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- : \ Déclaration de Maladie
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Conditions générales | 0 0 t] =, o
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné | [@ Maladie 'Dentaire Opthue Autres

. | —— Cadre réservé a 'adhérent (¢) ——— I U——
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. |

La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultatior l Matricule O g P} w ~ Société k\ P‘ V\
. L'entente préalable est ex gée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux , K] Actif :, Pgnyonne[e.\ _J Au‘
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains /rn ég }
. ‘I Nom & Prénom : -1-{-@.9
que pour tous les actes effectués en série | ] { 4
- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre a la feuille c" Date de rmwsu."f\c 'O / O / # 9 6

soins : Adresse SOA gﬂb\) J){W

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances | b’.\ g - : @)
5 B . e - S~ | f /D Total des frais ehgages / CC’ Dhs

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

Radiologie et Biologie :

. Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement |
. 2 i | Cachet du médecin
Un pli confidentiel du médecin prescr pteur des analyses ou radios peut étre demande par le medecin conseil de
la mutuelle
Optique J
Date de cons tig a
B L"ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre 3 la feuille de soins Date de consultation / b W
B>
Rééducation Nom et préenom du malade
» L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de| ) "'T g M
[ Lien de parenté } Lui-mé <3 . N _J fnfant
| [ -
rééducations / f S
ure de la m > e / - (O, =
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de |la maladie gx
e el
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et #regnstances
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins 1
| as ou la maladie aurait un caractére confidentiel, comrioniguer les rénseignements sous piconfidentiel 3 ['attention du
obligatoire avant le début de traitement conseil de la Mutuelle
|
. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement |
= | J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pmm elles

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : i Faita: L—C,y\« / aﬁ Fa ! 95%,0
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhé'%‘ﬂ—'j }
mois ) ,.—-f//

e ”f/

Adresses Mails utiles 5 VOLET ANYE™=
o Réclamation contact@mupras.com |
O  Prise en charge pec@mupras,com
o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.con
|
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des .....w.‘.,q:

Il sera né

a caractére personne
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METEUSPASMYL® B 20 caps molles
Alvérine citrate 60 ﬁ | Siméticone 300 mg *
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COMMENT PRENDRE radalis” ?
spactez touidurs la posologie indiquée por votre
jeciny En cos d'incertitdde, consultez voire
acin ou volre pharmacien .
dose recommandée est de 20 mg. Les comprimés
Tadalis* sont & prendre par voie orale. Avblez le
mprimé en entier avec uh peu d'eau. Yous pouvez
endre Tadolis* ovec ou sons prise de nourriture
lous pouvez prendre un comprimé de Todolis* au
oins 30 minutes avant l'activité sexvelle. Tadalis®
ut rester efficace 36 heures aprés la prise du
omprimé. Il est important de savoir que Tadalis*
'agit pas s'il n'y o pas de stimulation sexvelle
'ous ef votre parfenaire devrez engoger les
réliminaires comme vous le feriez si vous ne preniez
s de médicament pour les froubles de I'érection. La
rise d'alcool peut affecter votre copacité @ obtenir
ne érection
prise d'alcool peut également diminver
mporoiremen! volre pression artérielle. Si vous
z pris ou si vous envisagez de prendre Tadalis®,
itez de boire de l'alcool de fogon excessive
akcoolique sanguine de 0,08% ou
us), ceci pouvant augmenter le risque de sensation
vertiges lors du passage & la position debout
s ne devez PAS prendre Tadalis* plus d'une fois
r jour
prise de Tadalis* 20 mg e fait ovant foute activité
velle.l'utilisation  quotidienne prolongée de
20 mg est déconseillée. 5i vous avez pris
de Tadalis® que vous n'auriex di: prévenez voire
decin. Si vous avez d'autres questi sur

I nl

&taly

Une b,
soudaine,

LU T RR—

Une vision trouble, des évancuissements, une
ougmentation de la sudation, une migraine et des
saignements du nez onf alé rarement rapportés.

Des effets ont é1é observés dans une espéce animale
pouvant évoquer une altération de la fertilite. Des
études ultérieures chez I'hamme suggérent que cet
effot est peu probable dans |'espéce humaine, bien
qu'une diminution de la concentration du sperme ait
6té ropportée chez quelques hommes

Si 'un de ces effets indésirables devenait sérieux ou
si vous remarquez d'outres effets indésirables non
mentionnés dans la notice, veuillez en informer volre
médecin ou votre pharmacien

5 COMMENT CONSERVER Tadalis® ?

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants

A conserver dans I'emballage extérieur d'origine. Ne
pas conserver & une température dépassant 25°C
Ne pas utiliser Tadalis* aprés lo dote de péremption
figurant sur la boite et le plaquette thermeformée.

utilisation de ce produit, demandez plus
ormations & volre médecin ou @ volre
harmacien
QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
ELS 7
omme fous les médicaments, Tadalis* est
usceptible d'étre & |'origine d'effets indésirobles,
ien que tous les patients n'y soient pas sujets. Ces
fets sont normalement légers & modérés
os effets indésirables les plus fréquents sont des
aux de téte et des indigestions.
s effets indésirables moins fréquemment rapportés
nt des douleurs dorsales, des douleurs musculaires,
ne congestion nasale, des bouffées vasomotrices et
s sensations verfigineuses. Les effets indésirables
w fréquents sont les cedémes des paupiéres, les
ouleurs oculaires e les yeux rouges.
i vous présentez |'un de ces effets indésirables, et
ils sont génants, sévéres, ou s'ils ne s'estompent
s, prévenez volre médecin.Des réactions
llergiques [y compris des éruptions cufanées,
onflement du visage et urticaire) peuvent survenir.
ns de rores cas, des érections prolongées et
parfois douloureuses peuvent survenir oprés la prise
de Todalis®. Si vous avez une telle érection qui
persiste de maniére conlinve pendant plus de 4
heures, vous devez confacter immédiatement un
médecin.En cos de douleur thoracique survenant
pendant ou aprés une oclivité sexvelle, vous NE
devez PAS utiliser de dérivés nitrés, mais vous devez
chercher immédictement une assistance médicale

Les méd ents ne doivent pas éire jetés au lout &
I'égout ou avec les ordures ménagéres. Demandez &
votre pharmocien que foire des médicaments
inutilisés. Ces mesures permetiront de proléger
|'environnement

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Que contient Tadalis*

la substonce active est le todalofil. Chaque
comprimé de Tadalis® contient 20 mg de fadalalil.
Les outres composants sont:

Excipients: q.s.p 1 comprimé de Tadalis® 20 mg
PRESENTATIONS

Tadalis* 20 mg, boite de 1 comprimé pelliculé sous
plaquette thermoformée

Tadalis* 20 mg, boite de 2 comprimés pelliculés sous
plaguette thermoformée.

Todalis* 20 mg, boite de 4 comprimés pelliculés sous
ploguette thermoformée.

[Tableau A) Liste
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Spasfon® 80 mg
nmov_lr_imé enrobé

Col
Phlorogluci riméthylphloroglucine!

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette
notice avant de prendre ce ment.

- Gardez cettg notice. vous pourTiez avoir besoin de la
relire.

+Si vous avez toule autre question, si vous avez un
doute, demandez plus d'ifformations & votre médecin
ou & volre pharmacien.

«Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en
de symp s identiques, cela pourrait lui &tre

«Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans
cefte notice, parlez-en & votre médecin ou a votre
pharmacien.

COMPOSITION :

Phloroglucinol hydraté ...............................80.000 mg
Quantité comespondant en Phioroglucinol anhydre ... 62,233 mg
Pour un comprimé enrobé

Les autres com, sont : lactose monohydraté,

saccharose, acétate de polyvinyle, amidon de blé,
acide stéarique, stéarate de magnésium, talc,Egomme
arabique, gélatine, dioxyde de titane (E 171),
érhytrosine (E127), cire de camauba.

mb a effet notoire : lactose, amidon de blé,
rose

FORME ET PRESENTATION :
Comprimé enrobé Bofte de 30

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE
(A.: appareil digestif et métabolisme)

(G: systéme génito-urinaire

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ce médicament est indiqué dans le traitement des
douleurs spasmodiques de lntestin, des voies biliaires,
de la vessie et de l'utérus.

CONTRE-INDICATIONS :

Ne prenez is Spasfon®, comprimé enrobé :

* en cas dallergie a I'un des com nts.

= en cas d'intolérance ou d'allergie au gluten, en raison
de présence d'amidon de blé (gluten).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS
D'EMPLOI:

Mises en
En raison de présence de saccharose, ce médicament
ne doit pas étre utilisé en cas d'intolérance au fructose,

de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en sucrase—@on*\a%asa (maladies
métaboliques rares).

En raison de la présence de lactose, ce médicament
ne doit pas étre utilisé en cas de galactosémie, de
syndrome de malabsorption du glucose et galactose
ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares).
L'association de phloroglucinol avec des antalgiques
majeurs tels que la morphine ou ses dérivés doit étre
évitée en raison de leur effet spasmogéne.

Précautions d'emploi

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTION

Si vous prene
médicament, y
ordonnance, p
pharmacien.
GROSSESSE a
L'utilisation de 4
au cours de la
L'administration
chez la femme |
Demandez cot,
pharmacien avan
POSOLOGIEETMGL. _ =
Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant
exactement les instructions de cette notice ou les
indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez
gua[:s de votre médecin ou pharmacien en cas de
oute,
Spasfon® est un traitement symptomatique. La durée
du traitement est variable en fonction de [indication.
Siles symptémes persistent, consultez votre médecin.
Posologie
Chez l'adulte :
Prendre 2 comprimés par prise, trois fois par jour, en
respectant un intervalle minimum de 2 heures entre
chaque prise sans dépasser 6 comprimés par 24
heures.
Les comprimés pourront prendre le relais d'un
traitement d'attaque sous forme injectable, a la
logie maximale de 6 comprimés par 24 heures.
lisation chez les enfants
Cette présentation n'est pas adaptée aux enfants de
moins de 6 ans.
Chez I'enfant de plus de 6 ans : 1 comprimé par prise,
deux fois par jour, en respectant un intervalle minimum
de 2 heures entre chaque prise sans dépasser 2

comprimés par 24 heures.
Chez I'enfant de plus de 6 ans, il conviendra de
s'assurer que les comprimeés étre avalés sinon

une autre forme sera préfi 2

Mode et voie d’administration

Voie orale.

Les comprimés doivent étre avalés avec un verre d'eau.

EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS

Comme tous les médicaments, Spasfon®, comprimé
enrobé est susceptible d'avoir des effets indésirables,
bien que tout le monde n'y soit pas sujet:

- Manifestations cutanéomuqueuses et allergiques:
éruption, rarement urticaire, exceptionnellement
cedéme de Quincke, hypotension artérielle, choc
anaphylactique.

Si vous remarquez des effets indésirables non
mentionnés dans cette notice, ou si certains effets
indésirables deviennent graves, veuillez en
informer votre médecin ou votre phar it

CONDITIONS DE CONSERVATION :

Aucune condition particuliére de conservation

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants

Ne pas utiliser Spasfon®, comprimé enrobé aprés la
date de péremption mentionnée sur la boite.

Date de la notice : Janvier 2018

Fabriqué et distribué par Zenglpharrm
96, Zone Industrielle Tassila Inezgane Agadir Maroc
Sous licence Acino France
Dr M_EL BOUHMADI Pharmacien Responsable
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4 Groupage sanguin

O Groupe

O Rhésus

OPRAI

O Phénotype Rhésus
O Coombs Indirect
O Coombs direct

4 H logie/infectiologie
NFS
laquette
Electrophorése de I'némoglobine

O Réticulocytes
QVvs

O CRP
O Procalcitonine

# Bilan d'hémostase
oTp
O INR
O TCK
O Fibrinogéne
O D-Diméres
4 Bilan lipidique
O Cholésterol total
O Cholésteral HDL

O Cholésterol LDL <7
O Triglycérides =%
4 Bilan glycémique X
Glycémie a jeun ‘f}, :

4 Bilan martial
O Fer sérique
QCTF
O Ferristine
O Transferrine
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BILAN BIOLOGIQUE
. A8/66 /o 2
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4 Examen des urines
O ECBU
O ATB gramme
() Test de grossesse

4 Bilan hormonal
O Prolactine
O FSH
O (Estradiol
O BHCG
OT3
OT4
O TSHus

4 Sérologie et immunologie

O VDRL

O TPHA

O Heépatite A

O Hépatite B:
O Antigéne Hbs
O Antigéne Hbe
O Anticorps Anti Hbc
O Anticorps Anti Hbs
O Anticorps Anti Hbe

O Hépatite C

O ASLO

@ Examen des selles
O Coprologie
O Parasnologie

PoA |
khosph tase acide

Vitamine D
CPK

@ Mpemort * AMLALECH O moponines

() lipase
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LABORATOIRE ANHICHEM D'ANALYSES MEDICALES

Dr SAID

ANHICHEM
BIOLOGISTE

FACTURE N° : 200003657

N°122 Av Akid Allam Hay My Rachid 2 Bournazel

Mr MOUTASSIM Mohamed El Habib

Casablanca

Tél: 05 22 56 15 85 Fax: 05 22 56 15 86
IF: 14363584 ICE: 000349000000065

CASABLANCA le 22-06-2020

écapitulatif des analyses

CN

__ Analyse Val Clefs

0100 IAcide urique B30 B
0111 ICréatinine B30 B
118 IGlycémie B30 B

119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0135 Urée B30 B
0146 [Transaminases O (TGO) B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) Bs0 B
0216 Numeération formule B8O B
0361 IPSA B300 B

Total des B : 700

Total des HN : 0
TOTAL DOSSIER : 700.00 DH

Arréteée la présente facture a la somme de : sept cents dirhams .

Laboratoire d 7@

Docteur 54 ANHICHEM
Casablanca
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Laboratoire ANHICHEM d'Analyses Médicales et Biologiques

Dr. Said ANHICHEM r.....(.l dorw 5 ¢S Al

Spécialiste en Biologie L)l ol oLz
Dzt d'enregistrement : 19-06-2020 a 09:16 ' Mr MOUTASSIM Mchamed El Habi
Codle patient : 2006190016 ' Prescripteur : Dr LAKLALECH AHMED
Ne(z) le : 10-05-1965 (55 ans) . Dossier N° : 2006190076

i I

HEMATOCYTOLOGIE

SYSMEX XS 1000i- VES MATIC _

NUMERATION FORMULE SANGUINE

| (Cyiometrie en flux sur Sysmex XS 1000l)

GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 4.50 M/l (4.50-5.8)
Hzmoglobine 135 g/dL {130-17.))
Hematocrite 38.7 % (40.0-50.))
VM 86.0 fL (82.0-97.))
TCMH 30.0 po 27.0-32.))
CCMH 34.9 g/dL (30.0-36.))
GLOBULES BLANCS (Leucocytes) 5960 /mm3 4 COO-1¢ 000)
Polynucléaires Neutrophiles 61.7 % (50.0-70.)
Soit: 3677 /mm3 (2 000-7 300)
Polynucleaires Eosinophiles 1.0 % (1.0-4.0)
Soit: 60 /mm3 (20-500)
Palynucléaires Basophiles 0.2 % (0.0-1.0)
Soit: 12 /mm3 (0-100)
L./ mphocytes 32.7 % {20.0-40.%)
Soit: 1949 /mm3 (8054 300
Venocytes 4.4 (1.0-8.0)
Soit: 262 /mm3 {40-800)
PLAQ UETTES 210 000 m m3 (150 D00- 460 000)

Remarque. Chez la femme enceinte, une chute progressive de I'hémoglobine & 11-12 g/dl dés la 10éme Semaine d'Aménorrhee.

Pwge 1/%

ﬂ”n 122, Av. Akid Allam Bournazel - Casablanca -Tél : 05 22 56 15 85 - Fax : 05 22 56 15 86 - @wmnsapp 06 56 35 56 44 U
- R.C : 2030/ 413014 - Patente : 32752178 - |.F. : 14363584 _ E-
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Laboratoire ANHICHEM d'Analyses Médicales et Biologiques

ISJr.,Sql.d ANHICHEM V"'""" I 925U
pecialiste en Biologie = il Il goluazs|

Dossier N°: 2006190016 -~ Mr Mohamed El Habib MOUTASSIM

IGUINE

T T EehE

B fii- mnm&m (THERM@_/HPLO—@EX’ mTELYTE 1L08'1
Glycémie a jedn 1.87 o/ (©.70-1.1)
(Te ct mque Colorimeétrique au glucose oxydase) 10.38 mmol/L (3.89-6.11)

Ré: uitat controlé.
Sous réserve d'un bon respect du jedne.

Himoglobine glyquée (HBA1c) 6.8 %
(T enmiaua HPLC (GX HLC-723))
| Reés ultat controlé.

4 & 6 % de I'hemoglobine totale
objectif ciblé 6,5 a 7%

taux supeérieur a 8%

¥  RAPPORT D" ANALYSEx

0 ?5 g/l (0.C0-05))
2020/06/19 09:51 416 mmolL (0.00-8.31)
TOSOH VO1.20
NO: 0003 TB 0001 03
ID: 502006180016 ——
LONY = 1.1109X + 0.4595 10.55 mg/L i
ffé.) 93.4 pmoliL (62.0-11.1)
TP 533
NOM % TEMPS ATRE
o (35--70)
Fp 0.0 0.00 0.00 48 mg/L
ATA 0.5 0.25 6.60 283.0 pmol/lL (210.0-420.0)
A1B 0.7 0.34 9.19
F 0.6 0.45 7.74
LAIC+ 2.4 0.57 29.85 (0-46)
SA1C 6.8 0.69 69.83 \T) 16 UIL
AO a0. 0 1.07 1105. 81
AIRE TOTALF 1228.02
HbA1C 6. 8% Al 17 UIL S
‘ HbA 1 8.1 % HbF 0.6 %
0% 15%

cifique Total 0.167 ng/mL (0.000-4.)0)

W LU Y1 IUYIG e Uy

Le "2 ucher rectal, le massage prostatique, une cytoscopie, une échographie transrectale, une biopsie, augmenten: transitoiremant |2 taux de PSA

Laboratoire d'Analyses Medicales
Vealidé e IDEWHICK EM Said!

Docteur SAID ANHICHEM
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