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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseighé.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme 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 a joindre 4 la feuille de
sains.
rmacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a |'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 I'opticien sont & joindre 4 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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois, J

; . 1
Adresses Mails utiles

Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
Faractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fak

Casablanc

20000 -Te 20 45 45 [LG) - Fax: 05

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N® P19- 55719

OMaladie ODentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) e 5y .
Matricule . A Q.5 T8 SOCIBLE : ..ok \_ AAAAAAA Xl
O Actif (O Pensionné(e) .Y T B e EaiE e
NOM & PO :.e.vves 2. ) FH L oo DAL Lt oo
Date de naissance ......... _/V/o}///f} E e e e e
Adresse :_,Q.w-.;{...;ﬂ.&.r..;)..f..{_..f.'z’,.L‘.éA.m..J,L./.f...f‘.,é'/. /""“Lf’/ﬂfﬂuﬂj}j/_,d .........
................... L?vwﬁ&/f"ftf\
Tel:.0.6 4938535 35 Total des frais engagés :...4.5..%. &c.....
Cadre réservé au Médecin b

Cachet du médecin :

Date de consultation : ‘,A/Q]

Nom et prénom du malade ;.. [7..

Lien de parenté : () Conjaint [X) Enfant

Nature de la maladie _;-L‘\?J(‘j.._‘.«.k.__.__,h”»jjz,ek_c;-elz—ﬁ— .........

En cas d'accident préciser |es causes Bt CirCONSEANCES & ..o oo e e

() Luirméme

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

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




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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_ ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié da pré

Important :
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NOTI FORMATION DE L'UTILISATEUR

ination du médicament :
am® 25 mg
. Boite de 20
am® 50 m
s Boftas de 10 & 20
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BioVanic: 500

|
|
*  Lévofloxacine/Le ‘

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de
ce médicament.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |a relire,

- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
diinformations & votre médecin ou & votre pharmacien.

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

- si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en 3 votre
médecin ou 3 votre pharmacien.

“Evey agete) ousl Vous prene

1. QU'EST-CE QUE BioVanic 500 mg, comprimé pelliculé sécable
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Le nom de votre médicament est BioVanic 500 mg comprimé
pelliculé. BioVanic comprimé contient une substance active appelée
la lévofloxacine. Elle appartient a un groupe de médicaments appelés
antibiotiques. La lévofloxacine est un antibiotique de type «
quinolone ». Elle agit en tuant les bactéries responsables d'infections
dans votre organisme.

BioVanic comprimé peut étre utilisé pour traiter les infections des :

- Sinus.

- Poumons, chez les personnes ayant des problémes respiratoires
chroniques ou une pneumonie.

-Voies urinaires, notamment au niveau de vos reins ou votre vessie.

- Prostate, lorsque vous avez une infection qui dure.

- Peau et tissus sous-cutanés, y compris les muscles. C'est ce que l'on
appelle parfois les « tissus mous ».

Dans certaines situations particuliéres, BioVanic comprimé peut étre
utilisé pour diminuer les risques de contracter une maladie
pulmonaire appelée maladie du charbon ou les risques d'aggravation
de la maladie aprés exposition & la bactérie responsable de la maladie
du charbon.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D’UTILISER BioVanic 500 mg, comprimé pelliculé sécable ?

Ne prenez jamais ce médicament et prévenez votre médecin si :

+Vous étes allergique a la lévofloxacine, & dautres antibiotiques de
type quinolone tels que la moxifloxacine, la ciprofloxacine ou
I'ofloxacine, ou a l'un des autres composants contenus dans ce
médicament (mentionnés dans la rubrique 6).

Les signes d’une réaction allergique sont notamment : une éruption
cutanée, des problémes pour avaler ou pour respirer, un gonflement
des lévres, du visage, de la gorge ou de la langue.

-Vous avez déja eu des crises dépilepsie.

-Vous avez déja eu un probléme a vos tendons, tels qu‘une tendinite,
qui était en rapport avec un traitement par un antibiotique de la
famille des quinolones. Le tendon est la structure par laquelle un
muscle sinsére sur un os.

-Vous étes un enfant ou un adolescent en période de croissance.

- Vous étes enceinte, vous pourriez étre enceinte ou vous pensez que
vous pouvez étre enceinte.

-Vous allaitez.

Ne prenez pas ce médicament si I'une des conditions ci-dessus
s'applique a votre cas. Si vous n'étes pas s(r, parlez-en & votre médecin
ou pharmacien avant de prendre BioVanic.

Avertissements et précautions

-Vous avez 60 ans ou plus.

- Vous prenez des corticostéroides, parfois appelés stéroides (voir
rubrique « Autres médicaments et BioVanic »).

-Vous avez déja fait une crise d'épilepsie (convulsion).

-Vous avez des lésions du cerveau du fait d'un accident vasculaire
cérébral ou une autre lésion cérébrale.

-Vous avez des problémes rénaux.

-Vous souffrez de ce que lon appelle un « déficit en
glucose-6-phosphate déshydrogénase ». Vous étes plus susceptible
de présenter des problémes sanguins graves lorsque vous prenez ce
médicament.

-Vous avez déja eu des problémes de santé mentale.

LOT /b0 44
N
L 8TA000H

-

entrainer certaines anomalie
médicaments et BioVanic »).
-Vous étes diabétique.

*Vous avez déja eu des probla
-Vous étes atteint(e) de myast

Autres médicaments et BioVan,
Si vous n'étes pas sdir(e) que I'u
4 votre cas, interrogez votre
prendre BioVanic.

Informez votre médecin ou
récemment pris ou pourriez prel
BioVanic peut affecter le mode d'
Ccertains médicaments peuvent in|
En particulier, prévenez vo
médicaments suivants. Ceci car
vous présentiez des effets in
BioVanic :

: Corticoides, parfois appelés stér
Vous avez plus de risques de dé
rupture de vos tendons.

- Warfarine - utilisée pour fluidifie
de risques de saignements. Vi
contréles sanguins réguliers pou
de votre sang.

- Théophylline - utilisée pour les
plus de risques de faire une cri
prenez avec BioVanic.

- Médicaments anti-inflammatoi

fenbt_.lféne, le kétoproféne, lindol
de faire une crise d'épilepsie (con
- Ciclosporine - utilisée apres |
pouvez avoir plus de risques de
ciclosporine,

. Médicaments connus pour
Cedi comprend les médicame

l'azithromycine et la clarithrom:
- Probénécide - utilisé pour la
renaux, votre médecin pourra v
- Cimétidine - utilisée pour les
vous avez des problémes rénau
une dose plus faible,

Ne prenez pas BioVanic

médicaments suivants. Ceci
comprimé peut en étre affecté :
- Comprimés de fer (pour I'a
antiacides contenant du magn
ou I'es brliures gastriques), did:
de l'estomac). Voir rubrique 3
comprimés de fer, des antiacid

Tests urinaires pour détecter |
Chez les personnes prenant
donner des résultats « fausse!
antalgiques forts appelés « opi
un test urinaire, prévenez-le q

Tests de la tuberculose
Ce médicament peut rendre d
de certains tests de laborat



. . OFIKEN®

! + Céfixime

Loy
Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médic 202 94 7 1
+ Elle contient des informations importantes sur votre traitement. E

+ Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'ir 1 !
& votre pharmacien, Py ]

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jama 7 0. 00 ]
cas de symptdmes identiques, car cela pourralt lui étre nocif. DH

* Gardez cette nolice, vous pourriez avoir bescin de la relire.

« Certaines infections urogénitales.
B et ir @1

DENOMINATION :

OFIKEN® 200 mg, comprimés pelliculés.

OFIKEN® 100 mg/5 ml, poudre pour suspension buvable.
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :

Céfixime trlhydralé quantité correspondant a céfixime anhydre
Excipients.... o

mmmmummmmm
Céfixime trihydraté, quantité correspondant & céfixime anhydte
Excipients....

FORME PHARMACEIJT!QUE ET PRESENTATDN
OFIKEN® 200 mg, comprimé pelliculé, boites de 8 et 16.
OFIKEN® 100 mg/5 m! :

Poudre pour suspension buvable en flacon de 30 ml soit 150 doses-kg

Poudre pour suspension buvable en flacon de 60 mi soit 300 doses-kg

Poudre pour suspension buvable en flacon de 100 mi soit 500 doses-kg

Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

Antibiotiques de la famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de 3™ génération.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
Comprimé pelliculé :

Ce médicament est ‘Indiqué dans le traitement des :
Otrles et sinusites aigués,
1s bronchiques et pulr

enancian hivable :©
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BERRADA FATHI Khalid
Docteur en Pharmacie-Biologiste
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére - Sebata
Dérriére terrain ‘Ba Mohammed" - Casablanca
Tél.: 0522 29 14 60 / 05 22 38 40 50
E-mail : labodispensaire1@gmail.com
ICE : 001677978000093
INPE : 93000222

Facture N° : 0725/2021 MUPRAS

Date : 03/02/2021

Analyses Médicales effectuées Le 02/02/2021
Prescription Du Docteur SAIR RACHID

Pour MAJHOUDI NOUHAILA
Réf :  7KB284139

Bilan
NFS TSH FERRI

VAR

Cotation : B 530 + Prelevement
Montant Net : 450 Dhs




RADIOLOGIEAL ANDALOUSS @ a8l 3330 Londll

| Dr . BENNOUNA Mohamed Fouad

» Scanner Multibarrette : Corp entire en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan

« Echographie Corps entier 3/4D + Echodoppler Couleur,Energie * Radiologie Générale

» Mammographie * Radio Panoramique Dentaire * IRM * Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablanca le 02/02/2021

FACTURE
N® 380/21

MME MAJHOUDI NOUHAILA

EXAMEN MONTANT

ECHOGRAPHIE CERVICALE 600 DHS

,bﬁgégy- Tél.: 0522490003

Adresse : Angel Bd.Brahium Roudani et
‘2%&4&8 ICE Ne : 001714794000020

Patente Ne : 35547765 - I.F. : 1051982 - Ne d'Affiliation C,
Site Web: www.radiologiealandalouss.co
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RADIOLOGIE AL ANDALOUSS @ el B3I aadll

\ Dr . BENNOUNA Mohamed Fouad
» Scanner Multibarrette : Corp entire en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan
* Echographie Corps entier 3/4D « Echodoppler Couleur,Energie « Radiologie Générale
« Mammographie * Radio Panoramique Dentaire « IRM * Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablanca, le  02/02/2021

MEDECIN TRAITANT . DR.SAIR

‘ NOM & PRENOM :  MME MAJHOUDI NOUHAILA
EXAMEN : ECHOGRAPHIE CERVICALE
TECHNIQUE :

Examen réalisée a ’aide d’un appareil SAMSUNG RS 80 A a I’aide d’une
sonde de 12 MHZ.

RESULTATS :
- Les deux lobes thyroidiens sont augmentés de taille, sans hyper

vascularisation au doppler couleur, mesurant :

o LTD= 25.4x20.9x 52.8 mm soit un volume de 14.71 ml

o LTG= 21.4x19.7x52.1 mm soitun volume de 11.51 ml

o L’isthme= 3.9 mm

- Présence au niveau du lobe thyroidien droit :

o N1 :nodule cranial postérieur, isoéchogéne, bien limité
mesurant 10.4 x 8.2 mm : classé TI RADS 3.

o N2 : nodule médio-lobaire postérieur, isoéchogene, bien limité
mesurant 14.9 x9.5 mm : classé TI RADS 3.

o N3 : nodule caudal isoéchogeéne, bien limité¢ mesurant 5.1 x 3.8
mm : classé TI RADS 3.

o N4 : nodule médio-lobaire isoéchogéne, kystisé, bien limité
mesurant 7.5x 4.2 mm: classé TIRADS 3.

o N5 :nodule caudal postérieur isoéchogene, bien limité mesurant
6.3 x 6.4 mm : classé TIRADS 3.

- Présence au niveau du lobe thyroidien gauche :

o N1.: nodule cranial postérieur, isoéchogene, bien limité
mesurant 5.3 x3 mm : classé¢ TI RADS 3.

o N2 : nodule cranial isoéchogéne, bien limité mesurant 5.9 x 4.6
mm : classé TI RADS 3.

o N3 : nodule cranial kystique, bien limité mesurant 3 x2 mm :
classé TI RADS 2.

o N4 : nodule caudal isoéchogene, kystisé, bien limité mesurant
5.5x 3.7 mm: classé TI RADS 3.

o N5 : nodule caudal kystique, bien limité mesurant 2.9 x 1.6
mm : class¢ TI RADS 2.

Adresse : Angel Bd.Brahium Roudani et Rue jean jaures N°8 Casablanca - Tél.: 0522490003
Patente Ne: 35547765 - I.F. : 1051982 - Ne d’Affiliation C.N.S.S : 7494248 ICE Ne : 001714794000020

’ Site Web: www.radiologiealandalouss.com



RABIOLOGIEAL ANDALOUSS @ i B wandll

Dr . BENNOUNA Mohamed Fouad
» Scanner Multibarrette : Corp entire en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan
« Echographie Corps entier 3/4D « Echodoppler Couleur,Energie * Radiologie Générale
» Mammographie * Radio Panoramique Dentaire * IRM + Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

o N6 : nodule médio-lobaire isoéchogeéne, bien limité, mesurant
3.8 x 3.6 mm : classé¢ TIRADS 3.

- Présence de ganglions jugulo-carotidiens et sous-mandibulaires
bilatéraux, et sous-mentonnier, a centre hilaire graisseux, a petit
axe infracentimétrique et a vascularisation centrale : d’aspect
inflammatoire.

- Glandes sous- maxillaires d’aspect échographique normal.

- Les axes jugulo-carotidiens sont libres.

AU TOTAL :

- Goitre au dépend des deux lobes thyroidiens avec des nodules classés
TIRADS 3 et 2.

- Ganglions cervicaux d’aspect inflammatoire.

Adresse : Angel Bd.Brahium Roudani et Rue jean jaures N°8 Casablanca - Tél.: 0522490003
Patente Ne : 35547765 - I.F. : 1051982 - Ne d’Affiliation C.N.5.5: 7494248 ICE Ne : 001714794000020
SiteWeb: www.radiologiealandalouss.com




A
“A.‘.M;“ al! O Ydoed ,.uau."'
(4) dbeo>
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Jamila 4, Cité Djemaa - CASABLANCA
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Dr. BERRADA Fathi Khalid Nom | Mile MAJHOU
e Préenom : NOUHAILA
Docteur en Pharmacie-Biologiste :
Ex attaché des hépitaux de France Dossier : 11B2749 02/02/2021

Ancien Pharmacien chef du 3° hépital militaire de LAAYOUNE Medecin © Dr. SAIR RACHID
Diplomé des Facultés de BESANGON et NANCY - FRANCE

HEMOGRAMME
Analyse Resultat Nornies Antécédents
NUMERATION
Globules rougesS.......ocee..: 5.11 M/mm3 (3.8-5.4)
Hemetrorritosnisnnscur oy sl $0:0 % (37-47)
Hémoglobine...ceevseonosssans 14.3 g/100ml (12-15)
T 79.4 b3 (80-90)
EOMHE 3 6w s 5 8w 95 08 © @ 5 6w Bs @ « e e s 35.2 % (32-35)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Globules DblaNES.....sssuss0s8 20 880 ~fmmd (4000-9000)
Polynucléaires neutrophiles.: 57 ~ % (65-65)
Polynucléaires éosinophiles.: 01 % (1-4)
Polynucléaires basophiles...: 00 % 1
LymploCytess ssns cusnsnmunwa 8 30 % (15-35)
MoTiOEYLEE . wm: s s snssswnsgus s 90 % (2-5)
BlaeaetbB8 . e comsswmsmnssmnill SS9 000 w3 (150000-450000)
BIOCHIMIE
Férritine....coveeveceoceosscss s 18 ng/ml . (15-150)
( Technique Chimiluminescence YHLO )
ENDOCRINOLOGIE
TSH Ultrasensible............: 1.22 pulm

( Technigque Chimiluminescence YHLO )

VALEURS NORMALES

EUTHYROIDIE : ( 0.30 a 5.00 )
. HYPERTHYROIDIE : ( < a 0.30 )
V.- ‘

HY POTHYROIDIE : { > a 5.00 )

b e



