est do
dutilisstion pas la méme activité, ni les mémes instructid

Consultez votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser NOVEX si
- Vous avez déja eu une réaction 3 'héparine ayant causé une diminution important
ante du ¢
~ Vous allez recevoir une anesthésie rachidienne ou péridurale ou une poncion nomore de plagust
chirurgicales et anesthésiqua™: un délai doit étre respecté entre ['utilisation de NOVEX at cette nlnr:éim
b o i
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5. Comment conserver NOVEX 2000 Ul anti-Xa/0,2 mi, 4000 Ul anti-Xa/0,4 mi, 6000 Ul anti-Xa/C.6 ml, 8000
anti-Xa/0,8 mi et 10000 Ul anti-Xa/1 mi, solutions injectables en seringue préremplie 7 A
6. Contenu de 'emballage et autres informations.

1. Qu'est-ce que Novex 2000 Ul anti-Xa/0,2 ml, 4000 Ul anti-Xa/0,4 mi, 6000 Ul anti-Xa/0,6 mi, 8000
anti-Xa/0,8 mi et 10000 Ut anti-Xaft mi, solutions injectables en seringue préremplie et da quels
sont-ils utilisés ? 5 e

Classe phannaco!hérapcuuque
ANTL-THROMBOTIQUES, groupe de I'héparine — code ATC : BO1ABOS

NOVEX contient une substance active appelée énoxaparine sodique qui est une ari
moléculaire (HBPM) bips/Niys. ben

NOVEX agit de deux fagons

1) En empéchant les caillots sanguins existants de grossir. Cela permel & votre organism

de les empécher de vous nuire. 9 e de les désagrége
2) En empéchant la formation de nouveaux caillots sanguins dans votre sang.

NOVEX peut étre utilisé pour

« Traiter les caillots sanguins dans votre sang

« Empécher la formation de caillots sanguins dans volre sang dans les cas suivants :
- Avant et aprés une intervention chirurgicale ;

- Lorsque vous étes atieint{e) d'une maladie aigue et que vous &tes en période de mobilité réduite
- Lorsque vous présentez un angor instable (dans lequel votre coeur regoit une quantité insuffi 7

aprés un infarctus du myocarde | < isante de sang)
« Empécher la formation de caillots sanguins dans les circuits de I'appareil r dial

personnes atteintes d'une maladie rénale grave) P yse (utiisée pour

2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser NOVEX 2000 Ul anti-
anti-Xa/0.4 ml, 6000 Ul anti-Xa/0,6 ml, 8000 Ul anti-Xa/0.8 mi et 10 000 Ui am.'_;:f.luj“‘l‘“- 4000
injectables en seringue préremplie ? W, solutio

N'utilisez jamais NOVEX 2000 Ul anti-Xa/0,2 ml , 4000 Ul anti-Xa/0,4 ml, 6000 Ul i-Xa/0,
anti-Xa/0,8 mi et 10000 Ui anti-Xa/1 mi soluti les en seringue P s s wml, S
- i vous &les allergique a R S
« I'énoxaparine sodique ou a l'un des autres composants contenus dans ce médicament

s o S
= rine d'autres héparines de bas s moléculaire, telles que la nads

P ruiebl Q ne, la

Les signes de réaction allergique comprennent : éruplion cutanée, difficulte & respires

du visage, des lévres, de la bouche, de 1a gorge ou de la langue pirer ou & avaler, gonflem
- si vous avez eu une réaction a I'héparine ayant entrainé une diminution importante du nombre C

4o I coagulation (plaquettes) - cetle réaction est appelée thrombocytopénie in L. von Gk
ey e bocytopénie induite par I'héparine - au coy
- si vous présentez des anticorps umgesi‘x\ﬂw Fénoxaparine dans votre sang

_ si vous saignez abandamment ou vous &les atieint{e) d'une aflec s

tel que o (e} afflection associée & un risque dleve de sagne
« un ulcére de 'estomac, une chirurgie récente du cerveau ou des

hémorragique récent PR R et yacuelty-ofal
- vous uliisez NOVEX pour traiter des caillots sanguins et devez faire I'objet dan:

- d’'une ponction spinale ou lombaire rs: oty % fos 24 heures

= d'une intervention chiru le avec une rachianesthésie ou une anesthésie péndurale

N'utilisez pas NOVEX si | un ou [‘autre des cas ci-dessus vous conceme. S vous n'éles pas

votre médecin ou pharmacien avant d'utifiser NOVEX sir(e). pariez-e:

:Iga;:n garde spéciales et précwﬂoniml;:dlculiéfes d'emploi

VEX ne doit pas atre remplacé par d'autres médicaments appartenan! au groupe des H .

fait que les HBPM ne sont pas exactement identiques et n'ont pas la é BPM. Cela est do
dutilisstion pas la méme activité, ni les mémes instructid

Consultez votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser NOVEX si
- Vous avez déja eu une réaction 3 'héparine ayant causé une diminution important
ante du ¢
~ Vous allez recevoir une anesthésie rachidienne ou péridurale ou une poncion nomore de plagust
chirurgicales et anesthésiqua™: un délai doit étre respecté entre ['utilisation de NOVEX at cette nlnr:éim
b o i
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Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
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Nom: Mme ABOU OBIDA Khaddouj
Casablanca, le : 14/02/2024
I Code Patient : 18-02359  Prélévement du: 14/02/2024 09:39:
Dossier N° : 140224-035
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Compte rendu d'analyses

Page: 1/1
| ANALYSES D'HEMATOLOGIE
"y e A A AR s 2 el T s g
GROUPAGE SANGUIN ABO ET RHESUS
Attention:Ce résultat de groupe et rhésus.ne doit pas etre considéré comme définitif qu'aprés une deuxiéme détermination effecuée sur un second
prelevement
Groupe Sanguin ABO : 0O
Rhésus (D) : Positif
, ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION E
Valeurs Usuelles
SURVEILLANCE BIOLOGIQUE DES TRAITEMENTS PAR LES AVK
Taux de prothrombine : 100 %
INR : 1,0
Indications e INR
-Prévention et traitement des thromboses
Veineuses et des embolies pulmonaires 252 35% 2435
-Prevention des emboloies systémique
- Valve cardiaque mecanique 15a25% 35a50
- Embolies systémiques récidivants
TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN
Témoin : 2890  sec.
Patient : 31,10 sec. (+/- 10s)
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LABORATOIRE HAY HASSANI
D'analyses Médicales et Biologiques
_ Immeuble B28, RDC N° 1, Bd. Ibn Sina - Hay Hassani - Casablanca

Facture I

Facture N°:  2024-001112
Date 14/02/2024
Patient Mme ABOU OBIDA Khaddouj

Date Prélevement : 14/02/2024

Analyses Valeur en B | Montant
Surveillance biologique des traitements sous AVK 40 48,00
TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN 40 48,00
GROUPAGE SANGUIN ABO ET RHESUS 60 72,00
Total B 140 168,00
APB 1,0 10,00
Majoration de garde
Total 178,00

Note d'honoraire: Cent soixante-dix-huit dirhams¥***
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