RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET.EWWTER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére cansultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre 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 & l'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 sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

= L'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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prathéses 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

maois.

Adresses Mails utiles
o 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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere [Jl‘r'.ﬁllllﬂﬂ'

MUPRAS : (

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=l"MUPRAS

() Maladie

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc = M22- Q O 4 O 1 3 8

() Dentaire s Optique () Autres

—— Cadre réservé a I'adhérent [e] -

‘T — ‘ -‘_
Matricule ©..........ioeeeveen. e e SOCIEte : ............ ,:PU;{{Q.;A\\([\AU(O o
() Pensionné(e)

() Actif

Nom & Prénom :..... &ALHAQ ‘l ............ SOC;,CJ‘ ....................................................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin.:

. § O
Date de consultation ﬁ’/DZ.f ...... @ZM .....

Nom et prénom du malade :........ B

Lien de parenté : @\Lmv

Nature de la maladie k'\ Q.\M

Affection longue durée ou chronique :(_) ALD [} ALE

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & lattention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissgnck de la clatuse relative a la protection des données personnellgs

Faita:. TV et A N Le: DM/ 954 z.zv'\f\j

Slgnature de 'adhérent(e) :.
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Docteur Mostaia HANINE

Diplomé de la Faculté Montpellier 1
Faculté de Médecine
Ultrasonographie
ECHOGRAPHIE GENERALE
ABDOMEN
GYNECO OBSTETRIQUE
CARDIO VASCULAIRE
TISSUS SUPERFICIELS
Médecin Expert prés des Tribunaux
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LABORATOIRE PASTEUR

ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
denodnd ) 9 ) Ml 5wl s

= Toxicologie
Prélevement & domicile, Ouverture de 07h30 & 19h30 LABORATOIRE PASTEUR . Biologie de la reproduction
Docteur Mostafa HANINE Monsieur BACHARI SAID
Dossier ouvert le : 22/02/24 Réf. : 24B2425

Edition du : 22/02/24
Prélévement effectué a 11:21 le 22 février 2024

Né (e} le : 26-12-1961 Page : 1/1
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~ Valeurs Usuelles en ng/ml:

MARQUEURS

PSA Total : 42,99 ng/ml
(Tech. Chimiluminescence COBAS 6000)
Le toucher rectal, le massage prostatique, une cystoscopie, une échographie transrectale, une biopsie, augmentent transitoirement le taux de PSA,

Age (ans)

<40 <14 .

40-50 :<2,0 e _‘
. 50-60 1<3,1 et RPN
i 6070 <41 ‘.,_,'.J\:'l" - Sixxij@\e;\.\,n\i

>70 <44 méd\ck\\' “/H A‘f’i:’n

i r\'&“%es Ch if 1o\E
nfr. Ba c i0\0%
nhev

Adresse : 20, Boulevard Hassan II. B.P : 557. Se’rfct.ath..»_;@td\ - g5k 20
Tél./ Fax : 05 23 40 27 27 - Email : labo.pasteur@yahoo.fr - Urgences : 06 58 20 02 02

Dr. Bachir HATIM
Médecin Biologiste
] = Biochimie, Hématologie
' = Virologie, Bactériologie
= Parasitologie, Mycologie
= Immunologie, Hormonologie



Patente n°: 40100296. IF (IGR) n°: 40467516. CNSS n°: 9366487.
ICE n°: 001626532000095. INPE: 063060800

LABORATOIRE PASTEUR
ANALYSES MEDICALES & SCIENTIFIQUES

Docteur B. HATIM n'““" "mlmll”l " m 20, Boulevard Hassan II - SETTAT
063060800

Médecin Spécialiste en Analyses Médicales TEéL: 0523 40 27 27 / Email.: labo.pasteur@ yahoo.fr

Biochimie, Hématologie, Immunologie, Hormonologie, Bactériologie, Virologie, Parasitologie et Mycologie.

Settat le 22 février 2024 Monsieur BACHARI SAID

FACTUREN® | 87795

Analyses :
PSA01ale —-oemr e B| 300| Total : B300
Prélévements :
Sang S j Pc| 1,5
TOTAL DOSSIER ] 350,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Cinquante Dirhams



CATEX® 250 mg & 500 mg
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ZUELLES SONT LES. INFORMATONS A COMNATRE Ausut

A
PRENDRE Dicynone®, comprims 2 e
Ne prenez jamais Dicynone®, comprimé :

* 51 vous #tes” alergique ' (hypersensible) &l substance
: active
("étamsylate) 0u & fun des autres composants contenus dans. ca

* 5i vous dtes allergique
. — {hypersensible) au blé en raison de la présence
Avertissements et précautions
:Cawunmmmmmmmw.
-amidon de blé peut contenir du gluten, mais seulement 4 ['Btat da frace.
€1 st done considérs comme sans danger pour les sujets atieints d'une
mialadie coellaque.
« Co médicament contient du « sulfite » et peut provoquer des réactions
allergiques sévéres et une géne respiratoire.
= Si vous avez de la fiévre ou une réaction au niveau de la peau, amétez
de prandre ce ot consuftez votre médecin.
* Ce mé est en cas de maladie du
‘sang touchant hémogiobine (porphyrie aigle). .
« Analyses de sang : prévenez volre médecin si vous prenez Dicynone® et
que vous devez faire un uin car oo peut tausse les.
résuliats de vouE taus 0o Créatinine dans le Sang en donnant des valewrs
plus basses.
« Veuillez informer votre médecin ou volre pharmacien si vous allez

* réactions allergiques, allant de I'érupion de boutons
uhhhﬁmm-,:m.mmmmm
m-&dhw-hmmmm
respiratoire (bronchospasme).

Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez
mummmmMmuam

Pharmacien
oo e Coct wappegue sussi @ lout effet
&

Mammthuuahmmm
H'Ih,p
Pembaltige. _

o

& raf '

;.p;ww:mm-.ma-rmmw-m
s ndez 4 votre pharmacien d'éliminer ies
u-mmmmmam
I enviroanement.

6. CONTENU DE LEMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS

subir des examens médicaux : pendant I

le prélévement d'échantilion (par exemple une pri )
les tests de laboratoire doit étre fait avant la premiére administration
quotidienne du médicament afin da minimiser toute interaction potentiefie

Si la géne ne diminue pas en quinze jours, demandez I'avis de volre
médecin ou de votre pharmacién.

St la géne augmente, si la fragilité des vaisseaux (les bieus et les
ecchymoses) 5'8tend, consultez immédiatement vofre médecin.

Ce \raitement sora plus efficace si vous respectez les recommandations
dhygiéne de vie suivantes :

« Evitez I'exposition au soleil, la chaleur, la station debout prolongée,
V'excés de poids.
-Wumtmdmnmuum;
cela favorise la circulation sanguine.

Autres médicaments et Dicynone®, comprimé

nformez voire médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment
wnmmmmm

Ce que contient Dicynone®, comprimé
La substance active est -
o= wvoe 18 < R | |
pour : -0y
Pour un comprimé.

Les sutres composants excipients sont - Sulfte de sodium, acide
stéarique, amidon de bié, cellulose —

st pabione, {8 sodium.
FORME ET PRESENTATION
Comprimés Bofte de 20
CONDITIONS DE DELIVRANCE
Médicament non SOUMs 4 prescription médicale.

Date de la notice : Mai 2018

Fabriqué et Gestribué par u‘m
96, Zone Industrielie Tassila, Inezgane - Agadir
Sous licence Vilor France

Dr M. EL BOUHMAD! Pharmacien Responsable

8L/80 LIarY



Dicynone® 250 mg, Comprimé Boite de 20
Dicynone® 500 mg, Comprimé Boite de 20
Etamsylate

Veuillez lire

car efle contient des informations importantes pour vous.

Vous dzvez toujours prendre ce médi en suivant

Ies informations fournies dans cette notice ou par votre médecin ou votre
pharmacien.

* Gardez cette flotice, Vous pourriez avoir besoin de ia relire.

* Adressez-vous & votre pour tout
* Si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en & votre médecin
0u votre pharmacien. Ceci s'appiique aussi 2 tout eflet indésirabie qui ne
“Serait pas mentionné dans cefie notice.

* Vous devez vous adresser 2 votre médecin si vous he ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

Que contient cetie notice 7

1. Qu'est-ce que Dicynone®. comprime et dans quels cas est-i utilisé 7

2. Quelies sont les informations & connaitre avant de prendre Dicynone®,
comprimé 7

3. Comment prendre Dicynone®, comprimé ?

4.Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver Dicynone®, comprimé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. Ow'est-ce que DICYNONE® et dans quel cas est-ll utilisé ?
G:Asmmmmm

AUTRE HEMOSTATIQUE SYSTEMIQUE - code ATC : BO2BXD1

Dicynone® 250 mg :

Ce 20 estun
lestproposé: .

« dans le traitement des saignements par fragilité des petits vaisseaix
mlmhwm x

+ en caf dintervention chirurgicale pour diminuer les peries sanguines.

Dicynone® 500 mg -

« Utlisé dans les manfestations fonclionneies O Teufssance
yeinolymohatique (ambes lourdes, douleurs, impatiences du primo-

T — ymetomaty les fonctionnels 0 i
M cad ... i) e

Dicynone®, comprimé avec des aliments et boissons

R
Je Dicynone® chez les femmes enceintes
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NGNS 08 Vo men2Cin 0 pharmacien. Virifiez auprés de votre
médocin ou pharmacien en cas de doute.

Posologie

Dicynone® 250 mg

Adultes : moyenne 2 comprimés 3 fois par jour.

\tilisation chez les enfants )

Enfants : mayenne 5 comprimé 3 fois par jour

Dicynone® 500 mg

- Sans objet.
Si vous oubliez de prendre Dicynone®, comprimé : Sans objet.
Sl vous arrétez de prendre Dicynone®, comprimé : Sans objet

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
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. vomissements, daréd,
« éruptions de boutons et/ou plaques sur la peau,
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* Si vous présentez ou avez présenté des calculs rénausx,

* 8i vous avez des calculs d'oxalate de calcium thyperm(aluna)
* Si vous avez moins de 15 ans.

Adressez-vous a votre
] Ca médicament confient du sodium (composant principal du sel de

pharmaden avant de% VITAMINE C*.

Si vous avez d'autres questions sur l'utilisation de demal
plus d'informations & votre médecin ou & votre ned méd&mrnenl e

Comme tous les mﬁdbcamm!s ce médir.amenl peut provoquer des effets
indésirables, mais ils pas chez tout le

maonde.
Si vous ressentez un quaimnqus effet indésirable, parlez-en & votre médecin
ou votre effet indésirable

).A prendre en comple chez les patients contrdlant leur apport ue aussi a tout effet ui ne
alimentaire en sodium. uran s mentionné dans wu?ﬂ ncﬁoa 9
- L'utilisation de ce médicament est déconsailiée chsz les patients présentant
unelntnlérmoaaufrudmunsymmde tion du glucose et du Tanirhorsdahvuemdola des enfants.
galactose ou un déficit en sucraselisomaltase (rruladlas héréditaires rares). Nutilisez pas ce médicament aprés la dal de péremption indiquée sur la
] Sl votre fatigue lancrol‘l ou persiste aprés 1 mois de traitement ou si elle botm La date de pemnpuon fait référence au dernier jour de ce mois.
prenez l'avis de votre médecin A conserver & de la chaleur et de 'humidité.
oudu pharmacien. Ne jetez auwnmmman!aum &-I'égout ou avec les ordures mé
- En raison d'un effet légérement stimulant, il est souhaitable de ne pas Demandaz & votre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'ul IIlasz
prendre la vitamine C en fin de journée. plus. Ces mesures contribueront & Iamlrmnm'nem
* Prendre en e les apports en vitamines el minéraux issus d'autres
sources, comme les médlcarrluma. les aliments enrichis el les compléments Que contient VITAMINE C* 7 g
(risque de surd ). La substance active est : <
» La vitamine C a I'al dulerparvutru isme. En cas Par unité de prise f
d’hémochr yse (maladie | r une surcharge Acide ascorbigue .............ee. 1000 mg
en fer), adressez-vous & votre médecin c-av I‘ullllsahon de ce médicament doit Pour un comprimé eﬁervsmem
faire I'objet de utions slricles, Les autres composants du comy
+ La vitamine C doH étre utilisée avec prudence en cas de déficit en Aciﬂn citrique anhydre, cyclamalu de scdlurn Dbicarbonate de sodium anhydre,
(maladie des de sodium, jnuna orangé S, huile de vaseline, saccharose,

mu?m). car des dasas élevées en vilamine C (supérieure a 1 gramme
jour) f

r) favorisent le risque d'apparition d'une anémie hémolytique (destruct)

des rouges)
« La vitamine C paut fausser les résultats de certaines analyses biologiques,

notamment de tests de controle du glucose sanguin et urinaire, avertissez
volre médeci des tests sont prévys.
Enfants et &m ns uget

nteractions avec d'a nents :

Ou pourriez it médicamen
Ce médlmmml contient de la vitamine C. Dautres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses
rmnnaluemsaméu

'sn. '?'N PN

Qu'.sm que VITAMINE C*, de |

Ce médicament se présente sous Ia farme de comprimés frhinok S
Tube de 10 comprimés en boile de 1 ou 2 bes.
Nom et adresse de I'EPI titulaire de I'AMM MA#OC Laboratoires
pharmacam&que GALENICA.N 13,G 5-Z.|. Ouled Saleh - Bouskoura -20180

Nazla-t -duu-du fabricant (quand celui-ci n’est pas titulaire de I'AMM)
:Néant

La derniére date & laquelle cette notice a été révisée : Janvier 2020
Conditions :‘zdpmudpﬂon et de délivrance : Médicament non sgumis &

Prescdpvon
de santé : Sans objet

»
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LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENICA

Z.1. Ouled Saleh - Casablanca - Maroc
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VITAMINE C® GALENICA 1g

Acide ascorbique
Comprimé afis~~gscent, Boite de 10 et de 20

planifiez une grossesse, demandez conseil 4 volre médecin ou pharmacien
avant de prendre ce médicament.

Grossesse : Par mesure de précaution, il est préférable d'éviter I'utilisation
de VITAMINE C" pendant Ia grossesse.

‘cette notice avant de prendre ce

1 g o fes informations importantes pour vous.
Voo * : ' médicament en suivant scrupuleusement
: — P Btte notice ou par votre médecin ou votre
= &
L ; ——t ; avoir besoin de |a relire
A — = pour tout conseil ou information.
1 5 gz lque effet indésirable, parlez-en a votre
n 5 Ltm i s'appllqus aussi a tout effet indésirable
q o % o e notice.
= .3“‘ g e méidean si vous ne ressentez aucune
al g =3 %lﬂ +2Z moins bien aprés 1 mois de traitement
) ﬂ:or_ @ \tient cette notice :
Gl
p— h C*, ET DANS QUELS CAS
Msn\m
PRENDRE VITAMINE
3. COMMENT PRENDRE VITAMINE C*
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1. QU'EST-CE QUE VITAMINE C* ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique :
ACIDE ASCORBIQUE (VIT C)

Indications thérapeuf L
Ce médicament contient de la vitamine C. Il esl indiqué dans les élats de
faugue passagers de l'adulte et de I'enfant de plus de 15 ans.

Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement.

PRENDRE VITAMINE C* 7
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & cerlains sucres,
contactez-le avant da prendre ce médicament.

Ne prenez jamais VITAMINE C*® :

+ Si vous &tes allergique (hypersensible) a la substance active ou a I'un des
autres composants contenus dans ce médicament,

R~ P A A T R e R e g S S 0 T N W (W

La vitamine C passe dans le lait maternel. Il nexiste pas de
données snfl'ﬁsanlos sur les effels de la vitamine C chel pza les
nouveau-nés/nourrissons, Par conséquent, il est préférable d'éviter I'utilisation
de VITAMINE C* pendant |'allaitement
Feclilité . Il n'existe pas de données relalms aux effets de VITAMINE C* sur
la !artllilé humalna N

Sans objet.

ire des véhicules ou & uliliser d#s machines .

VITAMINE * m'a aucun effet ou qu'un aﬂal néghgeable sur l'aptitude a
conduire un véhicule ou & utiliser dss machin

VITAMINE C, comprimé effervescent contient jaune orargé S (E110), sodium,
rose.

2
Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant exacy ment les
instructions de cette notice ou les indications de votre médecin ou pharmacien.
Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

Po: 2

Réserve a I'adulte et & I'enfant de plus de 15 ans.

La dose recommandée est de 1 comprimé par jour.

Mode et voie d’administration :

Voie orale.

LLe comprimé doit étre dissous dans un verre d'eau.

Durée du traitement :

La durée du traitement est limitée 4 1 mois.

Si vous avez pris plus de VITAMINE C* que vous n'auriez di :

Les symptdmes généraux d'un surdosage en vitamine C peuvent inclure des
troubles gastro-intestinaux tels que des diarrhées, des nausées et des
VOmISSements.

La consommation chronique de doses élevées d'acide ascom«l (> 500 mg
/ jour) peut aggraver une surcharge en fer el peut mener a des lésions
tissulaires chez les patients atteints d'hémochromatose.

A doses supérieures a 1 gljour en vitamine C, peuvent survenir des troubles
dlgeeﬂfs (brilures gnatnquas diarrhée) ; troubles renaux et urinaires (calculs
rénaux, insut , NBCrose uhu re aigué| (destruction
des globules rouges) cnez les sujets déficients on glucose-6-phosphate
déahydmgénase (enzyme spécifique des gk)bulas rouges).

Si ces sy pp: , consultez W votre médecin ou
votre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre VITAMINE C* :
Ne prenez pas de dose double pour compenser le comprimé que vous avez
oublié de prendre.
& wnire arritay ro nrendra VITAMINE (°® - Sans nhiat
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