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

ditions générales : -
Le cadre réservé a l'adhérent doit Etl‘(; ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & cormpter de la premiére consultation.
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 |'accident est & joindre a la feuille de
soins.
Irmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie 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 demande par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meéedecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
itaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & 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.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
IUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative 3 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

"actére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

N2 M20- 0003588

(ODentaire
Cadre résgrvg.atadhérent (e]
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Date de naissance :................ f.,z

Adﬁsse f" \({‘q} L(&‘ ..... g b 5 /8 W ey
; ‘}6?4; _______ a.z{;g)_. il

TELE ..mmceommnrei s e T T Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : \,(/é /._./,.L /\DZQ )240
A ;..1‘ .&w‘\k@‘.\

Lien de parenté : () Luirméme

Nature de lamaladie :..........ccccceeunnen. fd

En cas d'accident préciser les causes et g

Nom et prénom du malade :.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attentiory du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur Ia présente déc&aratiun Je d clare
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Groupage
O ABO
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Hémostase
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE ET RECHERCHE

Dr. BENHAYOUN S. Azzeddlne Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de REIMS
ie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie
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Analyses éffectuées le: 18/12/2020
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Montant < 240.00 Dh
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: - : 33200335 - |.F.:41500080-C.N.S.S.: 1241413 - ICE : 001637771000058
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE ET RECHERCHE
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BIOMER \ Biochimie Clinique - Pathologie Médicale - Biologie de la reproduction Humaine : IAC - Fécondation In Vitro - ICSI
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Dossier ouvertle : 18/12/2020 Mr. BIKRI AHMED
Prélévement re¢u a: 08:09 Code Patient BA4886 Réf.: 512180271
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Editiondu  :  18/12/2020 Médecin: Dr. KHELIL MOHAMED ANIS

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE

DES URINES
1- NATURE DE PRELEVEMENT
- Milieu de jet
Aspect ......iiieiinann : LEGEREMENT TROUBLE
CUlet sesussswmemasisas : MOYEN
CoMLeTy . o v w s o & & ¥ 4 5 : JAUNATRE
2- CHIMIE
- Albumine ............ : NEGATIF
= Glucose ......c000... : NEGATIF
- Corps cétoniques .... : NEGATIF
= BANG e v v s s u e s vy : NEGATIF
= PH ie@d 558 85 % mempmmeun = o 6
3- CYTOLOGIE
- Leucocytes .......... : 30 LEUC/MM3 50 Leuc/mm3
= HEMSEAES .5 swmmes @ s : NEGATIF
- Cellules épithéliales : QUELQUES
- Cylindres ....0c0ue.. : NEGATIF
= BragaEN s s s st § : QUELQUE ACIDE URIQUE
- Trichomonas ......... : NEGATIF

4- COLORATION DE GRAM
- Absence de germes

5- DENOMBREMENT DES GERMES (SUR D.G.U. PASTEUR)
| - Inférieur a 1.000 germes/ml

|
6- CULTURE* SUR MILIEU DE CLED ET SUR MILIEUX USUELS

- Demeyrée stérile

7- ANTIBIOGRAMME
- Sans objet .

omerlaboratoire@ xgl l.com - ‘-:]7.:" Wel \’w? ymer.ma A LQUAL

7, Avenue Hassan Il - Passage TAZI - CASABLANCA 20080 - )!_Ul & yae QU Gl g 5Ls T
Tél/Fax : 05 22 26 04 21 / 05 22 27 44 38 - E-mail : azzbenhayoun@ho mail.com
‘ : 33200335 - |.LF.:41500080-C.N.S.S.: 1241413 - ICE : 001637771000058




URODINE® 4 mg
Gélules & libération prolongée
Toltérodine

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire,
 §i y~e aunz toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou

et
W, 1it. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en,
«C
w"' P vous remarquez un effet indésirable non mentionné d
: P ¥ cien.
i V 172,29 DH

' dlongée ET DANS QUELS CAS EST-LUTILSE ?
2. 0., = AE AVANT DE PRENDRE URODINE®, gélule & libération prolor
3. COMMENT ition prolongée ?
4, QUELS SONT LES ™~ ITUELS ?

6. COMMENT CONSERVER URODINE~, ibération prolongée ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE URDDINE®, gélule 4 libération prolongée ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique

ANTISPASMODIQUES URINAIRES, Code ATC: GO4BDO7

Indications thérapeutiques

Traitement symptomatique de I'incontinence urinaire par impériosité et/ou de la pollakiurie et de I'impériosité ur]
pouvant s'observer chez les patients souffrant d’hyperactivité vésicale,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE URODINE®, gélule a libération prolon
Contre-indications
Ne prenez jamais URODINE®, gélule A libération prolongée si vous :

« étes allergique (hypersensible) a la toltérodine ou a I'un des autres composants contenus dans URODINE®,

* ne pouvez pas uriner (rétention urinaire),

* avez un glaucome a angle fermé non contrdlé (augmentation de la pression de I'ceil avec perte de la vision qui
pas traitée de fagon adéquate),

* souffrez de myasthénie (faiblesse excessive des muscles),

« souffrez de colite ulcéreuse grave (ulcération et inflammation du cdlon),

* souffrez de mégacdlon toxique (dilatation aigué du cblon).

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales

Faites attention avec URODINE®, gélule & libération prolongée :

* Sivous avez des difficultés & uriner et/ou si vous urinez peu,

* Sl vous avez une maladie gastro-Intestinale affectant le passage etiou la digestion des aliments,
* Si vous souffrez d'une maladie des reins (insuffisance rénale),

* Sl vous avez une maladie du fole,

* 5i vous souffrez de troubles neurologiques qui affectent votre pression arterielle, vos fonctions digestivg
sexuelles (toute neurapathie du systéme nerveux autonome),

* Si vous avez une hernie hiatale (hemie d'un organe abdominal),

* Sl vous ave2 4Bfd souffert de ralentissement des mouvements intestinaux ou souffrez de constipation

(diminution de la motilité gastro-intestinale),

* 5i vous avez des troubles cardiaques tels que :

- un tracé cardiaque anormal (ECG) ;

- un rythme cardiaque lent (bradycardie) ;

- des maladies cardiaques pré-existantes telles que :
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* Sl vous avez une maladie gastro-Intestinale affectant le passage etiou la digestion des aliments,
* Si vous souffrez d'une maladie des reins (insuffisance rénale),

* Sl vous avez une maladie du fole,

* 5i vous souffrez de troubles neurologiques qui affectent votre pression arterielle, vos fonctions digestivg
sexuelles (toute neurapathie du systéme nerveux autonome),

* Si vous avez une hernie hiatale (hemie d'un organe abdominal),

* Sl vous ave2 4Bfd souffert de ralentissement des mouvements intestinaux ou souffrez de constipation

(diminution de la motilité gastro-intestinale),

* 5i vous avez des troubles cardiaques tels que :

- un tracé cardiaque anormal (ECG) ;

- un rythme cardiaque lent (bradycardie) ;

- des maladies cardiaques pré-existantes telles que :




