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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien<ui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
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 I'accident est & joindre a 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 étre jointe.
iologie et Biologie :
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 medecin conseil de
la mutuelle.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sant & joindre & la feuille de soins.

éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de protheéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah -

Beéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel

05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.m
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Matricule /AL{-Q‘?’ .......................... Saciete : Rﬁﬂ\?[\('upﬂlﬂ,& ...........

J

Cachet du médecin .8 Jt [H

Date de consultation : ,{I,Q A / é / ....... 2_ >

Nom 6t prénom du MBIALR .............ccemeemeeciismsiinsind o immin Sttt e isess
Lien de parenté : g] Lu-méme R C] Conjoint

Nature de la maladie :........ \\r\x\\.B L\.«\_. ..... ez, SRS LSRR A

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, co
meédecin conseil de la Mutuelle.

nnelles.

ot 1)

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données

Faita: (OB LL Le: T

Signature de l'adhérent(e) :................& ’
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1 médicament

.
.

P Lot:PED581B
mg, comprimé sécable Sur:04/2023

mg, comprimé sécable PPV: 132DH90

édicament.

-
formations & votre médecin ou & votre pharmacien,
' quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes ide,

désirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & Qatre médecin oua

Précautigns d'emploi; mises en garde spéciales
Les possibles complications d'un traitement aux glucocorticoides dépendent de la

Affections cardiaques ou insuffisance cardiaque (4 I'exception de la cardite
rhumatismale aigué), infarctus du myocarde récent; hypertension; troubles
thrombo-emboliques; ostéoporose. Les glucocorticoides peuvent provoquer une
rétention hydrosodée, ou une augmentation de l'excrétion potassique. Un régime
pauvre en sel el une substitution potassique peuvent atre nécessaires.

Gastrite ou oesophagite; diverticulite; colite ulcéreuse avec menace de
perforation ou d'infection pyogéne; anastomoses intestinales récentes. )
Instabilité  émotionnelle ou tendance aux réactions psychotiques;
épilepsie.Glaucome.

Hypothyroidie et cirthose; en effet, ces affections pourraient renforcer I'action des
glucocorticoides. )

Lors d'un traitement de longue durée, et particuliérement en cas de diabéte
sucré, le métabolisme du glucose devra élre contrdlé réguliérement, car la
lolérance au glucose peut élre diminuée et une augmentation de Ia dose des
antidiabétiques s'avérer nécessaire.

Durant un traitement a long terme, la pression intra-oculaire devra étre mesurée
régulierement; en effet, celle-ci peut augmenter au cours du traitement. Cette
augmentation est normalement réversible; toutefois, lors d'un emploi prolongé de
corticostéroides, une cataracte Sous-capsulaire ou un glaucome avec une lésion
rréversible du nerf optique peuvent se déclarer, et I'apparition d'infections
oculaires secondaires fongiques ou virales peut étre favorisée.

ﬁez les patients ayant subi un infarctus du myocarde récent il existe un rient e

M
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(Com

FORME PHARMACEUTI ool
Comprimés dragéifiés:B | * °
COMPOSITION : |
Thiamine mononitrate (vit
Pyridoxine chiothydrate (v
Cyanocobalamine (vit. B12) S Y.
Excipients qsp ..............
CLASSE PHARMACOTHERAPE UTlQUE .
Vitamines du groupe
DANS QUELS CAS UTH.ISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament est utilisé dans le traitement des algies 4 composante W
et neuromusculaire. &
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament ne doit pas &tre utilisé dans les cas suivants :
- Hypersensibilité avérée a la Vitamine Bs, Bs ou Bjzouda™ " xR
- Lévodopa, Ot BECIDOUZE"®
- Tumeur maligne : en raison de laction de la vitamine .
hssusétauxdemultipiimﬁmodldaimébvé le risque de |
pris en compte.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMA
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'E
En raison de la présence de saccharose, ce médicament I__
cas diintolérance au fructose, de syndrome de malshsnrphon U alicosme—
galactose ou de déficit en sucrase-isomaltase UZE®
saccharose : 366,67 mg, en tenir comple chez les patient BIE
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMA
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. S
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTI }-’;
AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS
MEDICAMENTS, SIGNALEZ SYSTEMATIQUEMENT TOU'
EN COURS AVOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACI
Association contre-indiquée
Vitamine Bg

Inhibition de Factivité de la lévodopa lorsqu'elle est utilis

Eviter tout apport de pyridoxine en I'absence dinhibiteur de
Association & prendre en compte

- Antisécrétoires antihistaminiques H2

Risque de carence en cyanocobalamine aprés fraitemel
années), la réduction de F'acidité gastrique par ces médicar
l'absorption digestive de la vitamine By,

- Antisécrétoires inhibiteurs de la pompe & protons

Risque de carence en cyanocobalamine aprés traitemel
annees), la réduction de f'acidité gastrique par ces médicam
I'absorption digestive de la vitamine By,
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Laborat0|re d' Analyses de Biologie Medlcale AL OODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Casablanca le 17 juin 2020 M. MOUMEN BRAHIM

FACTURE N° | 75694 ‘
Analyses :

Vitesse de sédimentation B 30

Glycémie (a jelin) B 30

Acide urique --------- - B 30

CPK (Créatine phosphokinase) B 100

L.D.H (Lactate Déshydrogénase) B 50

Protéine C réactive ===-s=-s=mmmmmmmmm oo B 100 | Total : B340
Prélevements :

Sang -- | Pc I 1,5 l
TOTAL DOSSIER I 465,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Soixante Cinq Dirhams et Soixante Centimes

158, Bd. de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél : 0522 60 18 65 /0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca
Patente N° : 31800310 - |.F : 48001330 - |.C.E : 001701811000003
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 17/06/20 Code patient : 6659 du : 17/06/20

Réf. : 20F1364 M. MOUMEN BRAHIM
Docteur SAID RAMY

HEMATOLOGIE
Normales Antériorités
16/04/2016
EECN | [T (I —— ; 7 mm <10 5
2 eme heure - 21 * mm <20 14
BIOCHIMIE
02/05/2019
Glycémie -- e : 1,09 g/l 0:7-1:1 1,05
Soit : 6,0 mmol/l 3.88-6,11 5.8
02/03/2017
‘ Acide urique ----------semeeemeeeeeee ; 46 mg/l 34-70 37
Soit : 274 umol/I 202 - 417 220
I Créatine Phosphokinase (C P K) ----eeeemmenex : 85 U/l <190 77
| D D ) o [ —-— - 169 ui 135-225
16/04/2016
‘ Protéine C réactive E 1,09 mg/l <5 0,69
Page : 1/1
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