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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit é&tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme 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, 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.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a 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, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 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 &tre 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 B

mois.
J
- . )
Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

VIUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'¢gard du traitement des données
sractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de,Maladie
N? P19- -n52545
5L £ res

(0 Maladie () Dentaire () Optique
Cadre reserve @Iadherent (e) — = S
Matricule . /19 = eoihorssnrl- SOCIES ...} o 1A MUl PRS- .
(O Actif & Pens:onne[e} O {Autre ......................................................................

Nom & Prénom :. / 9 i/ UM ’U 1%&*1’]][\“3

l \(39 Q.
RARCE WA By Rachiad.

Date de nenssance

Adresse :..L) ]

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /i.) o L. 14

X \/\*"” L 5\/ E.)'CH:H j v AQE e
Lui-méme () Conijcint (J Enfant

DRABMMIANT oo Sy memssssssssmse g

Nom et prénom du malade :..... )
Lien de parenté :

Nature de la maladie :..
En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSTANCES [ ......cccoiimirmimare s st

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

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connifsa{nce de la clause relative & la protection des donnees pezg elles { ) <‘L
I T P
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Signature de l'adhérent{e] : }(_,
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"' KALIEFF®

Bicarbonate do pataselim tt\\ i
PRESENTATIONS A;&.\cl} h ¥
Boite de 18 comprimés effervescents.

Boite de 36 comprimés effervescents

COMPOSITION ‘

Bicarbonate de potassium ... setssssasssarsiiinacose IOV YIRS
(correspondant a 14 mmol de potass:um)

Excipients gs un comprimé effervescent

PROPRIETES

Le potassium est e principal cation infracellulaire. Il est un déterminant majeur du volume
cellulaire et de 'osmolarité des liquides corporels,

De plus, le potassium est un co-facteur de nombreux processus métaboliques.

Les états de déplétion potassique doivent étre traités du fait des risques cardiaques et
neuromusculaires essentiellement, auxquels ils exposent.

INDICATIONS

L'administration du bicarbonate de potassium est indiquée dans la plupart des états de
déplétion potassique sans alcalose, ou en cas de déficit potassique avec tendance a
l'acidose, ou avec acidose métabolique déclarée concomitante.

- Pertes gastro-intestinales importantes (diarrhées, vomissements, fistules)

- Abus de laxatifs

- Traitement par les inhibiteurs de 'anhydrase carbonique

- Traitement par les diurétiques thiazidiques

- Traitement par les corticoides

- Pyelonephrite chronique

- Acidose tubulaire.

POSOLOGIE

Il importe, dans la prescription, de tenir compte de la quantité de potassium contenue
dans la préparation et non du dosage en sel de potassium.

Afitre indicatif, les doses proposées sont :

- Dans le traitement préventif : 30 @ 50 mmol de potassium/jour, soit 2 @ 3 comprimés de
KALIEFF, lors des traitements digitaliques ou salidiurétiques.

- Dans le traitement curatif d'un déficit potassique avéré : 70 a 100 mmol (en moyenne
80 mmol ) de potassium/jour, soit 6 comprimés de KALIEFF , répartis en plusieurs prises.
La voie orale est possible dans la kaliopénie modérée lorsqu'il n'existe pas de troubles
digestifs (vomissements) ou de la fonction rénale.

Chez le nourrisson et I'enfant du 1 er &ge, la posologie est de 1 mmol / kg / jour répartie
en 2 a4 prises

CONTRE INDICATIONS :

Hyperkaliémie ou toute situation pouvant entrainer une hyperkaliémie :

- Insuffisance rénale

- syndrome addisonnien

- Myotonie congénitale -

Traitement concomitant par épargneur de potassium
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Casablanca le 3 aout 2020 M

L FACTURE N° | 77619

1. MOUMEN BRAHIM

|
Analyses |

Numération formule sanauinge -=-------

Vitesse de sédimentation

Cytobdctériologie des urings ----—-------=-====""-

Protéine C réactive ------=====-=smssssmsomsmsomos

............. 13 RIV

.............. 13 [OU
.............. B3 30
.............. B 100 |

.............. B 1401 Total : B 540

Prélevements .

TOTAL DOSSIER 733.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de:

Sept Cent Trente Trois Dirhams et Soixante Centimes

¥y
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 05/08/20 Code patient : 6659 du : 03/08/20

Réf. : 20H19 M. MOUMEN BRAHIM
Docteur MOHAMED ALLAOUI

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Homme Adulte)
10/06/2020
GLOBULES ROUGES
Hématies -eemmemeememe e : 5,68 * M/mm3 42-556 5.29
Hémoglobine - - : bR /100 ml 12,1 - 16 143
Hématocrite - e : 47 % 40 - 50 43
= VG M e ! 3 u3 77-98
S O B N — ; 28 pg 28-32
- C.CMH. mmmemeeeeee -- : 33,3 g/100 ml 31-37
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ==---------meeeue : 10 090 /mms3 3750 - 13000 8680
Polynucléaires Neutrophiles --------- --- ; 543 % 50 - 70
Soit : 5479 /mm?3 1500 - 6300
Polynucléaires Eosinophiles ----e-sa-o-- : ! % 1-3 4.8
Soit : 111 /mms3 40 - 300 417
Polynucléaires Basophiles ----------ee--- i 0,1 % <l
Soit : 10 /mm3 <100
Lymphocytes ----- -- : 36,1 % 20 - 40
Soit : 3 642 /mm3 1500 - 4000
Monocytes «————-—cceeescmmmmmrecrcrammmams ; 8.4 * o 1-8
Soit : 848 /mms3 40 - 1000
Résultat --eeeeeeev - 282000 /mm3 150000 - 400000 236000
Indice de distribution des plaquettes (IDP)--------- : 14,0 fl 9-14
Volume plaquettaire moyen (VPM)-maeemeeemeneee : 11,9 fl 8-13
Rapport des grandes plaquettes (P-RGC )---------- ; 39.7 * % 15-35
VITESSE DE SEDIMENTATION
Normales Antériorités
17/06/2020
] ére NQUPE ~mmeeee e ’ 20 * mm <10 7
2 éme heUre =eememmeeeoceee e 40 * mm <20 21

158, Bd.de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél 10522 60 1865/052263 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca
Patente N° : 31800310 - I.F : 48001330 - I.C.E : 001701811000003




el SN LS e

Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 05/08/20

Code patient : 6659 du : 03/08/20

Réf.: 20H19 M. MOUMEN BRAHIM
Docteur MOHAMED ALLAOUI
BIOCHIMIE
JIONOGRAMME SANGUIN
Normales Antériorités
13/032015
SOdiUM mmme e : 141 mmol/l 136 - 145 142
Potassium e g 3.39 * mmol/l 3,5-51 4,89
(OF:11T]17) | R —— - 102,50 * mg/ 84 - 102 103.20
Chlore s, =L : 96.0 * mmol/l 98 - 107 104,1
Protéines Totales - -- 80,00 g/l 66 - 87 77.70
Bicarbonates 27,30 mEq/l 22-29 22,00
13/07/2016
Créatinine - 9,40 mg/l 7-12 8.60
Soit : 83,19 umol/l 61,95 -106,2 76.11
14,9 +
g 129+
E 109+ g5 8.6 8,4
g 80T H—Im—
o 694
49 : :
13/03/15 13/0716 03/08/20
Dates d'antériorités
: 17/06/2020
Protéine C réactive -----mmmmmmmmeememmmmeceeee 2,71 mg/| <5 1,09
?BgL 243

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 - I.C.E : 001701811000003
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 05/08/2¢ Code patient : 6659 du : 03/08/20

Réf. : 20H19 ‘ M. MOUMEN BRAHIM
Docteur MOHAMED ALLAOUI

Prélevement =--s--eemmeeeemmeeeee e : Urines
Aspect ; Jaune Trouble
Culot - mmmmemneeen e : Important hématique.

| EXAMEN CHIMIQUE
| (U] R N— - : Absence.

Albumine --

EXAMEN CYTOLOGIQUE

Absence.

Leucocytes 6 /mm3 <10
Hématies 350 * /mm3 <10
Cellules épithéliales -----mmmmmmmmmmmemeeeeeneee 0 /mm3 <10
Cristaux --- i Absence.
Cylindres ——--a-meemmmee e Absence.
Parasites---—--coome e Absence.
Levures ; Absence.
Flore microbienne e : Neéant
CULTURE
Identification ------ - : Stérile.
Page - 3/3
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