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

b 3

nditions générales : i
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, par‘udoﬁtie 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 3 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 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. ’
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :
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 a joindre a la feuille de soins.
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
ais.

(JMaladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° P19- C030760
ND: 3uoll,

(JDentaire (D) Optique . (C)Autres
Cadr'e réserveé a l'adhérent (e)

Matricule :.... 45]_{ SOCIELE oo

O Actif (0 Pensionné(e) (0 AULPE oot
Nom & Prénom :...... éf F} 5.) ’4 OV’,C ,QLLC&-:LA (// - ﬂﬁj}ﬁ Cl.l’ut. ..............

Date de naissance ..

Adresse :. (Q,ua Ai} W 66

Tél. tﬂg gfL elqu 43

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

N°2 Ouifa - Casablanca

Date de consultation : .......L.Y.
Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Roulevard Qued Cum Rabie Rue 7

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : a,,&L ...........

3‘

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cummunlque&les mnsETgnqgnm.rj‘w p entiel & |'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

A

>

)
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements pormmsente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

PN o, Le: 2,4/;7

Signature de Iad}e_n_tl?%_
Cs—%—
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Datesdes | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet ef signature du Médecin -B Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
Actes Actes Ceefficient des Honoraires aytes;ant |e Paigment des Actes ’ .
» 9]0 -
Y RSSO S (S - 1°2 }(/lfig\ asabl dr.\CB Important : ! .
.................................. : a?,., o) V) 90 1 8 B0 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
TALACYY: < WL e |
---------------------------------- SOINS DENTAIRES | D°onts | Neture des | o tricient
_____________________________________ Traitées Soins |
\ L | | -
\_'!G i | CCEFFICIENT
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Cachet du Pharmacien | l .
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| S——
§ = MONTANTS
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| |
|
e | | P
L | DEBUT
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‘E g Ad{ ol | e Xuabtobal... s, | | FIN
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EMNRR L B st nia e ere e st AR s A s A e e e e et g A e A R S e el e R e 1 | [ |
) /fg 2[} 20 O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
)\ i ] — " _[‘ KL ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ] .
.4 Dara@’ <Y / CCEFFICIENT ‘
- b DES TRAVAUX
Angle - Casa XJLAIRES MEDICAUX
Cac W 943 ~Late des Nombre Montant détaillé
i ey | 9 2 21 2 3
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DES SOINS
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T tique, nécessaire a la professic

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L’E
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Compn 205

Paracétamor T Joco'cm|

T Z
+ Veuillez lire attentivement lintégralité da cette natice avant de prendre ce H 7 F'r\

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

» Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d! i mﬂﬁaﬂen
s Ce vous a &té personnell prescrit. Ne le donnez jamais a quewmrund'aitre, méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrail lui &tre nocif.

+ Si f'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effetindésirable non mentionné dans cette notice,
parlez-en 4 votre médecin ou a votre pharmacien.

COMPOSITION :

Excipients : =
Excipients a ffet notoire : Amidon de blé, lactose.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

e médicament est pracanise dans
- Traitement symptomatique de la douleur d'arigine rhumatismale ou musculaire en traumatologie et gynécologie
- Traitement d'appoint des contractures douloureuses au cours :

« des affections vertébrales degéneratives et des traubles statiques vertébraux | lorlicolis, dorsalgies, lombalgies
« des affections traumatologiques et neurologiques (avec spasticité).

ATTENTION |

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
e medicament ne doit pas étre utllise en cas

- d'hypersensibilité au thincolchicoside ou au paracétamol,

- de grossesse,

- d'allaitement,

- dinsuffisance hépatocellulaire,

- d'hypersensibilité & I'un des excipients du produit,

- chez ['enfant de moins de 15 ans.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
~Chez les patients souffrant d'insuffisance hépatique etiou rénale, d'affections cardiaques ou pulmenaires, éviter les traltements
prolongés.
- Pour éviter le risque de surdosage au paracétamol, vérifier | absence de paracétamol dans la compositian d'autres médicaments
- Le thincolchicoside dait étre administré avec prudence chez les patients épileptiques ou a risque de convulsions.
- En cas de diarthée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellement réajuster la posologie
- Eventuellement, ingérer les comprimés avec un pansement gastrique
- Ne pas dépasser |a dose prescrite.
- ll est consellé de consulter un médecin pour des traitements excédant 7 jours.
EN CAS DE DOUTE, |L EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de
malabsorption du glucose et de galactose, ou de déficit en lactose.

L'amidon de blé peut provoquer des reactions allergiques chez les persannes allergiques au blé ains| que des intolérances chez
les personnes souffrant de maladies coeliaques.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
DULASTAN® peut augmenter la toxicité du chloramphénicol.
En cas de trallement avec des anticoagulants oraux. on peut I'administrer occasionnellemant comme analgésique d'élection.
Examens paracliniques :

fnse de paracétamol peut fausser le dosage de |'acide urique sanguin par la méthode & 'acide phospholungstique et le dosage

a glycémie par la méthode a la glucose oxydase-peroxydase
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| PPC:149,50DH

- Comprimé
Voie orale

| FORME ET PRESENTATION :

Comprimé, boites de 15 et de 30.

COMPOSITION (par comprimé) :

Agents de charge (cellulose, phosphate de calcium), Complexe soluble de
beta-cyclodextrine (humectant) et curcumine (extrait de rhizomes de Curcuma
-Curcuma longa - standardisé), Acide ascorbique (vitamine C), Anti-agglomérant
(dioxide de silicium), Stabilisant (carboxyméthylcellulose sodique réticulée),
Anti-agglomérant (sels de magnésium d'acides gras végeétaux) et Molybdate.
d'ammonium. Agent d'enrobage : Hydroxypropylméthylcellulose, Cellulose, Acides.
gras et Colorants (dioxide de titanium et oxyde de fer).
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FORME ET PRESENTATION :

Gouttes buvables, flacon compte-gouttes de 30 ml.

COMPOSITION :

Huile de soja, Antioxydant : Acétate de vitamine E liquide, Vitamine D3.

PROPRIETES ET UTILISATIONS :

D3 NORM ® gouttes buvables renferme de la vitamine D3 (cholécalciférol),

la forme la plus active de vitamine D.

D3 NORM® gouttes buvables favorise I'absorption du calcium et du phosphore
et contribue au maintien d'une ossature normale et au bon fonctionnement du
systéme immunitaire.

UTILISATIONS :

- Carence en vitamine D.
- Fragilité osseuse.




Effets sur I'aptitude & conduire des véhicules ou & utiliser des machines
O < i il 1 ok v pesh

Q - ;LE:R
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comprime )

pelliculé Desloratadin

voie orale

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de L relire.
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus dinformations & votre médecin ou & votre pharmacian
Ce médicament vous a 616 personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 4 quelquun dautre, méme en cas de
symptdmes identigues, cela pourrait lui étre nocif.
Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,
parlez-en & votre médecin ou  votre pharmacien

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce quALORA 5 mg, comprimé pelliculé et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ALORA 5 mg, comprimé pelliculé 7
3. Comment prendre ALORA 5 mg, comprimé pelliculé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ALORA 5 mg, comprimé pelliculé ?

6. Inf o 14 +

es

1. QU'EST-CE QU'ALORA 5 MG, COMPRIME PELLICULE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Classe pharmaco-thérapeutique

Antihistaminique systémique

Indications thérapeutiques

Alora soulage les symptémes associés  la rhinite allergique (inflammation nasale provoquée par une allergie, par exemple, le
rhume des foins ou I'allergie aux acariens). Ces symptémes comprennent les éternuements, le nez qui coule ou qui démange,
les démangeaisons du palais, les yeux qui démangent, qui sont rouges ou larmoyants.

Alora est aussi utilisé pour soulager les symptomes associés 3 ['urticaire (atteinte cutanée provogquée par une allergie). Ces
symptémes comprennent les démangeaisons et éruptions urticariennes.

Le soulagement de ces symptames dure toute la journée et vous aide a poursuivre vos activités quotidiennes normales et
préserve votre sommeil.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ALORA 5 MG, COMPRIME PELLICULE ?

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament

Sans objet.

Ne pas utiliser ALORA 5 mg, comprimé pelliculé :

Si vous étes allergique (hypersensible) a la desloratadine, a I'un des autres composants contenus dans ALORA, ou 4 la
loratadine.

ALORA est indiqué chez I'adulte et I'adolescent (12 ans et plus)

Faites attention avec ALORA 5 mg, comprimé pelliculé :

« 5i vous présentez une maladie des reins

Si vous étes concerné ou si vous avez un doute, consultez votre médecin avant de prendre ALORA,

Prise ou utilisation d'autres médicaments
Il n'y a pas d'interactions connues d'ALORA avec d'autres médicaments.

Aliments et boissons
ALORA peut étre pris pendant ou en dehors des repas.

Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapies alternatives

Sans objet.

Utilisation pendant la g et Fallal

Demandez conseil 4 votre médecin ou  votre pharmacien avant de prendre tout médicament durant votre grossesse et si
vous allaitez,

Sivous étes enceinte ou si vous allaitez, l'utilisation d’ALORA n'est pas recommandeée.

Sportifs

Sans objet




(s) active (s)
+...100 mg

Excipients : Amidon de rlz

L-:hm mumnydrail i
ioxyde

Stéarate de
de ltane ;

4, INDICATIONS
mnl du béri-béri.
des élats da carence vitaminique dus & une diminution des
malabsorption, régimes restrictits

(par

Maﬂ protéines non nupmmonles numum parentérale), en
association avec 1os autres vilamines du groupe b.
- propos chez lalcoolique, notamment en cas d-ém\ynﬁwﬂea

- proposé dans d'autres poly
- utiisbe, & forte dose, dans certains syndrmmsdouluureux

5. POSOLOGIE

-Sodeety et voles d'administration ;

-Ilwhﬂnmun-ﬂl
36 conlormer a fordonnance de volre medecin
d'admi

2F::qumeo nldrl‘loﬂ

mﬂ%'mﬁw , & avaler sans :

DANS USs LE;“CAS‘ SE CD‘:IF%ER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

6. CONTRE - INDICATIONS
ATTENTION |
DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
%WNEDO&T?ASETR E UTILISE dans les cas suivanis :
Intoléranca connue & la vitamine B1
-Nl mu enfants de moins de B ans.
DE DOUTE, L E’S’?M‘SPEWBLEDEDEMANDEHLAVJS
DEMTHEMEDECWWDEWTREW

7. EFFETS INDESIRABLES

m%m A DE]

S ER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VDT@E PHARMACIEN ET
ET GENANT.

SIGNALER TOUT EFFET NON SOUHAITE

%wﬂf GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES

En raison de la présence du ol du Lactose Y ca
utnh'r?tﬂ cas d'intolérance au fructoss, de

syndsome de malabsorption du glucose el du galactose ou de déficit en

sucrass-isomaltase.

EN CAS DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE

VOTRE IDE VOTRE PHARMACIEN.

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Saccharose et

@l Lactose manohydr
Parlons-en & volre médacin, si vous aviez une Intolérance au fructase
EN CAS DE DOUTE NE FAS HESJ'TEFI A DEMANDER LAVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
9.

avec d'autres
- Interactions avec les aliments et boincm
- Interactions avec les nrndultu de phvmlhﬁnpll ou thérapie
alternatives.
AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS PLUSIEURS
MEDIC, {L FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

PHARMACIEN.

10. UTILISATIONS EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Par masure dnngarecuuﬂm |l est préférable de ne pas uliliser ce
médicament rossesse.

Allaiterment : ce médicament est 4 éviter pendant I'allaitemnent.

DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA

GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER

LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
'UTILISER UN MEDICAMENT.

LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
IAMCME;"“E UN VEMK:ULE OU A UTILISER CERTAINES
Sans objet,

12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet,

13, CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS
Sans objel,
14, EANBE‘I"DN S| NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE

z dep ot

3 i

TNe uunmaprm datedo peremplion figurant su s bote
3 iser I sur
um:nnuua t quant celul-cl n’est pas le titulaire de
I'MAI\II;Mm

- Nom et adresse de I'EP| Titulaire de I'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC

20-22, Rue Zoubeir lbnou Al Aouam

Roches Noires

20300 Casablanca
Maroc
-lademibre date & laquelle cette notice & 6@ approuvée estle : 03/2015

352125-06
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Dr. CHERIF EL GANOUNI £
Méedecine Générale
Boulevard Qued Qum Rabie Rue 7¢
N°2 Qulfa - Casablanca

| Tél: 052290 18 46]

Bilan Biologique ,

Nom/Prenom

Er NFS

O, Plaquettes
VS

O CRrp

O Hemoculture

O Fer sérique
O CTF

& Ferritine

O Transferrine

O Temps de Prothrombine
O TCK

O Fibrinogene
O INR

Kﬁlycémic a jeun

O Hyperglycémie par VO
Hémoglobine glyquée

[ Lonogramme sanguin ]

O Na+

O K+

O CI-

O Ca++

O Phosphore

(5 ) Mg++

O Bicgrbonates(HCO3-)

urée
Q créatinine
O Acide urique

Autre :

b Cholésterol total
¢5 Cholésterol HDL
¢) Cholésterol LDL
§D Triglycérides

Fonction hepatique
et enzymatique

O Amylasémie

O Bilirubine libre et conjuguée
O Phosphatases acides

O Phosphatases alcaline

O lactate Déshydrogénase LDH
p transaminasés ASAT , ALAT

Sexe:HQO FQO

Hematologique

O ABO
O Rhesus
O RAI

O YDRL-TPHA
(O Hépatite B
O Antigéne Hbs
O Anticorps Anti-Hbs
O Anticorps,

O _Antigorps
O Hé%titg

O icHrps Angi-HVC
O Gamme-GT
O 5'Nucleotidase O sér 4 xoplgmose
O CPK (créatine Phosphokin~- i - @. lﬁ‘
& Troponine v 3 _ES& e,
O Electrophorése des pre  pZmm= " 3, 7 9%
O BNP W O==3c =
s=—1:%c W r
so—— "3 LR A A
a= ¢ Seeed
O Ca++ . = 3 = 8
SO _—=— 0o cop cléa
© Phosphore e— . D P
- g 5 0fps A n
O Na+ s e ) % g
g 2: g e du@)m%mena
* 3
O Uree {‘ &

O créatinine

Lonogramme sanguin

O Protéinurie des 24h
O ECBU

O Antibiogramme
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KARIMLAB g

LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB .

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris

DU Assurance Qualité Paris V

|
P

FACTURE N° :200600558
ICE : 001602781000008

Casablanca le 19-06-2020
Mme GAJJAOUI Rachida

Demande N° 2006190057
Date de I'examen : 19-06-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait prélevement E10 E
1106 Cholestérol total B30 B
0110 (Cholestérol HDL+ L. D L. B8O B
0111 (Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
)146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 [Iransaminases P (TGP) B50 B
0154 Ferritine B250 B
0216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
0354 [gE totales B200 B
Vitamine D 25-0OH (D2+D3) B450 B

Total des B : 1470

TOTAL DOSSIER : 1980.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : mille neuf cent quatre-vingts dirhams

/.'
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI : Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue [
i
Diplome National de Spécialité. Diplome National de Spécialité. 1 !
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy II. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 17/06/2020

FACTURE N°04156/2020

NOM & PRENOM: GAJJAOUI RACHIDA

EXAMEN MONTANT
RX. POUMONS DE FACE 200 DH
TOTAL 200 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :DEUX CENTS DH TTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Qulfa — 20220 Casablanca
Tél. : 0522 93 04 93 /05 22 93 05 93/ 05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
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