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

»

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé. ~
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 2 la feuille de
soins.
Brmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit é&tre jointe.
Hiologie 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 médecin conseil de
la mutuelle.
ique :

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

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 sant a joindre 2 la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe 4 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
— NP13- 059911

de Royal Air Maroc ]
W Maladie C]Denta’ine‘_' 2 (DJOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) : -~
Matricule 28 ................................ Société : Q\\D)’ALH“ZFJAQ&C .............
O Actif 4 Pensionné(e) (O AUEPE oo

Adresse *. VAL LA DOUNJA. . . RuE CANAL.DESUEZ ...
Tel.: REQNAQIIE................... Total des frais engagés ‘1443(441?) Dhs

Cadre réservé au Médecin — z - %

Cachet du médecin :

Date de consultation -25/0,] 3
Nom et prénom du malade SO ~on
Lien de parenté : (J Enfant

(J Luiméme
Nature de lamaladie :.............ceeevveeveennnn. JL;}TA' ..... el |

En cas d'accident préciser les causes et CIFrCONSLANCES : ........ccveeeeeiieeecie S

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
meédecin conseil de Ia Mutuelle.

L

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

Faita:.. Le: £8./09. . /222= .
Signature de I'adhérent{e) :..................
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Docteur Ahmed SETTI

Cardiologue
Diplémé de la Facullé de Médecine de Lille
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Residence Jossim Houssam - 175, Rue Boukraa - ler ¢tage - Casoblonco - Maroc (Rue de la Foire Internationale - A coté de I'Hipital Mly Youssef)

Tel : 05 22 20 35 84/88 - Urgences : 06 6114 32 01 - E-mail : cardiosetti@yahoo.fr
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XEDILOL® 6,25 mg et 25 mg,

Comprimé sécable

e XEDILOL 25mg o~

i Carvédilol Boh - ()

| Veuillez lire attentivement | intégrallté de cette notice avant de prendre ce médlcament H”” H‘I H Imm‘ . ‘ ‘ mu
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doule demandez plus d' informations a votre médei 8000021773
cela pourrait lui étre nocif. |
- Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a VDlre|

médecin ou a votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE XEDILOL, comprimé sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE XEDILOL, comprimé sécable ?
3. COMMENT PRENDRE XEDILOL, comprimé sécable ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER XEDILOL, comprimé sécable ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE XEDILOL, comprimé sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du carvédilol: un alpha et bétabloquant.

Il est préconisé dans le traitement de linsuffisance cardiaque chronique symptomatique, en complément du traitement habituel de
l'insuffisance cardiaque.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE XEDILOL, comprimé sécable ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais XEDILOL, comprimé sécable dans les cas suivants:

- Insuffisance cardiaque sévére non contrélée par les traitements avec signes de surcharge hydrique (cedémes, présence anomale de
liquide dans le ventre, difficulté respiratoire) pouvant nécessiter un traitement par voie veineuse

- Insuffisance hépatique

- Bradycardie sévére (ralentissement du rythme cardiaque, rythme cardiague < 50 battements par minute)

- Certains troubles de la conduction cardiaque (blocs auriculo-ventriculaires du 28me et 38Me degrés)

- Phénomeéne de Raynaud (refroidissement des extrémités)

- En cas de traitement par la floctafénine (médicament de la douleur), le sultopride (médicament du systéme nerveux), la cimétidine

IIIIIIIIIIIIIH



Nom/Prénom: .. S1€

NFS =<3 Cholésterol total
laquettes gﬁholésterol HDL
C

S holésterol LDL
OCRP S Triglycérides
COHemoculture
Fonction hepatique

T
COFer sérique O Amylasémie
COCTF O Bilirubine libre et conjuguée

(O Phosphatases acides

O Transferrine O Phosphatases alcaline

m Clactate Déshydrogénase LDH

c=>transaminasés ASAT, ALAT
O Temps de Prothrombine O Gamme-GT

C)T.CI(‘ O5'Nucleotidase
COFibrinogene COCPK (créatine Phosphokinase)
COINR O Troponine

m O Electrophorése des protéines EPP
L. COBNP }
mcemle a jeun -4

O Hyperglycémie par VO M . =8

émoglobine glyquée O Cat+
> Phosphore P
[ tonogramme sangiin S =4
OK+ { ¢ 1
g‘*” OCh+ ,._
+ OUree '] e
dl- O créatinine ; y
OO Ca++

O Phosphore [ Lonogramme sanguin RSl
e >

O Mg++ i o & 3

Prot des 24k ~' &

O Bicgrbonates(HCO3-) gEg};Snu"e es 240
Syrée O Antibiogramme

S créatinine
Acide urique

1 Bilan Biologique

| Le: .28 | edlLe

’,4&/(/54][{ Age ... Sexe : HO F@(

COABO
O Rhesus
CORAI

COVDRL-TPHA
O Hépatite B
> Antigéne Hbs
> Anticorps Anti-Hbs
> Anticorps Anti-Hbc
<> Anticorps Anti-Hbe
O Hépatite C
O Anticorps Anti-HVC
O Sérologie toxoplasemose
> Sérologie Rubéole
O B-HCG Plasmatique

. Facteur Rhumatoide:
O (Latex, Waaler Rose)

O Anticorps anti-nucléares
CO Anticorps anti-DNA natif
COOASLO

O Dosage du Complément



Laboratoire LABIOMED d'Analyses Meédicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 /780 / 21211 5575621 000 3/ 30/ Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 0522 48.13.51/48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hoépitaux de Besancon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.I.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virolo gie

Casablanca le 28 septembre 2020 Mme BENSABIH JAMILA

FACTUREN® |]1494

Analyses :

Numération formule sanguing =---=-=-===semmcmmammmaaame. B 70
Vitesse de sédimentation =---=---mmemmmmmmm e B 30
Glycémie (@ JEUN) —emmmmmemm oo e B 30
Hémoglobine Alc Glycosylée -----.,-...-_-.--------------_--.? B 100
TriglyCerides ~mm-mmmmmmmmm e e e B 60
Cholestérol total ---- memremmee e B 30
Cholestérol HDL + LDL wcemermeemmrmmemememmrmeeanemmeenemes Bi 801
Acide urique sanguin USSR S— B i 30 |
Y e SRR SR OT. SSYS RO B 30

Créatining Sanguing ==-==-=--==msemmmmrmmo oo B 30
Sodium (N +) ==mmmme s e e B 30
Potassium (K+) ==emcmmmm e e B 30

TranSaminases ==------s==ss=m=ssmsmsmmmmmmmmnmeee oo Bi 100 Total : B 650

Préléevements :

TOTAL DOSSIER 945,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cent Quarante Cing Dirhams




Dr Jalil ELMANJRA
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L ablomed

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Insémination » Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Dossier ouvert le : 28/09/20 - Edité le : 28/09/20

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Hématies 4,99 M/mm3
Heémoglobine C 148 g/dl
Heématocrite 46 %
V.G.M. 928 i3
C.C.M.H. c 320 %
T.C.M.H. . 29,7 pg
Leucocytes 72100 /mm3

FORMULE LEUCOCYTAIRE

P. neutrophiles 434 %
P. ¢osinophiles S %%
P. basophiles : 0,0 %
Lymphocytes C 469 %
Monocytes T4 %
Plaquettes © 254000 /mm3

VITESSE DE SEDIMENTATION

1 o heure A | mm
2 - heure » .23 mm

BIOCHIMIE

GLYCEMIE A JEUN ;1,08 g/l
(Cobas C6000) 6 mmol/I

Dr Jalil ELMANJRA

Mme BENSABIH JAMILA

Dossier N°: 20583325

soit
s0it
soit
soit
s0it

Antéri
19/02/2:
1510 14.2
80 - 100
) a 36
AT a:32
4000 - 1ooon (251
3129  /mm3 2000 4 7500
123 /mm3 204 800
43 /mm3 0a200
3 381 /mma3 1000 4 4000
534 /mm3 200 4 1000
150000 - OO0 272000
< 10 28
20 ¥
0704110 i16
389 a6l 6.4
YT Dr Abdelaziz LEMSEFFER

{
\
\
—
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Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (I1CSI)

Mme BENSABIH JAMILA

Dossier N : 20383323

Dossier ouvert le : 28/09/20 - Edité le : 28/09/20 Page N 24

Anteriorites

HEMOGLOBINE GLYCOSYLELE 5,1 % HbAlC N A

{Automate Coba L.6000)) }
\ntertorites

TRIGLYCERIDES 1,50 g/l IR K

(Cobas CA0O0) S WA mmol/l 070al "l A

FEES S ORIQU L
1,5 TRIC (/B
1,35

* Resulitats
-/ rin 0,6 g/l

’
1,2 . rax o 1.5 g/l
1,08
0,9
0,75
0.6 ot
0,45
0,3
0,15
o Datos
e e S
CHOLESTEROL TOTAL o 1,83 g/l S04 Bl
(Automate Cobas C6000) 4,72 mmol/l 38T a5 00 |34
FIINICIRIQE T
2’3 €F e/t * Rdnultals
1 '8 - S e O 1 e
1,6 Nl 1 ax 2 afl
1,4
1,2
1
0,8
0,6
0,9
0,2
o Datus
N d““‘ \’\u,‘\qss #\m\qss
Dr Jalil ELMANIRA Dr Abdelaziz LEMSEFEER

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 -‘Urgen(es :06.61.33.02.04/05
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Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (I1CS1)

Dossier ouvert le : 28/09/20 - Edité le : 28/09/20

CHOLESTEROLS HDL - LDL

CHOLESTEROL HDL 0,48
(Cobas C6000) 1,24
CHOLESTEROL L.DI - 1,05
i (Automate Cobas C6000) : 2,7 1
Facteur de Risque Athérogéne .
ACIDE URIQUE 50
(Cobas C6000) d 298
UREE - 0,27
(Cobas Cou00) I B
CREATININE - 7.3
(Cobas Co0UY) 05
SODIUM (Na+) . 145

(Potentiomeétrie Cobas Co000)

POTASSIUM (K +) 50

(Potentiomeétrie Cobas Co000)

Dr Jalit ELMANIRA

Mme BENSABIH JAMILA

Dossier N©: 203833235

Page N~ 3 4
Nteriorites
il
mmol’l
v/l
mmaol/l
™~ {
mg/| Mian?
umol/| 178 & 308 s
o/l s ao s
mmol/| 244 g 832
mg/l
umol/l 4
m.eq | s
m.eq /| Phasd

Dr Abdelaziz LEMSIEFFER
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Insémination « Fécondation in vitro » Micro-injection (1CS1)

Mme BENSABIH JAMILA

Dossier N : 205833235

Dossier ouvert le : 28/09/20 - Edité le : 28/09/20 Page N

ENZYMOLOGIE
TRANSAMINASES

\nterorites

27:07:20
SGOT/ASAT S i U
Cobas C6000)
SGPT/ALAT 10 Ul/l
Cobas C6000)
DrJalil ELMANIRA Dr Abdelaziz LENSELTER

122, Bd d'Anfa « Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 « Urgences : 06.61.33.02.04/05
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