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

Conditions générales :

"  Le cadre réservé A adhérent doit étre diiment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

*  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

*®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie 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.
Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

" Uentente 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 a joindre a la feuille de soins.

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

®  Lafacture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

*  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §
mois. J
~
Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o]

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre A Ben Abd h - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

0000 - Té 0S 22 20 45 45 (LG) - F 05 22 22 78 18 - www.mupra

Déclaration de Maladie
MUPRAS o Pl

Mutuelle de Prévoyance Ng W19-572182 -
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'O maladie U pentaire O Optique Oautres
Cadre réservé a I'adhérent (e) \

Maticile vt TP O SR R——

D ActleS D Pensionné(e) C] Autre :
Nom & Prénom : - p(E"\B i‘q ‘3 L. A Lj Q/t’ f!lryi—ﬂ./

Date de naissance : ,\Aj/y AREIREE! L2 S B B
Adresse = /f ,L;»@"M s f R

- é\/—l v} ?’) \Jé Total des fra!s engagés ....................................................................... DhSJ

Tél. ‘o

Cadre réservé au Médecin

Am s

Cachet du médecin : y pm— ‘

Date de consultation : < b/ &V gk

O ui-méme \ O Conjoint O Enfant

Nature de 12 Maladi@ : - errmseismmississsssisd

Nom et prénom du malade : it e

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser |@§ CAUSES @t CITCOMSLANCES ; rrrrerreresrimsisimsssissssisssetis s sess st st s asna s e sa s ana s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris co sance de la clause relative a la protection des données g‘_rsonnelles
Signature de l'adhérent(e) :-




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ;
Nombre et | Montant détalié | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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i\\ Dents | Nature des . oe: L L LT
w
M j\ ___~___§ SOING DENTARRES Traitées Soins C—
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Foncuonnel, Therapeutique, nécessare a la profession

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

:
;
2
2
E
:
g
R
5
2

opoopool




-

Docteur CHAKIB AZZABI oy b ygibsll

Cabinet Médical dewb B0Ls
Ex. Médecin Lml...: bk
Hopital Hassan Ben Mehdi - Laayoun Ol - Gugadl (9 fuus ALiuss
Hépital Ibn Khatib - Fés ol = waaladd) Gl (AdZuny
Centre de Santé Ben Slimane - Fés oold - uLm.L.uJ o—al! 3 y—adl
Ordonnance

d ’D‘L/: %
A APNs ALl he

S

-

AT € d &

L B

‘\i’w‘( \ﬁ\ , =
‘ N oL Uhnne N PLER1 ne{%gz.; 3PP£:' 74.80 Bh]
. ‘ A \ \(
/\ Oc)L( & \q \/\ S
A L @ N uM/

SRS A N

2,60,> ©

ol - Ol il 1y o (B,93WI plel ) som 3l delB] 3 dA35 96 o3 Adwd (Gilall
N° 96 Rue N°3 Residence Azzohour en Face la Fontaine (Rond Point) Oud Fés Tghat - Fés.
GSM : 06 62 0563 46 // 06 12 11 93 00 - 05 35 70 34 39 : iyl




LI
CINABAC 250 mg et 500 mg

profioxacine
Antibiotique & Iarge spectre
Comprimés pelliculés dosés a 250 mg et 500 mg.
1.COMPOSITION :
Cinabac®250

Un comprimé pﬂe‘ﬂi(ule contient du chlorhydrate de ciprofloxacine monohydraté
équivalenté 250 mg de ciprofloxacine.

Un comprimé peﬂiculé contient du chlorhydrate de ciprofloxacine monohydraté
équivalent a 500 mg de ciprofloxacine.

2. PHOPRIETES
LaCi estun que de synthése a large spectre, appartenant a la famille des
linolones.
inabac®est efficace In vitro pratiquement contre tous les germes Gram négatifs, incluant
Pseudomonas aeruginosa.

Elle est aussi efficace contre les Gram positifs comme le Staphylocoque et le Streptocoque.
Les Anaérobies sont généralement moins sensibles.
La ciprofloxacine présente une activité bactéricide rapide, non seulement au niveau de la
f:ase de prolifération, mais aussi pendant les autres phases de reproduction.

ciprofloxacine en inhibant I'enzyme ADN-gyrase inhibe au niveau de IADN chromosomi-
que, la transcription de linformation génétique nécessaire au métabolisme normal des
bactéries et de ce fait leur capacité de reproduction diminue rapidement,
Ia réslstanr.e ala clpmﬁmclne se d!velngyerxu&lses!lvemenl et par étapes.

spéces qui peut avoir lieu avec les béta-

!mamlnes, les amlnughrcoshdesel les té'lra?fdlnes ne se présente pas avec la ciprofloxacine.
En raison de son mode d'action particulier, la ciprofloxacine nlinduit pas pas en général de
résistance similaire & celle des béta lactamines, aminoglycosides, tétracyclines, macrolides ou
Ppeptides, sulp ou dérivés
Cest pouirquoi la ciprofloxacine est trés effiace vis--vis des bactéries résistant 4 ces groupes
mentionnés d'antibiotiques.
Une résistance paralléle a été observée avec le groupe des inhibiteurs de la gyre
Cependant, vu la grande sensibilité primaire de la ciprofloxacine, la réslstame paralléle de la
majorité des micro-organismes est moins prononcée avec ce médicament,
La ciprofloxacine reste souventefficace sur les germes qui ont déja développé
une résistance a des inhibiteurs de la gyrase.
En raison de sa structure chimique, la cirpofloxacine est complétement efficace
sur les bactéries béta-lactamases.
La ciprofloxacine peut étre utilisée en association avec d'autres antibiotiques. In
vitro, des essais d'assocation de la ciprofloxacine ont montré, tant avec les béta-—
lactamines qu'avec les aminoglycosides, des effets en majorité additifs ou
indifférents. On a observé plus souvent des effets renforcés de maniére
synergique rarement des effets antagonistes.
Les possibilités d'association en présence :

- de Pseudomonas s azlocilling, ceftazidine

- de Streptocoques :mezlodilline, azlocilline, autres béta-lactamines actives

- de Staphylocoques : béta-lactamines, en particulier les isoxazolyl-
pénicllines, vancomycine,

- d'Anaérobies : métronidazole, clindamycine.

3.INDICATIONS:

-Infections compliqués ou non, dues a des germes sensibles a la ciprofloxacine.
-Infections des voies resplfawlres

Pour les p aitées en Cinabac®ne doit pas étre prescrit en
remiée intention, | est wulelois 1ndiqué dans Ie traitement des pneumonies a Kleibsiella,
nterobacter, Proteus, P lla, Legionella et Staphylococcus.
-Infections de loreille moyenne (n!ite moyennej ou des sinus (sinusite), en particulier quand

ces infections sont dues & des gefrnes Gram négatif y compris puudumanas ou desl

staphylocoques.

-Infections des reins et/ou des voies urinaires.

-Infections des organes génitaux, y compris les annexités, gonorrhées et prostatites.
-Infections der?abdamen notamment les iz®ctions bactériennes des voies
digestives et biliaires, les péritonites. .

- N

+ -Pneumonie a Streptocoques

GENPHARITA

-Infections de la peau et des parties molles.

-Infections des os et des articulations.

-Septicémies,

-Infections déclarées ou menace d'infections (traitement préventif) chez les
sujets dont les défenses immunitaires sont affaiblies, notamment en cas de
neutropénie ou de traitement immunodépresseur.

-Décontamination intestinale sélective chez les patients immunodéprimés.
D'aprés les études in vitro, le 5| antibactérien de Cinabac®est le suivant :
-Espéces habituellement sensibles :

Escherichia coli, Salmonella, Shigella, kleibsiella, Citobacter, Enterobacter,
Serratia, Hafnia, Edwardsiella, Proteus (indole positif et négatif) Providencia,
Morganella,versmia.\libnu Aeromunas, Plasmmonas Pasleurella Heamophillus,
Camprlnbacter, Pseud L ia, Acinetobacter,
Brucella, Sraphylncnccus‘ LES(Eria, Curynebacterlurn, chlamydia.

Gar&nerella, Flavobactérium, Alcalegenes, Streptococcus  agalactiae, Enterobacter
aecalls, Streptococcus pyrogéne, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus Viridans,
MycuPIasma homlnls, Mymbaclreiumtuber:ulusis et Mycobacterium fortuitum,

Entérococcus faeclum, Nocardia astéroides, Ureaplasma Ureaiyﬂum

Hnrmls quelques exceptions, les germes
(peptococcus, Peptostreptococcus par exemple) résls!ams (Bactéroides par exemple).
inabac®est sans effet sur Treponema pallidum.

4.POSOLOGIE :

Chez l'adulte.

Sauf prescription contraire, les posologies recommandées sont les suivantes :

Vole orale

Infectons des voies respiratoires
(en fonction du germe pathogéne
let de la gravité de linfection)

lInfections des voies urinaires :
raigué, non compliquée

-cystite chez la femme ménopausée.
(-Compliquée

(Gonorrhée :
-extragénitale
-aigué, non compliquée

Diarrhée

Infections particuliéres graves, mettant
en jeu le pronostic vital, & savoir:

2 fols 250 mg ou 500 mg/jour

14 2 fois 250 mg
prise unique de 250 mg
2 fois 250 mg ou 500 mg/jour

prise unique de 250

1 a 2 fois 500 mg/jour

-Infections récidivantes de la mucoviscidose
-Infections ostéo-articulaires
-Septicémie

-Péritonite

En particulier infections 4 Staphylocoque,
streptocoque ou Pseudomonas

5.MODE D’ADMINISTRATION :

Voie orale

Avaler les comprimés sans les croquer, avec un peu d'eau, lls peuvent étre pris en
dehors des repas. Chez les sujets & jeun, la résorption du principe actif est accélérée.
sLorsque |e patient est dans Iimpossibilité d'i lngf reg les comprimés, en raison de son
état clinique ouf pour tout autre motif, il est recornmandé de débuter le traitement
par la voie intraveineuse,

6.DUREE DU TRAITEMENT :
La durée du traitement est en fonction de la gravité de la maladie, ainsi que I'évolution
‘

3 fois 500 mg/jour

.
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' 3 ;wurms on arté CONDITIONS DE DELIVRANCE

Rlsque de majoration d‘une hypm notamment  TableauA(Listel)
ces \mp DATE DE REVISION/EDITION DE LANOTICE
tmummmmuwpestm Octobre 2017.
tadalafil, vardénafil): risque dhypotension orthostatique,
notamment chez le sujet 4gé. Débuter le traitement aux  Importé par:
posologies minimales recommandées et adapter les doses SUNPHARMACEUTICALS MOROCCOLLC
i t si besoin. 169, Avenue Hassan 1", 20070 Casablanca.
SIVOUS PRENEZ OUAVEZ PRIS RECEMMENT UNAUTRE
MEDICAMENT, Y COMPRIS UN MEDICAMENT OBTENU  Fabriqué par:
SANS ORDONNANCE, PARLEZ-ENAVOTREMEDECINOU ~ SUNPHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED

AVOTRE PHARMACIEN. Village Ganguwala, Paonta-Sahib, Distt. Sirmour,
Himachal Pradesh-173 025, Inde

Grossesse etallaitement

Lindication thérapeutique ne conceme pas la femme.
L'innocuité de I'alfuzosine au cours de la grossesse et le
de l'alf dans le lait | ne sont pas

connus.
DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIENAVANT DE PRENDRE TOUT MEDICAMENT.

Conduite et utilisation des hi
Uneprudenoepamwhémdamﬂtreobwvéeparles
conducteurs de véhicules et les utilisateurs de machines en
mmdesnsq&mdhwmensm orthostatique, sensations

ses, asthénie, troubles visuels, surtout en début de
traitement par ['alfuzosine.

3. COMMENT PRENDRE FLOTRAL®, comprimés 3

libération prolongée?
FLOTRAL"U ...y \__
Posologie 30 comprimés a
La posologie recommandée est de 1 comprimé 4 10,  libérati on Prulnngee

Voie

(T

! T EETT
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MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
MISES EN GARDE SPECIALES :

- En cas d'apparition de fiévre inexpliquée, de paleur ou de forte
transpiration, il est impératif dalerter immédiatement un
médecin ou un service d'urgence.

- Afin de dépister un éventuel trouble cardiaque, votre médecin
pourra étre amené a vous faire pratiquer un électrocardiogramme.
- Chez l'enfant, un suivi médical régulier est indispensable.

- La prise de comprimé est contre-indiquée chez l'enfant de moins
de 6 ans car il peut avaler de travers et s'étouffer.

- En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas
étre utilisé en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de
malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en lactase.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Afin que votre médecin puisse adapter la posologie et/ou la
surveillance de votre traitement, il est nécessaire de le préveniren
casde:

- Maladie cardiaque,

- Maladie de Parkinson,

- Insuffisance rénale,

- Antécédents de convulsions (ancienne ou récente), épilepsie.
La prise de boissons alcoolisées est fortement déconseillée
pendant la durée du traitement.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :
AFIN 'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLU,

MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMEN]
AUTRE TRAITEMENT EN COURS AINSI QUE TOUT SIGNE AN’ I , m ” , ,, 'm , m
SURVENANT EN COURS DE TRAITEMENT A VOTRE MEDECI *PHARMA

Bwo

YVOTRE PRARMACIEN,

EFFrEia IWVE2INADLES
CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES,
ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :

- Absence de régles, augmentation du volume des seins,
écoulement de lait par le mamelon en dehors des périodes
normales d'allaitement,

- Impuissance, frigidité,

- Prise de poids,

- Somnolence,

- Tremblements, rigidité et/ou mouvements anormaux,

- Sensation de vertiges lors du passage de la position allongée
ou assise a la position debout,

-Troubles du rythme cardiaque,

N'hésitez pas & demander l'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT
EFFET NON SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS
MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

CONSERVATION :
Ne pas dépasser la date limite d'utilisation figurant sur le
conditionnement extérieur.

o
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DR.EL FADELY AZIZ - PHARMACIEN BIOLOGISTE

@®Bactériologie, Biochimie Clinique,Hématologie,
®Hormonologie, Inmunologie, Mycologie,

®Parasitologie, Virologie, Toxicologie .Glwgpoll @lc
; IF: 45915268 -- INPE: 143063527 -- ICE: 002534212000076
FES le: 11/02/2021

FACTURE N° 0508/21
Médecin
Nom du patient MR ABBADI ABDELHADI
Examens -HBAIC |
Cotation B 100
Montant 110,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de: CENT DIX DIRHAMS

! EA P ""."..\Y[ QZ'Z
itlisy 3 lwledlicgles
ka Oued Fés

€ .08

...........................................................................................

Adresse: Oued Fés N: 0387 Lot Hadika Oued Fés
Tél: 053575 64 95 - Gsm: 06 28 28 76 08 - E-mail: laboouedfes@gmail.com
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Laboratoire Oued Fés D'analyses Médicales
DR.EL FADELY AZIZ - PHARMACIEN BIOLOGISTE '

®Bactériologie, Biochimie Clinique,Hématologie,
®Hormonologie, Immunologie, Mycologie,
@ Parasitologie, Virologie, Toxicologie

nilo] (il - jajo clslall jgisall

) 0all @lc diguall eluassil ale @agaall cunlll @lc®
«Glyhall ale Gllabll ale Gligagall @le®

Glwgpall @lc
Prélévement du : 11/02/2021 a 09:06 MR ABBADI ABDELHADI
e e R |
Page: 1'/1

HEMOGLOBINE GLYQUEE
(HPLC sur Automate TOSOH-GX)

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.........: 6,30 4,00 a 6,50

{(Chromatographie)
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Adresse: Oued Fés N: 0387 Lot Hadika Oued Fés
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* GLYCOHEMOGLOBIN REPORT x

LABO OUED FES
2021/02/11 11:47
TOSOH CORPORATION  VO1.24
NOz 0008 TB 0001 - 08
10:Y¥202102110009
CAL(N) = 1.1961x + . 4399

NAME % TIME AREA
FP 0.0 0.00 0.00
ATA 0.4 0.24 7. 27
A1B 0.9 0.:33 16. 29
F 0.4 0.45 a8.17
LATCH 2.3 0.54 43.32
SA1C 6.3 0.67 90.78
AQ 91.1 1.02 1690. 86
TOTAL AREA 18%56.79

HibA 1C G. 3%
IFCC 45 mmol/mol

HbA1 7.6 % HbF 0.4 7%
- 18%




