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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Bducation :
L'entente préalable renselgnee 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 a la feuille de soins.

ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel.
UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 68me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

() Maladie (D) Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent ()
Matricule 03[66 O ..................... Société :
O Actif () Pensionné(e) (O Autre:

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N° P19-0019843

AND:s 29

Nom & Prenom "72 COA IVCr NCL: ML Date de naissance : i

) DTcn:aI des frais engages,

Adresse :

Tél L()é-;@ %\at

. Cadre réservé au Médecin — s

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..7../.....

Nom et prénom du malade ... .| .. %N AL

Lien de parenté :

Nature de la maladie :................... A /-

A.l[k__;]ﬁfj-:’juim; .

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

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

avoir pr‘is connaissance de la clause relative a la protection des donneas p elle;
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Déclaration de maladie N%m

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Mauﬁcule :\'&. -

D

Il sera nécessaire de le présenter pour toute 7 e,
réclamation ultérieure. Nom de 'adhérent{e] :.. l(

Total des frais engageés : .«(
Coupon a conserver par I'adhérent{e). Beteda dépat: o s n S i s i
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
Dents Nature des o
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Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Dipléome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie ”I””l ”
Diplome en Nutrition Appliquée
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DocteurOtman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 05/06/2020

Mme TREDANO Naima

Glycémie a jeun
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Transaminases .
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293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : t.otman@wanadoo.fr - Tél. : 0522 86 56 34 / 0522 86 41 90 - GSM : 0672 24 33 33
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CIVAVTINE

Simvastatine

ntivement l'intégralité de cette notice avent
ice, vous pourriez ovoir besoin de lo relire.

ta outre quastion, si vous avez un doute, demonder plus d'inf
* (o médicament vous o été personnellement prescrit, ne le donnez jamais o
identiques, celo pourrait lus Btre nocif

| * Si I'vn des sffars indésirables de
b votre rnédrrm ou  vofre phormacien

Comprimé pelliculé
liser ce médicament.
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{os

otions & votre médec votra phormacien

vous aver

dons cefte notice, parle:

qrave ou 5i vous remarquez un effet indésiroble non menti

Forme pharmaceutique et contenu :

CIVASTINE® 10 mg comprimé pelliculé Boite de 28
CIVASTINE® 20 mg comprimé pelliculé Boite de 15 et 30
CIVASTINE® 40 mg comprimé pelliculé Boite de 30.

Composition du médicament :
Composition quclflkmve et quunmuhva en substance active par unité de prise.
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De que votre médicor

Effets Indésirables :

Comme tous les médicoments, CIVASTINE®
Les termes suivonts sont utilisés pour déceire lo frag
K oHecter jusqu’a 1 patient sur 1 00
. m\ rares peuvent affecrer jusqu' 1 patient sur 10 000)

b w
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Simvastatine ........... . 10mg quence ne peut Blre estimée & portir des
Simvastatine .20 mg portés
Simvastatine .. 40 mg Sil'un de ces effets graves survient, arrétez de pr
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Dosage
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Cataflam®
{) NOVARTIS

Dragées 25 mg : Boite de 20 dragées
Di 50 mg : Boite de 10 et 20 dragées
Suppositoire 75 mg : Boite de 10 suppostoires

Propriétés/Emploi thérapeutique
Qu'est-ce que Cataflam et quand est-il
utilisé?

Cataflam contient le sel potassique du

diclofénac, un composé non stéroidien qui

se caractérise par ses propriétés analgé-
siques et anti-inflammatoires.

La prise de Cataflam soulage les sympto-

mes de l'inflammation mais ne peut en

éliminer les causes.

L'effet du médicament se manifeste en

I'espace de 30 minutes. Cataflam est utilisé

sur prescription médicale dans le traitement

a court terme (maximum 15 jours) des

affections aigués suivantes, dans les cas

ol une apparition rapide de I'effet est

importante :

- inflammations et douleurs aprés une
blessure (p.ex. entorse)

- inflammations et douleurs aprés une
intervention chirurgicale orthopédique ou
dentaire

- douleurs et inflammations en gynécologie

- syndromes douloureux du dos et des
cervicales

- rhumatisme extra-articulaire

- traitement complémentaire lors de diverses
infections aigués douloureuses, en
particulier dans la région de l'oreille, du
nez et de la gorge.

Il ne faut pas employer Cataflam uniquement
pour faire baisser la fievre.

Contre-indications

Quand Cataflam ne doit-il pas étre
utilisé?

Par mesure de précaution, les patients
souffrant d'affections gastrointestinales
chroniques ne prendront pas de Cataflam.
Il en est de méme en présence d’hémorr-
agies, de jaunisse ou de forte éruption
cutanée.

Ne pas utiliser Cataflam en présence ou
lors d'antécédents d'ulcéres des voies
digestives, ni lors d'hypersensibilité au
principe actif, le diclofénac, ou a I'acide
aceétylsalicylique (aspirine p.ex.), ou a I'un
des composants de Cataflam .

Cataflam ne convient pas aux enfants de
moins de 14 ans.

R

La solution-gouttes est utilisée poug-le
traitement des enfants.

Précautions

Quelles sont les mesures de précaution
a observer lors de |'utilisation de
Cataflam?

Avant d'utiliser Cataflam, vous devez préve-

nir votre médecin :

- si vous avez déja été sujet a des réactions
allergiques ou a des crises d'asthme
consecutives a I'emploi de Cataflam ou
d'autres anti-inflammatoires tels que les
médicaments a base d'acide acétylsalicy-
lique.

Veuillez également informer votre médecin

ou votre pharmacien :

- si vous étes asthmatique ;

- si vous souffrez d'une maladie du coeur,
du foie ou des reins ;

- si vous avez déja souffert d'une atteinte
grave de I'estomac ou des intestins ou si
la prise d'anti-inflammatoires non
stéroidiens a provoqué des troubles
gastriques ou des bralures d'estomac et
des renvois acides ;

- si vous présentez des troubles de la coagu-
lation sanguine;

- si vous avez de |'hypertension artérielle ;

- si vous souffrez d'autres maladies ;

- si vous étes allergique ;

- si vous prenez d'autres médicaments

(méme en automédication!), comme les

médicaments utilisés pour le traitement du

diabéte, excepté l'nsuline, les médicaments
destinés a augmenter le volume des urines

(diuretiques), les médicaments destinés a

fluidifier le sang (anticoagulants), les autres

anti-inflammatoires non stéroidiens comme

I'acide acétylsalicylique (aspirine) ou

I'ibuproféne, certains médicaments

employés en cas d'infection (antibiotiques

du groupe des quinolones) ou encore le
lithium, la digoxine, le méthotrexate ou la

ciclosnorine., A

: 45,50 DH

La pn —— sonnes

ageées - fiets de

Cataflas.. 2t qui ne devront gonc prendre,

par mesure de précaution, que la dose

minimale efficace.

Grossesse/Allaitement

Cataflam peut-il étre utilisé pendant la
grossesse ou l'allaitement?

Veuillez informer votre médecin :

- sl vous éles enceinte ou si une grossesse




FELDENE fst*

Sublingual
20 mg PIROXICAM

Le Feldene Fast est le N-(pyridinyl-2) hydroxy-4 méthyl-2H benzothiazine-1,2 dioxyde-1,1 carboxamide-3.
Le Feldene Fast est un anti-inflammatoire non stéroidien doté de propriétés antipyrétique et analgésique.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
® Rhumatismes inflammatoires et dégénératifs :
- Polyarthrite rhumatoide
- Pelvispondylite rhumatismale (spondylarthrite ankylosante)
- Arthrose (coxarthrose, gonarthrose, lombarthrose...).
® Rhumatismes ab-articulaires et affections aigués post-traumati e ik N
tels que périarthrite scapulo-humérale, tendinite, bursite, entor
® Traitement symptomatique des douleurs aigués telles que i
® Dysménorrhée primaire.
PP.V:
CONTRE-INDICATIONS
® Allergie avérée au FELDENE, aux substances d'activité P :} g
acétylsalicylique
® Ulcéres gastro-duodénaux en évolution, gastrite et dyspi
@ Insuffisance hépato-cellulaire sévére ' ’ ’ ,

" :7 O

® Insuffisance rénale sévere

@® Hypertension artérielle sévére

® Anomalie hématologique grave )
® Asthme, rhinite, polypes nasaux

® Phénylcétonurie

® Grossesse, allaitement

® Enfants de moins de 15 ans.

PRECAUTIONS

® En cas d'antécédentes digestifs (ulcére, hernie hiatale...).

® En cas de prise concomitante d’un autre médicament (aspirine, anticoagulants,
diurétiques), prévenir votre médecin traitant.

® En cas d'insuffisance cardio-circulatoire, d’hypertension artérielle, d’insuffisance
hépatique ou rénale, d’anomalie hématologique.

® Les sujets agés.

MISE EN GARDE
En cas de manifestations cutanées, arréter le traitement et consulter votre médecin traitant.

POSOLOGIE ADULTE

® Se conformer strictement a la prescription médicale.

@ Sauf avis contraire du médecin, la posologie usuelle est de 20 mg par jour en une seule prise
En pathologie rhumatologique aigué, il faut commencer par 40 mg par jour pendant les
2 premiers jours (en une ou 2 prises) puis réduire & 20 mg par jour les jours suivants.

PRESENTATION
20 comprimés a dissolution rapide, dosés a 20 mg.
10 comprimés a dissolution rapide, dosés a 20 mg.

Laboratoires Pfizer S.A. ' Fabriqué par RP Scherer
Route de Qualidia El Jadida - Maroc LTD (UK) - Pfizer talie avec

I'autorisation de Pfizer Inc.
* Marque de Pfizer Inc. New York U.S.A.



MODE D’EMPLOI
Laisser fondre le ou les comprimés sous la langue.

ILLUSTRATION D’UTILISATION

Soulever et tirer la languette

Sortir délicatement
le comprimé

Poser le comprimé sous la
langue, fermer la bouche,
le comprimé se dissoudra en
quelques secondes
puis déglutir.

Laboratoires Pfizer S.A.
El Jadida-Maroc

20A4060,




Dr Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie

Dossier ouvert le : 08/06/20
Prélévement effectué a 10:47
Edition du : 08/06/20
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

DOr Abderrahmane BOUMZEBHRA

Pharmacien Biologiste
Diplédmé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

- Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Madame TREDANO NAIMA
Docteur OTMAN TAZI
Réf, : 20F488

BIOCHIMIESANGUINE

(Cobas Roche C-311)

BILAN LIPIDIQUE
Normales Antériorités
10/07/19
Cholesterol total : 2,59 * g/l <2 1,55
Soit : 6.68 mmol/l <5,15 3.99
s | 254 2,66 2,59
o ) .4_'—#'_".‘"\_\ 1,63 1,55 //’J.
. CE——
(] 1
0 L + T : =
16/08M4  16/0915 08/01/19 10/07/19  08/06/20
Dates d'antériorités
Cholesterol HDL - 0.44 g/l > (), 4%* 0,46
Cholestérol LDL** - : 1.83 * g/l <1,6%* 0,90
Soit : 4,72 mmol/l <412 2,32
“*aleurs indicatives , a confronter avec le risque cardio- vasculaire du patient
Triglycérides 162 gl <1,5 0,96
Soit : 1.85 mmol/l <1,71 [
2 ; 1,62
1,3
w 15T os ,,l\‘:\gis// '
o 1T E
= 054
0 t t t t
16/08/14 16/09/15 08/01/19 10/07/19 08/06/20

Dates d'antériorités

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Page : 2/3

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 08/06/20
Prélévement effectué & 10:47

Madame TREDANO NAIMA
Docteur OTMAN TAZI

Edition du : 08/06/20 Réf. : 20F488
__ Compte Rendu d'Analyses
Normales Antériorités
Glycémie a jeln 1,05 g/l 0,7-1,1 0.98
Soit : 5.8 mmol/l 3.88-6.11 5.4
12971 1,08 05
o 1,09 1+ .\. ”.\._**.’"".
. 089 +
(@] 0,69 +
0,49 t t t t t
16/08/14 16/09/15 02/10/18 08/01/19 10/07/19 08/06/20
Dates d'antériorités
Créatinine 8.5 mg/l 6-13 8.5
Soit : 75 pumol/l 53-115 75
v 424t
R . 3 8,5 8,5
" 82 4+ ' e )_,7..__.__.._._,.
& =
42 — f f
16/08/14 16/09/15 10/07/19 08/06/20
Dates d'antériorités
Transaminases - SGOT / ASAT --——memeeamees g 20 Ui <45 17
50 1
! .
T 17 4 17
L o201+ 12 1._,_,..714.
o 404 .y/"’._ﬁ—“‘
0 : f t :
16/08/14 16/09/15 02/10/18 10/07/19 08/06/20

Dates d'antériorités
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 08/06/20 Madame TREDANO NAIMA
Prélévement elfectué 4 10:47 Docteur OTMAN TAZI
Edition du : 08/06/20 Réf. : 20F488

__ Compte Rendu d'Analyses ) 7 ‘

Normales Antériorités
Transaminases - SGPT / ALAT ---eemeemeeeneee- : 21 UlI/1 <49 16 |
60 |
5 40 4
- 14 13 38 o
1 = 11 o
20 U N - e —
0 + t } t
16/08M14 16/0915 02/10/18 10/07/19 0B/06/20
Dates d'antériorités
HORMONOLOGIE
TS Hus : 1,14 pUl/ml 0.27-5 0.63

(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.

Une variation minime de T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.

Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une
réponse compléte.

[ 9,48
11019
1 A
519 / N\
o7 1,36/ 0,49 0,63 1,14
L
0,19 | } - t

16/08/14 16/09M15 08/0119 10/07/19 08/06/20

Dates d'antériorités
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBHA
_ Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 8 juin 2020 Madame TREDANO NAIMA
FACTURE N° 1122624
Analyses :
Bilan lipidique B 190
Glycémie B 30
Créatinine - S B 30
Transaminases OT ----------- B 50
Transaminases PT B 50
Thyreostimuline (TSH us) B 250 | Total : B 600
Prélévements : 7
T — | Pc| 15|
TOTAL DOSSIER 829.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Vingt Neuf Dirhams
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