_ BECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

Cadre réservé a l'adhérent (e)
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= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois @ compter de la premiére consultation. Matricule :
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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.
harmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie dotit &tre jointe
diologie 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Cachet du médecin : Dr- B E N e

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins. ié r st o -
ducation : Nom et prénom du malade :._....... ’V;} 1\!\.&)(&- DT . TNGEY _\%}
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : @ LIS = O Conjzlrﬁ: ?' = Cj ,E\n.fmt .
rééducations.

Nature de la maladie : (\U\_"ro\h/\._m__a._‘\q)

4
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .........i...... % .......................................
1

.. s A — .-
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les Tans ieme 6 @@@ q %_t&enuom du
médecin conseil de la Mutuelle 5 5 - I

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connai ance de({a.clause relative B la protection des donnees rsonnellea é(_{ Z\Q
)
B 1 G0 .. . %

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
taire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

a radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s e
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B i : i : Jw/——-\_-_.__
ais.

Adresses Mails utiles

éclamation : contact@mupras.com
ise en charge : pec@mupras.com
hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

S garantit le respect de la loi n® 09-08 relative  la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
re personnel.

QGuartier de I'Horloge
78 18 - www.mupras.com

S : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax 2
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et srgnfature du . Désignation des Montant
Laburatowe etgu Radiologue Ceefficients des Honoraires
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PAL s AUXILIAIRES MEDICAUX
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du Praticien * Soins AM PC IM 1V des Honoraires
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? RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

ien est prié de

Le pratic préciser la dent tréftée, I'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 de |
T T
Dents | Nature des | .
SOINS DENTAIRES \ - | Ceefficient
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CCEFFICIENT
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MASTICATOIRE N
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

PROTHESES DENTAIRES
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(Création, remont, adjonction)

necessaire a la proression
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¥ LYSOPURIC® .
5 ALLOPURINOL 100 mg
CompﬂmdméltiWOWG'ﬂopw\rnl'bon-ﬂ-Scouu 100.
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POSOLOGIE ;

Lupoodoginuunlammloo 4300 r soit 14 3 comprimés’] en fonction de lNuricémie el de l'uraturie.
Dans les i ‘mmunmmmmdtw par cytoloxique : la
s'élever jusqu'a : - chez l'adulte : 10 mg/kgfour. & répartir dans la journée chez 'enfant : 20 mg/kgjour

Chez les insuffisants rénaux, la posologie doit dtre &n de la ia créatinine.

100 & B0 mi/min : 300 mg/]j - B0 @ 40 mUmin : 200 mg/j et 40 & 20 mifmin : 100 mg/j - < & 20 mi/min : 100 mg / 1 jour sur 2.

Dialyse : muﬁuM‘MlehhmmMMMhmmmw

RlstsEng LYSOPURIC' O

Mises en gar
«Uhyperurics Bons 56 50 st

- En cas de o DH comy 786 ot sa reprise est
contre-indiqu:

- Le syndrom IH” Nl 1t dtre. femiéres semaines de
traitement et sologi ints rénaux)

Dans ce cas, 118 0561 este 56

moyenne paut

LYSOPURIC*®

dicat] Allopuringl \mm

®
- En raison ' i conl 611800 tale, de syndrome de
malal ictosa.
Précautions d"emplol -
-Nn]anui: un par I mnmmmum
- Chez les goutteux, la colchicine (1mg/24h) doit Btre associée a P dans les 2 ou 3 premiers mois de

afin d'éviter le déclenchement d'une crise aigué
Luﬂclni-i!l'urlmdnﬂhaummmmiwmw
= Chez les patients atteints de syndrome de lesch-nyhan ou de lymphome, une diurése (boire abondamment) abondante sera assurée

- Chez les patients atteints d'hémopathies malignes, il est recommandé de corriger Myperuricémie ou Myperuraturie existante avant
d'initier le traitement par les
-Unumnuonmmlmmmmmmuummmmmaammmmmmm

il pendant la
Nhlhn-m:caniquﬂpn-mmnm mmmuumummm«mmmd‘m
Condulte et utllisation de machines : Prévenit les patients de la survenue possible de vertiges.

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

TENIR HORS DE LA PORTEE DES ENFANTS.

- Systéme sanguin et lymphatique : rarement modification de la formule sanguine et irés rarement aplasie médullaire chez les patients.
a risque souffrant dinsuffisance rénale.

-smhmrﬂ-:mmmm réaction dhyparsensibilité généralisée avec fidvra, éruption cutanée, polyadénopathie,
atteinte hépatique etiou rénale, hyperéosinophiiia Lemwmumnmmw Des chocs

% vartiges.
- Systéme gastro-intestinal : peu fréquent: douleurs gastriques, nsusées, diarthée, - gé évités en L]
: stomal

h enzymes hépatiques.
- Sysléme culané et sous-cutané : fréquent wnmmmmmmumﬁm)
Arréter immédiatement le traitement dans ce cas. Trés rare : alopécie.

- Systame : accés de goutts en début de traitement.

- Systéme génital : trés rare :

TOUT EFFET sumutmwmmmsmmmwmmmmww
PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :

Déconsslliées : Vidarabine, Azathioprine, D i

Né itant des d'emploi : Ar oraux, Chiorpropamide, Tt (et par =
A en compte : - Pénicillines A : nsque accru de rﬁ-:h.r-u.mnbn 2
;&;“E&mnu- 8 une inférieure & 25 C ot a labri de Mhumidié. 5
WL“I un&nm r ordonnance. Eg
YSOPURIC® comprimés 100 mg Bte/ 50 : AMM N - 175 DMP/2UEXR | ABORATOIRES GALENICA =8
0. oIk 100 mg B 00 MMM N P Som Gzn Guled Saleh - Casablanca - Maroc %




vous avez une fongtion rénale réduite, votre médecin peut
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" MUPRAS -
1 Mutuelle de Prévayance va Ia b I e 3 maois
& d’Actions Soginles ZQ
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| DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE M

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

e sousen®t Do B e 1L£JCA« -

Certitte que MiEMmeM.: . NDANS Qtm e oDy

présente ... 0. A\AN /,) A H \"() .V euq O,}Q‘i/gf\

Nécessitant un traitement d’une durée de :

= (WW

Dont ci-joint ordonnance :

(2 défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 [ fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6eme etage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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ET MALADIES METABOLIQUES
Diabéte - Nutrition - Obésité
Cholestérol - Glandes - Stérilité

Sur Rendez-vous

—
—
e =

& Glycemie - & jeln =@ J1
*pp 2h =10h J2
- pp4h =12h J3
* pp 2h = 15h J3
* pp 4h = 16h J4
* pp 2h = 22h J1

[J HGPO (75G) toutes les demi - heures sur deux heures
ashajedn J1

& HbA1C

& Fructosamine

O uree

[J Créatinine

& Débit de filtration glomérulaire (MRRD)-(CKD épi)

kel Acide urique ITHY
[T Cholestérol Total ipge S8
0J C.HDL - LDL 352 86
(] Triglycérides 2 B
L] tonogramme sanguin - Kaliémie el s

[] calcémie - Phosphorémie - 25 OH D(2+§3 Do p
[J Phosphatases alcalines )

[0 Magnésium sérique et globulaire - t =
[J NFS - Plaquettes

..'r:

g/ 301
[0 vs-C.RP L SR
[J Groupage g 9=
[J Fer sérique - Ferritine 18 '[‘
[J Electrophorése des protides Tog

[J Temps de Céphaline Kaolin
[J Fibrinemie

[0 Transaminases - C.P.K
O GGT

[J Taux de Prothrombine

[J AG - HBs

[J AC - Anti HBs

[J AC - Anti HBc

[J AC - Anti HCV

[] Bilirubine

[J Amylasémie - Lipasémie
[J AC antiendomysium

[J AC antigliadine

[J AC Anti Transglutaminases
[0 Latex Xaler Rose

O ACAN

[] PTH intacte

PP TsHYS - T4L - T3E

[J ACAT : anti Tg et anti TPO.

[J AC antirécepteurs de la TSH

[J Thyroglobuline - Thyrocalcitonine
[J Cortisol de 8 h - de 16 h

ACTH - ARP

Aldostéronémie

FSH - LH

Oestradiol - Progestérone - 17 OHP
A 4 - androsténe dione

SDHA
Testostéronémie

PRL & 8h a je(n (aprés 20 mn allongé(e))
GH - I.G.F1
Stimulation GH / Insuline

Stimulation GH / Glucagon
Stimulation GH / L dopa
AC. anti HIV

PSA totale

ACE

OFP

O0O00o00O000000000oOa

[J ECBU = antibiogramme - Compte d’Addis
Micro - albuminurie (échantillon)

micro albuminurie
RAC= créatinurie

Glycosurie / 24 H

Protéinurie / 24 H

Clearance de la créatinine /24 heure corrigée
Cortisol libre / 24 H

17 Céto - 17 OH / 24H

Calciurie / 24H

Phosphatiurie / 24 H

Métanéphrine- Normétanéphrine / 24H
V.M.A. / 24H

Aldostéronurie / 24H

SELLES

(sur échantillon)

0000000000 3OO0

[J Hélicobacter pylori
[] Coprologie et parasitologie
[J Recherche de sang

[J Frottis cervico-vaginal iy g
[] Spermogramme + Culture

[J ECB vaginal + Culture

[J IDR & 10 u. tuberculine

[] Recherche de BK : ED # Culture

70, Rue Félix et Max Guedj 2¢me Etage - CASABLANCA - Tél. : 05 22 29 83 54/ 05 22 29 84 50




l—a b Bactériologie Clinique Hématologie

O I I | a C Virologie Médicale Immuno-Hématologie
L @ B & F @& % @& @& 3 @& Parasitologie Médicale
Mycologie Médicale

I

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologle)

Biologie de la Reproduction Humaine

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE

Casablanca le 07-09-2020

MUPRAS
Mr Ahmed FANGAR
Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

Demande N° 2009070016

Analyses . ;
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin E22 E
0100 Acide urique B30 B
0117 Fructosamine B30 B
0118 Glycémie B30 B
119 Hémoglobine glycosylée B100 B
161 T4 libre B200 B
0448 Debit de Fitration Glomérulaire DFG B50 B

Total des B : 490
TOTAL DOSSIER : 680.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent quatre-vingts dirhams

Dr Noureddine LOUANJLI

Prélévement a Domicile Tél .: 06 77 66‘.70 95

40. Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca CP. 20080 & » — sLandlylull — alllase Yoo nadl .
Tl 0522473383 /05222074 22 | Fax 10522268303

e.mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
ICE :001654761000041 / PATENTE : 33202488 / IF : 41502000




Aralyses Médicales - & B Parasitalogi ica I )
ales - Biologie de la reproduction lgamadicals Biochimie Clirn® - = (Enzymologie-Hormounologie)

= £
¢} a O ‘ Bactériologie Clinique Hinirdisie
S— b | Virologie Médi Ny
L & b o r & t o | - 9 dicale Immuno-Hématologie =

Mycoio adi i i
ycoiogie Médicale Biologie de la Reproduction Humaire

Date du prélévement : 07-09-2020 a 07:32 Mr Ahmed FANGAR
Code patient : 19061 10020 Dossier N° : 200907071 6
Né(e) le : 01-01-1946 {74 ans) Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

ATION gi_LOMERULAIRE - DFG

ESTIMATION DU DEBIT DE FILTR

02-06-2020"
Créatinine 11.5 mg/L 1
102 umol/L

Clairance calculée selon Cockroft : 57 mbL/min/1.73m? (>90)
~keroft-Gault
_iairance calculée selon MDRD : 66 mL/min/1.73m? (>90) 6L
A ‘odification of Diet in Renal Disease
airance calculée selon CKD-EPI : 63 mbL/min/1.73m? (>90)
“hi -'c Kidney Disease — Epidemiology Collaboration

+n CKD-EPI apportent une amélioration par rapport a la formule ML 3D-4
_estime les valeurs)

srieur 4 75 ans, patients 0
ts nephrotoxiques. Dans ces cas

xprimées en ml/min/1.73 m? et estimees 5¢/
leurs de DFG>60 ou I'équation MDRD snus
femmes enceintes, age sur
de la masse musculaire, médicamen

Les valeurs de D.F.G e
(notamment pour les va
Limite des formule. de calcul: enfants,
dénutrition, augmentation ou diminution

24 heures est préférable.

beses ou trés maigres, cirrhose décompensee,
_ci, une clairance sur urines de

02-06-202t

Acide Uriaue 48 g/l (35-70) 44
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) p2a  mmol/L (021_0_42)
T
s A
02-06-2020
Thyroxine libre (TAL) 12.7 pg/mL (9.3-17.0) 9.3
(Technique ECLIA (Cobas Roche - Liaison XL- Mindray 2000CLIY) 16.3 pmoliL (11.9-21.8)
I S S I
" 1
Y Thyroxine liore (T4L)
| 1270 |
— .|
07-09-20 |
- ——— e B
¥
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l a l ) O { ' | Bactériologie Clinigue Hématologie *
Virologie Médi
L a b o r a t o e Medicale Immuno-Hématologie

AL i r e s Parasitologie Médi 1

TR L gie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)

Mycologie Medi i i . '
v q edicale Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélévement : 07-09-2020 a 07:32 Mr Ahmed FANGAR
Code patient : 190611 0020 Dossier N° : 2009070016
Né(e) le : 01-01-1946 (74 ans) Prescripteur : Dr Touria BENHIMA
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Giveémie a jeun ' 1.03 o/lL (0.70-1.10) 1.0
(Huaokinase GBPD-H - Roche Diagnostics Cobas) _ 5.72 mmol/L . (3.89—6.1 1)
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Hémoglobine glyquée par HPLC 78 % (4.0-6.0) 7.

(Tosoh G8-HPLC

Hémegighine glyquée par HPLC
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! g pieges de I'HbA1c:

1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbATc :

Hyperrrig.'ycéridémie. insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbarylée), daficit en fer (anemies), vitamine b12, folates, splénectomie, abus
d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique, hyperbilirubinenie, présence d'hémoglobine foetale HbF (thalassemie).

2- Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbAT: :
Vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hemolyse, transfusion sanguine, présence d'HbS et C (facilement dépistees

gréce au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments ! dapsone, antiviraux, interféron, fer, ‘EPO et grossesse.

02-06-202U

Fructosamine 284 pmol/L (205-285) 31t
(Technique colorimétrique Cobas Rache Diagnostic) o o B I
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