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

™ N\
~onditions générales :

" Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réserveé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation

= L'entente prealable 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 a joindre & Ia feuille de
sQIns.

harmacie :

" Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

adiologie et Biologie : .

= 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.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Jptique :

s |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & |a feuille de soins

léeducation :

»  Lentente prealable 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 & la feuille de soins.

Jentaire :

»  En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant e début de traitement.

*  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

»  La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

»  La déclaration de maladie chronique doit 8tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
' Réclamation : contact@®mupras.com
’ Prise en charge : pec@mupras.com

' Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du tratement des données
caractére personne!

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 2me 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 1B - www.mupras.com

& d’Actions Sociales ‘T
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N2 P19-0020323
(DO Maladie (JDentaire () Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e)
bl
YN _— BOBIEEE S ccuisississisissonsians sammrassmnmmssnsonssssscs omt ket et b

() Actif (O Pensionng(e)
Nom & Prénom 6(:)4/ .................................
AdresSse ©....eveeeeeeceieeeeeeeeeineeeeesaaad e A CRLAAACL .

B S ssvesnsmamsassass [ w.o.. TOtA] dES frais engages {.....oocie i e DhsJ

() Autres

ERTET R

Dr. o (i
Dir. d'Eta: » E )
&, Bd. d'Alsace - Caszablanc

5,

Lien de parenté : O Luiméme () Enfant

Nature de la maladie : ',L;nﬁwqg,i'er ........... @‘cb&.‘\.ﬁ .....................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

)

J'atteste sur '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.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
’

Important :

s
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'O

D
SOINSDENTAIRES | o> | Noturedes | oogrigion
raitées 1| Soins
‘ —
‘ CCEFFICIENT
i DES TRAVAUX
‘ e
\
} v _
| MONTANTS |
| DESSONS |
| ‘
';
T } DEBUT
1 D'EXECUTION
| S
|
| FIN ‘
J ‘ D'EXECUTION
i i —
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
MONTANTS |
DES SOINS |
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, 'I!!r;'.menhqnl., necessaire a |a praoression
e
DATE DU
DEVIS
DATE DE o

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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Laboratoire d’Analyses Médicales et Scientifiques AL FARABI

Dr Asmae LAHLOU RABBAA

" 2 - Patente : 34303968
Pharmacien Biologiste

LF : 41903968
51, Bd. Rahal El Meskini - Casablanca I.C.E : 001634209000008
Tél. : 05.22.44.19.77 LN.P  :093000032

Fax : 05.22.44.19.78

TN

FACTURE 20000423

nom - ... BENCHEQROUN
prenom - HOURIYA

Suite aux Analyses Effectuées Le 27/05/2020
Sous La Prescription Du Docteur OUKHLIFT HAFID

Organisme MUPRAS

Cotation: B 190
Montant Net a payer : 230 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX CENT TRENTE DHS

Analyses et cotation en B :

CT 30
HDLF 50
LDL 50
TRI 60,

IDXAT 0




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES & SCIENTIFIQUES 4/, FARABI

Docteur Asmae LAHLOU RABBAA

Pharmacien Biologiste

Diplémée des Universités de Lyon & Paris

Ancien Interne des Hopitaux de Paris

C.E.S. d'Hématologie - Biochimie Clinique
Bactériologie et Virologie - Immunologie Générale
Parasitologie et Mycologie - Pathologie Médicale

Membre de la Société Francaise de Biologie Clinique

Prélévement du :27/05/2020 a 11:45:47 Madame BENCHEQROUN HOURIYA |
|
Edition du :27/05/2020 “|||||| ||“||||||||[| | Dossier n° : 2005273564 |
IDG519 | Dr.OUKHLIFT HAFID |
{ - |
Page : 1./1
BIOCHIMIE
(COBAS ROCHE Cl111)
Normes Antériorités
Cholestérol total 1,94 gl (1,542) 204 - 19122019
(Tech : Cobas Roche) soit 5,01 mmol/l
Cholestérol HDL 0,46 gl (>=4065) 0.48:19/12/2019
(Tech: Cobas Roche C 111) soit 1,19 mmol/l
FEMME

Pas de risque : > (.65
Risque modéré : (.45-0.65
Risque élevé : < 0.45

Cholestérol LDL 1,2 g/l (1,2a1,6) 1.37:19/1222019
soit 31 mmol/l
INDEX D'ATHEROGENICITE
LDL/HDL 2,61 (< =4355) 285 19/1272019
CT/HDL 4,22 (< = 44,;55) 425 19/12/2019
Triglycérides 1,38 ¢/l (<=4al5) 0.97 - 191222019
(Tech : Roche Cobas C111) soit 1,57 mmol/l
£
0, 50
2
s7 e
&, Y4

51, Boulevard. Rahal El Meskini - Résidence ESSAFA - 1¢f étage - Casablanca
Téléphone. : 05.22.44.19.77 - Fax : 05.22.44.19.78 - E-mail : alfarabi-lahlou @ hotmail fr
Identification.Fiscale : 41903968 - Taxe Professionnelle : 34303968 - CNSS : 2291087 - ICE : 001634209000008
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* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demanglez plus
d'informations a votre médecin ou & votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a
quelgu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui
étre nocif, :

* i I'un des effets indésirgbles devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionr%dans cette notice, parlez-en a votre méinn oua

votre pharmacien.

1. QU'EST-CE QUE STRESAM 50 mg, gélule ET DANS QUELS CAS EST-IL &nuss ?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
STRESAM 50 mg, gélule ?
3. COMMENT PRENDRE STRESAM 50 mg; gélule ?

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
. COMMENT CONSERVER STRESAM 50 mg, gélule ?
. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

. 1. QU'EST-CE QUE STREBAM 50 mg, gélule ET DANS QUELS TAS EST-IL
UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutiqu
ANXIOLYTIQUE

Indications thérapeutiques
Ce médicament est préconisé pour diminuer les diverses réactions émotion-
nelyes et corporelles qui accompagnent I'anxiété,

§ 2. QUELLES SONT I§S INFORMATIONS & CONNAITRE
NDRE STRESAM, gélule $\ A 9
Si votre médecin vous a informb(e) d'tne intolérance\s 0
; , CON

tez-le avant de prendre ce médicament, certains Sucres,




+ certaines arthroses sévéres -

en traitement de courte durée de :

« certaines inflammations du pourtour des
articulations (tendinite, bursite, épaule

A douloureuse aigug), <
L' 4 ( ¢ v ¢ certaines inflammations des articulations
- ) + par dépot de cristaux, telles que la goutte,
« douleurs aigués d'arthrose,
- douleurs lombaires aigués,

+ douleurs aigués liées a l'irritation d'un nerf,
telles que les sciatiques,
« douleurs et cedémes liés & un traumatisme.

CONTRE-INDICATIONS

COMPOSITION Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE
PROFENID* 100 mg. suppositoire dans les cas suivants :

Kétoproféne ..........cccoe.e... 100 mg. - antécédent d'allergie au kétoproféne ou a
Excipients: q.5.p ..ccoc..... 1 suppositoire. I'un des constituants du produit,

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESEN- -4 partirdu 6™ mois de la grossesse {ct.
TATION Grossesse et allaitement),

Suppositoires dosés a 100 mg, boite de - antécédent d'asthme déclenché par la prise
12, de ce médicament ou un médicament appa-

renté, notamment autres anti-inflammatoires
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE : non stéroidiens, aspirine,
ANTI-INFLAMMATOIRES, ANTI RHUMA‘ hémorragie gastro-intestinale, hémorragie
TISMAUX NON STEROIDIENS cérébrale ou autre hémorragie en cours,
INDICATIONS - ulcére de I'estomac ou de I'intestin en cours,
Ce médicament contient un anti-inflamm- - Maladie grave du foie,
atoire non stéroidien : le Kétoproféne. Il ~ maladie grave du rein,
est indiqué, chez I'adulte (plus de 15 - maladie grave du cceur,

RN

ans) : - enfants de moins de 15 ans,

- en traitement de longue durée de : - inflammations ou saignements récents du

- certains rhumatismes inflammatoires ~ rectum (contre-indication liée a la voie
chroniques - d'administration).

|
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AUGMENTIN 19,
buvable en sachet-dose
AUGMENTIN nn-nu-u_l'
AmexillineAcide cavalanique
Désomination e médanest

Yeyiliey lire olfenthvement Mintbgralié ¢
* Garde2 cafto nobece, vous pourTiez 2vor b
i vous vez  dutres Questions, 5 vous

E

[of 453344

PER: 03-21

i
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Uniquement sur ordonnance

: s
-

DH miédicanents vendus sans orionagnce, ef ass i produte
Iraiturent de | goutie} avec AUGMENTIN , le nsque 08 réaction
' iraitarment d |2 goutts) voire médec phut décider d'guster
suphchar Ia cosguisfion 6y 5ang fiels que in wartaring) sont pris
imAguines soppiementaires pevant dbre requines.
w00 ty médholrexats (un médicament utiiisé pour traiter 'e cancer
o0 (u mycophénokata moliel fraftement pour prévene le et

pusshiz qus vous b soyez. U S vous alaftez, vous Gewel &)

e ce médicament '
AUGMENTIN 500 mi/82,5 mg ADULTES, comprimé peliiculd : sas stist
Me prenez iamals AUGMENTI

* S vous dees nllergaque hy; H e &
mruumwmmmmumnm il
rubrigue £

5 vous e o grve i ) & un autre
antibiotigue. Caci et inclure une énuplion cutanéé ou un parlement d WS3pE 0u du o

5 vous avez 6452 #u 0t probsbmes a fole ou déwelonpé un Iciére (Sunissement de i@ paau)
o 0 18 prige d'on antiiotge.

e AUGMENTI ci-esus

£ can e e, demante conse e GRG0 b charmacen et 2 prevcre
AUGHENTI .
Faites atiantion avec AUGMENTIN -

Dacnandes eonsal 3

de prendre.
* soufirez de mononuciose Infectiouse, '
« tug traitife) pour des probimes au foie 0y sux réine,

* urner fes réguiicement.

En cas da doute, demanddz consel & voire medacin ou volre pharmacien avant g2 prendre
RIGMENTI

D cortaing £as, votre Médeckn pourTa rechercher i type de dacténe responsable de mbection
Selon les résuitals, § pourry vous prescrire ot dosage Gftirent oe AUGNENTIV ou uo autre
midicament.

Beactigns acessitand g attention oarSicuigry
AUGMENTIN pout aggmver certaines maiadies o engendry des effels secondaines praves,

risques Veir « Réactions nécessitant uma attention particulére + 4 s rubrique £
Tt Sanouing 8 WGBS

S vous flactuer des analyses de sang inombre 0¢ gibules ruges o explorations loncsornelies.
Dépatigues) ou des analyses d'arine (dosags du ghicose), voum devex informer ls médecin ou
Tifirmibra (ier) que vous prenez AUGMENTIN . En etfet, AUGMERTIN pet inficer sur les résultats
0 ces types de lests

Priss ou wtilisation &' mtres médicaments
SI vous praraz o avez pris récenunent un aite rddicamant pardas-en i volre Médecin oy i

Demande: consell § vore médicin ou wotre pharmacies vt de prendre un Queicongue
midicament

Congudte de vehicules ot ublisation de machines -
AUCHENTIM peut provaguer des sffits inddsirables susceptibies e rédure In capacits 8 conduire
mmuunmnumumummnm

W

« AUGMENTIN conbent de I'Aspartam (EBS1). qui 25t ne source de phényizianre Celle-of peut
s nochve chl les ertants rés avee Lne maladis appelée « phénylcéionurie »

» MUGMENTN contient de fa matodestring (ghicosel Si wolrs médecin vous 3 informiie) fune
mioiérance 4 certains sucres, contactez-e avant de prandre ce d

AUGMENTIN 500 ma52.5 ma ADULTES, comprimé aeflicuds : 53 oot

pemectay ounurs G mspioo
Pusalogis, Mode el/cy voieis) ¢ mminsstration. Friquence d'adminisiration ot Durés gy
traiteqent

Prsplogie

Adultes ot extanis de 40 kg ot plus

+ Dose hahituslie | sachet 16125 mg gg 2 comprimés 500 mg/S2.5 mg i fois per jour
 Dose infirieure 1mwtzswmmsmmmswmmwm
Entants pesant mokns de
mmmmenmmwammmmmM

i vous devel donne des

hépatiques
« En ¢at da peoblras rénaux, e adaplation de  posnioge part EE pacesSSTe. Lo madecin
POLITE Prescrive Un dosage diMérent ou un sutre médicament

« £ cas 08 probiémes au foje, des analyses de sang
te wirifler e fonctonnement ce ol foe.

2
-Wmmmhwmmm ouvre le sachet o
mwnlcminmmm
Az umummmﬂwmwm
Aoz s comprimes 6rers §veC un verTs 0'eall

=

#in

2 Odbut o'un repas ou un peu wrol
= Rigarfisse Ies prises de maniére iguiliee au cours de la joumie ; sles dolvent bTe espacées
e au moins 4 hewres. Ne prenez pan 2 doses én 1 heun.

* Mo condumer pas ot /lisaz pas e maachines 3i vOus N0 VOUS eniez pis bien

« fe prenes pas AUGMENTIN pendant plus de 2 samaings. 5 vos sympeimes persstant,
conSuME 02 MKVRR U MEgE.

$4v0vs (ve2 pria ples e AUGMENTIN que vous mawriez dd

La prise O'une quantRé expesowve da AUGMENTIN peul entraines des maur o wentre |nausées,
vormsssements ou diarrhée) ou des comvuisions, Parker-en § wolre midecin ls plus 104 possibie
Mortre 15 belle ds médicamant au midecin.

i vous publies 0 prendro AUGMENTIN ;
S vous avez Cublie Ung 008, prendz {a ks Gub vous y pensez. Atlendez G2 BN 4 houres
wvant e prendre In dose subvants.

§i vous arrétaz de prendrs AUSMENTIN

Vous dever confinoer de prendre AUGMENTIN jusaw'd a fin du traemeant, méme & vous vous
senter misa. Toutes Jes doses sont importantes poer combalire Minfection. St certanes bactries
devaient gurvivs. ¢lles poutraiest e 3 origing & e rdoppanition de Nefaction
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120mg Racrion olergique inclura des pr
Excipient & effol noorre - anun%d i S o 7
DOUC malmwnprmp.kwnrmm-ﬂdmmwmd-n endegine une B reapirer
mﬂ-m*hmmz[ La Féquance das eflen indaarable: possible
lo dum p-‘-urmucoﬂ-immm mmoloines. o non perodeny :::wh ; oz i
- EEEE e
-pdhuh<whuunidmbﬁnbwuhpam w z1d Pﬂ"'
wmwaom oriculations of des muscles chez laa pationh Farhrose o "‘"(“""a"a: Ll oprmlol
9, comprimé peliicule wmuudmubdwhwuhgunﬁw Eos ‘urvants peuvent
*' mldnunnbdmumamummaummmupowm- P & 120mg, i
ymoloide et Ts : ¢
‘DOIJCOI“‘POmg,mmﬂiMlecn o € potasot ol oo o Soemat G o B 0“'{":""""‘ :
duréa da lo doule: modhio e chi dantaire. - , Gonflament das jombes
DOUCOIS 120 mg, cximpri fellcusé cakiine © H6cuks lo-dovlesr ot s gonflamant - Excerdimermenty, mows 48 i
mﬂnmldnmﬁmmddnmmdu:h:lnmmdlp- E::-HMMW
s d'esiomac, diorthée, ndigestion
Las comprimds pellicubés DOLICOX® 80myg, #0mg & 120mg, ne dorsnt dire pra o por les 0 da b icd
-nrummpalunmhg.ms.mmd.: ana. o e ge. s

8 pas lo doss recommandie pow ls irosenant de vorre molodie Il est impastorr
d'ulli'm ln dose lo plus foible qui miog- vaire douleur et de ne pos prandre DOLICOX®
, 90mg & 120 mg, comprima paliicul phes longlemps que pescrit

L doum recommandée el do 30, unefo o s cgmerte 3 60 mg mosimum e
four 1) néc i
' otsaire
Eaperourd e profiemes hopatiaues.
mmw-mmng une lois par jour

Douleur aigui

lkm-ca-bn-duhw& pandant lo pénoce de doulsur ogué

Douleur post-opérataire wﬁ'&"mm dentasre o

la dose recommandea ext de 90 mg une fois par jour, mitement limite & 3 joun ol
mamGm

mummuh-hpdqn-

Lndnuummmndn-nn 120 mg une fos por jour qus nie doit e utllase que pendan!
luplwdcmd-hdculm limitds & B joues ow momimum

En u:ud‘ sance hdpatique # [maladie du foml. vous ne deves pas prendes plus

iy dbrie v hépatique, ko dose monmale recommandée
féng*u:imuud'ul ou da 30 mg por jour.

lew muwmp.amu.wmox-wmmqa 120 mg, devant dire ovalés e
une prise par jour. DOLICOX® 60mg, 90mg & 120 mg. comprima palliculé peut e pris
cn:nunnju“-nd-hnndnmpu:

u.h:'uummucoréu-.,m-.l 120 my, comprimi pelliculd dam les con
sui
- Alle

ypenanubiité] & léorcanb ow a fun des outres compasant cmmm dom
o 4120
s ettt S BTN, e Maspiine. w ks
\nluhhun sélociils da lo COX2
Ulcére de fastomos MWou saignement gastovmestinal
Moladie grave du
- Molodie grave des rei
Grossaise of u!lun-m-nn ou pravition do grosseus [vor Rubrigue « Growmesse ef
n!lwlmul »),
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- Lo substance agtive est : dichlorhydrate de lévacéirizine ................ 5 mg pour un comprimé pelliculé

- Les avtres composanis sont :
é o : cellulose microcristalline, lactose monohydraté, silice collaidale anhydre, stéarate de magnésium.
<Mpadry Y-1-7000 [hypromellose (E 464), dioxyde de titane (E 171), macrogol 400

1. QU’EST- CE QUE XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE?

Ce médicament se présente sous lo forme de comprimé pelliculé, bote de 14 et 28, XYZALL est un médicament
onti-allergique indiqué dans le traitement des symptames associés @ 'allergie, fels que :

« La rhinife allergique saisonniére (thume des foins), y compris les atteintes oculaires (conjonciivite ollergique) ;
. riu rhinite allergique chronique ;

» L'urticaire.

2. INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé
XYZALL Smg, comprimé pelliculé, NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas svivants

-Si vous ates allergique o lo lévocéfirizine ou @ toute substance chimique apparentée, ou & 'un des autres
composants contenus dans XYZALL.

- Si vous souffrez d'insuffisance rénale grave.

Prendre des précautions particuliéres avec XYZALL 5 mg, comprimé pellicule

Mises en garde : .

- XYZALL n'est pas recommandé chez |'enfant de moins de & ans cor il n'existe Tus encore de dosage adapté.
-XYZALL ne doit pas étre ufilisé en cas de galactosémie, de syndrome de malabsorption du glucose ef du
fu[unose ou de déficit en lactose (maladies métaboliques rares), en raison de lo présence de lactose duns
& comprime. x



