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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins-est limitée a 3 mois 8 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 orthopeédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins

rmacie :

Les vignettes des medicaments 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelie

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & 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 aes séances effectuées sant a 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
S

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 & la protection des personnes physiques & ['égard du traitement des données

i caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - G or de I't e

Autorisation CNDP N : A-A-215 /20189

JMaladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne M20- 0002571

UDentaire (Joptique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricufe:...ﬂ_,%?,{..g ......... e SOCIELE  —oveveeereerseeereeee ...

O Actif O Pensinnné[e]

Telaé(j_L(aL«()L{

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : () /1 ...... (. 3. /205
Nom et prénom du malade : 7/! éf,-,. R JT M ) MP’

Lien de parenté : C] Lu-meme

Nature de la maladie DJAP).L.L‘ZJLLf s

En cas d'accident préciser les causes et cn*f:}'ta

médecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidehgiel, ?d‘nmurﬁar @‘smgmyné@q‘uf pli cmﬁderuel a l'attention du

-

>

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des remsewgneme}ts poct;egu} Mesente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la cladse relative a la prt)t,ectlo aaflces personnelles.
- Le: w.z.f...“/.c.z //Z.C 2.

Fait a:./7.6.[24C A L Ct

Signature de I'adhérent{e) :.................ccccooiiiiiiiii. ”//
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Mhamid 1B Bd. Al Hijaz Imm.170 2eme étage Appt. N°3 - Marrakech

Tél.:05 24 37 14 44 - 06 24 46 93 58 - E-mail: imane-azgaou18@hotmail.fr



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

LEVOTHYROX® comprimé sécable J“JUL“:!JJ!‘

Lévothyroxine sodique, Voie orale

' MNMMERRC K
|

Levothyrox® 25 pg,
Comprimés sécables B/30
PPV: 6,80 DH

160335

78621

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations

importantes pour vous.
®  (ardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
¢ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes

de leur maladie sont identiques aux votres.

* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 3 votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice :

1.

o oy

1

Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans quels cas
est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
LEVOTHYROX, comprimé sécable 7

Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Contenu de I'emballage et autres informations

. Qu'est-ce que LEVOTHYROX. comprimé sécable et dans

L'association de Lévothyrox & des antithyroidiens dans le traitement
de I'hyperthyroidie n'est pas indiquée au cours de la grossesse.
En effet, Lévothyrox passe trés peu la barriére placentaire, alors que
les antithyroidiens passent facilement celle-ci. Il en résulterait un
risque d’hypothyroidie chez le feetus.

L'allaitement est possible pendant le traitement.

Lhypothyroidie ou I'hyperthyroidie sont susceptibles d'altérer |a
fertilité. Le traitement d'une hypothyroidie par Lévothyrox doit
donc étre adapté sur la base d'une surveillance biologique car un
sous-dosage est susceptible de ne pas améliorer I'hypothyroidie et un
surdosage peut entrainer une hyperthyroidie.
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BILAN BIOLOGIQUE
Nom : ]V\M\QTLB*L\\'_ ... Prénom :. mVY\Q B
] NFS []SGOT  SGPT
[ ]cPR [ ] 250HVICD D2 + D3)
[ ] Férritinémie []T3 q%_\}
P4 1sHuIs

[ ] Glycémie a Jeun

[ ] Glycémie 2 heures aprés repas
JX] HBA1C

[] Cholestérol Total

[ JHDL LDL

[ ] Triglycérides

[ ] Acide Urique

[ ] Créatinine sanguine

[ ] Urée

[ ] Crétinine Urinaire

[ ] Micro Albuminurie de 24 heures

e 3 dA

M'bamid 15 2, Al

[ ] Anticorps anti TPO

[ ] Anticorps anti thyroglobuline
[ ] Thyroglobuline

[_] Cortisolémie 8 heures

[ ] Cortisolémie 16 heures

[ ] Prolactinémie

[ ] calcémie

[ ] Phosphorémie
[ Calciurie de 24h
(| Anticorps anti B
[ ] Autres |

]' L_’ .,l gS"L‘b'” 170 0)14,2” )L’>u‘z” &)Lm &_Jl .L..nl.ml,l

fijaz Imm.170 28me étage Appt. N°3 - Marrakech

Tél.: 05 24 37 14 44 - E-mail : cabinet.azgaou(@gmail.com




LABORATOIRE AL FARABI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur El Mostafa KACHCHACH Lot. Maatallah, Rue Oujda, N° 1263

Médecin Biologiste M'Hamid
Marrakech

Tél. : 0524 37 36 25/ Fax : 0524 37 36 24

ICE : 001653741000033

IF : 40443926
Marrakech le 1 mars 2021 Mme TIZRIT MINA
FACTURE N°® 1155579
Analyses :
Hémoglobine glycosylée B 100 "
Thyreostimuline (TSH us) B 200
) I B 200 | Total : B 500
Prélévements :
Sang--- l Pc l 1,5 |
TOTAL DOSSIER | 685,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Six Cent Quatre vingt Cing Dirhams
RABI
ORATO!
LAB ‘ edicales

CH El Moustafa
N° 1263 Mhamid

M4l 05 24 37 36 25
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Préléevement du : 01/03/21 Mme TIZRIT MINA
Edition du s 01/03/21 Dossier : 21C38
Prescripteur - Docteur Imane AZGAOU :
Page : 1/1
BIOCHIMIE
Normales Antériorités
Hémoglobine glycosylée 9,00 * % 39-63
(Technique HPLC D10 Biorad )
Interprétation :
Bien équilibré lorsque le taux est inférieur 4 6,5%
Moyennement équilibré lorsqu'il est entre 6,5% ET 7,5%
Mal équilibré au dela de 8
HORMONOLOGIE
24/11/18
T S H US-- 0,98 uwUI/ml 0,25-5 0.83
(Technique ELFA VIDAS)
106-194 12,63

11,80 pmol/l

T4 Libre -- " -
(Technique ELFA VIDAS )




Rapportde patient

Bio-Rad : o DATIE. 01.03/2021
D10 TTEURLS 12:45

N Série: #12J41.017308 Version Logiciel - 41.02-2
1d. de I'échantillon

Date d'injection 01/03/2021 12:45
N°d'injection : 4 Méthode : HbA1c
N°de portoir: --- Position du portoir : 4
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Tabledes pics-112: 21C38

Pic T'ps.Ret Hauteur Aire % Alre
Unknown  0.13 2758 4442 0.2
Ala 0.20 5578 21247 1.1
Alb 0.29 8084 23533 12

F 0.1 3473 31216 1.6
LA 1¢/CLIb-10.69 5713 49127 2.5
Alc 0.91 11996 135791 9.0

P3 1.39 40554 151581 7.6

A0 1.47 A70778 1574183791
Ailretotale: 1991150

[Concentration %
Alc 90




