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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 4 I'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

B La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois 3 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 orthopédigues ains
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 a la feuille d¢
SoIns.

Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 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

Optique :

*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

"  LUentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 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.

. La facture doit étre 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

maois.

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 |a loi n° 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS

3.,\_71#,,? MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance N? W19-564514
& d’Actions Sociales - N
de Royal Air Maroc = 2L

B Maladie E:]Dentaire DAutres

Cadre réservé a 'adhérent (e)

[ Pensionné(e) (O Autre:

AGoV ZOM ... ﬁoxa em F,,D

D0|:|tique

Société : Q@;{Z.\’?.-\JT

—
Matricule : - PR i

g Actif

Nom & Prénom : e

Date de naissance -

Total des frais engagés ;_!\

0660S5LLXAQ: ...

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : e e

Nom et prénom du malade ST - - - e L U - 5. LS &'« ) S o Age:n
& Enfant

Lien de parenté : O wi-méme ) Conjoint

En cas d'accident préciser [es causes @t CIrCONSTANCES © i i it

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 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 connaissance de la clause relagive a la protection des données pers nnelles.L

Fait a = vt aens Le: / 2‘;’2 i"
Signature de I'adhérent(ei
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important

Veuillez joindre les radiographies en cas de

prothéses ou

je traitement

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

r
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Cabinet des Maladies du Foie et de I’ Appareil Digestif

Docteur Mohammed BOUTALEB u.J W g td ) ‘,.’o'.g 5N
Spécialiste des maladies du Foie ASH a1 ol 2 uolialsn |
et de I’Appareil Digestif eadl! ety
Foie, Estomac, Intestins, Hémorroides, Diététique Aias il gd g laai (3 ne (U8

Endoscopie, Echographie, et Chirurgie anale ot Aol o SLALTH 9 HUAIE LY (ammal i

Diplémé de la faculté de Médecine, Montpellier, France LiipB (gl gridiad clal | DS o pm
Membre de la Société Marocaine des Maladies de I'Appareil Digestif ead! gt oo paY A yall Aunanl guae
Membre de la Société Nationale Frangaise de Gastro-Entérologie eiagl| ) ol s Al ol Ainant s guac

LS ) A 2| Diman Ly guac

Membre de la Société Francaise pour I'Etude du Foie

Ex-consultant aux hépitaux de France

Casablanca le, 22/02/2021 . ' ‘
\ EgngZQS
07 2023
Mr AGOUZOUL Issam PPV 46.0001

S i
- B \ LOT 202884503

1072023 PPC 74,8

\ (O , w sTIMOL(N® 2 Faals

1 ampoule, 3 fois par jour, au milieu des repas

yey 13

VITATINE
| .2 gélule par jour matin et midi
EIVYe

76 22
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(13 837,
W

314, Rue Mostapha El Maini, a c6té du Café Champs Elysée - 20140 Casablanca
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S Cabinet des Maladies du Foie et de I’Appareil Digestif
Docteur Mohammed BOUTALEB u..JU: g1 deas ) oS 0|
Spécialiste des maladies du Foie AUST 4ol pal 2 (ualialisn |
et de I’Appareil Digestif eadl! Slexndis
Foie, Estomac, Intestins, Hémorroides, Diététique Aias il g cplaei (5uima s
Endoscopie, Echographie, et Chirurgie anale ) Ao | o HLALit g HURIL (yamal |
‘ Diplémé de la faculté de Médecine, Montpellier, France L 38 (ol gtias il | AS ey
Membre de la Société Marocaine des Maladies de I'Appareil Digestif eag gt oo e A il Laenlly gac
Membre de la Société Nationale Francgaise de Gastro-Entérologie (reagl jlgndt ol UL & PR PO [ WPPPS (FV-93
Membre de la Société Francaise pour I'Etude du Foie S A )l Ayl | Ainantly guac
Ex-consultant aux hépitaux de France L 8 Olialide Lyl ualials | coda

Casablanca le, 25/02/202"

Mr AGOUZQUL Issam
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2 comprimes deux fois pat jour

)\(o UG APETINE
1 comprimé, matin et soir (pendant4 semaines)

e

T\
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APETINE © ;

Comprimés - Sirop ;
CHLORHYDRATE DE CYPROHEPTADINE

COMPOSITION ET PRESENTATION :

Comprimés dosés a 4 mg de Cyproheptadine HCI - Boites de 30 et 90. i

Chlorhydrate de cyprohepladine 4,000 mg

Excipients qsp : sl oompnmé e

Excipients a effet notoire : Lactose. 8 Apetine® o)

Sirop dosé 4 2 mg / 5 ml de Cypmheptadine HCI - Flacon de 125 mi. Cyproheptadion :'m

Chlorhydrate de cyproheptadine... 40,000 mg Bote e B

Excipients qsp : 100 ml

Excipients a effet notoire : saccharose — éthanol - parahydroxybenzoate de méthyle et de propyle - glycerol. ]"" |“" nl ""“'"
6™"18000"19005

EROPRIETES ; .
La cyproheptadine est un antihistaminique H1 & usage systémique, antogoniste de I'histamine et de la sérotg
Traitement symptomatique des manifestations allergiques diverses : ) 7 g m
- Rhinite ( Saisonniére ou perannuelle ) ; Ap et l n P ®
- Conjonctivites ; i

- Urticaire ;

30 comprimés

CONTRE-INDICATIONS :

- Enfant de moins de 2 ans.

- Hypersensibilité au chlorhydrate de cyproheptadine ou & I'un des composants.

- Glaucome, asthme dans sa phase aigué, association aux inhibiteurs de la monoamine oxydase.
- Hypertrophie prostatique.

- Antécédent d'agranulocytose.

5 EAPO21V1
La prise de APETINE® est contre-indiquée pendant la grossesse et |'allaitement.

En général :

Enfantde 2 4 6 ans : 2 4 4 cuillérées a café par jour.

Enfantde 6 & 14 ans : 2 & 3 comprimés a répartir en 2 & 3 prises par jour ou 4 4 6 cuillérées & café par jour.
Adultes : 3 & 4 comprimés a répartir en 3 a 4 prises par jour.

- Comprimés : Enfant de moins de 6 ans en raison du risque de fausse route.

- En cas de persistance ou d'aggravation des symptbmes ou de signes associés d'affection virale, interrompre le traitement et prévenir
immédiatement votre médecin ou votre pharmacien. .

- A utiliser avec prudence :

+ Chez le sujet agé.

» En cas d'ulcére peptique sténosant et d'obstruction pyloroduodénale.

* En cas d'insuffisance rénale sévére.

- La prise de boissons alcoolisées est formellement déconseillée.

- L'attention est attirée chez les conducteurs de véhicules et utilisateurs de machines sur le risque de somnolence.

EN CAS DE DOUTE, DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN.

APETINE ® EST UN MEDICAMENT : NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

Déconseillées :

- Médicaments contenant de I'alcool.

A prendre en compte :

- Autres dépresseurs du systéme nerveux central : Dérivés morphiniques.
- Atropine et autres substances atropiniques.

EFFETS INDESIRABLES :
Les caractéristiques pharmacologiques de la cyproheptadine sont & l'origine d'effets indésirables d'inégale intensité et liés ou non a la dose.
Reversibles a I'arrét du traitement.
Effets neurovégétatifs :
- Sédation ou somnolence, plus marquée en début de traitement ;
- Effets anticholinergiques a type de sécheresse des muqueuses, constipation, troubles de I'accommodation, mydriase ;
- Hypotension orthostatique ;
- Plus rarement, mais notamment chez certains petits enfants, des effets de type excitation : agitation, nervosité, insomnie.
Effets hématologiques :
- Leucopénie, neutropénie, agranulocytose ;
- Thrombocytopénie ;
- Anémie hémolytique.
Réactions d’hypersensibilité :
- Erythémes, purpura, urticaire ;
- (Edéme, plus rarement cedéme de Quinck ;
- Choc anaphylactique.
Divers : Hypersensibilité, ictére.

Imp. AJDIR - NAPOZZV1

Sirop : Un léger trouble peut apparaitre mais il n'altére en rien la conformité du produit.
Comprimés : AMM N° : Bte/30 = 242 DMP/21/NCF
: Bte/90 = 243 DMP/21/NCF LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENICA

Sirop  :AMMN® : 106/14 DMP/21/NCF B .
Date de révision de la notice : JANVIER 2014 R\ Ouled: Jnlel“ Gasabisnan' Maroe




N Batch:
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Mfg. date: —
v Exp. date:
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad
Médecin Eﬁbﬂyﬁkte

29> ala y9iSATY
dadal! O3 A Selalid uila

( Facture n® 131576 J

CASABLANCA LE : 24/02/2021

Analyses éffectuées le: 23/02/202]

Pour..................: Mr. AGOUZOUL ISSAM
Sur préscription du: Dr BOUTALEB MOHAMMED
CodBenmusrssassnnmaasi DAIS1SH B RO AT

OEGANTEMNS: & 5 o weapsyssi s § § 3

Bilan:

NFS=B80 VS=B30 CRP=B100 GLY=B30
GOT=B50 GPT=B50 PAL=B50 ALB=B60
FERRI=B250 TSHUS=B250 KOP1=B50 COP=B160
Cotation : (B 1160 )

Montant Net : 1276.00 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : 1276.00 Dhs

(583
ne
d\".u'.
\ A
5 Bloc 18, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca shasdd| Hidd . Glede e . (W eI £ 5Ll (16 Lol (5

Ter.: 0522 38 05 30 - Fax : 05 22 56 69 45 - Patente N° : 37206013 - C.N.S.S : 6545315 - L.F. : 49425889 - ICE : 001689421000077
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Cabinet des Maladies du Foie et de I’ Appareil Digestif

Docteur Mohammed BOUTALEB

Spécialiste des maladies du Foie
et de I’Appareil Digestif

Foie, Estomac, Intestins, Hémorroides, Diététique
Endoscopie, Echographie, et Chirurgie anale

Diplémé de la faculté de Médecine, Montpellier, France
Membre de la Société Marocaine des Maladies de I'Appareil Digestif
Membre de la Société Nationale Frangaise de Gastro-Entérologie
Membre de la Société Frangaise pour I’Etude du Foie
Ex-consultant aux hopitaux de France

Casablanca Ie; 22/02/2021

Mr AGOUZOUL Issam

* NFS Plaquettes
* Glycémie a jeln
* TSH ultra sensible

&:«\JLL‘,.!WJ,.-S" .\-”
ST ol el 2 (o lucalisn |
oagl! et g
z-_u-hu.!ui,.'lﬁghlhzm.sd..ns
T A e LAY g HUAILY amal|
Ly ol st el Al g e
eagl| 3t Gl Y As il Dinanlly guae
el lend) ol Y A pal| Dimanly giae

LS A4 Ao i) Agmand Ly gune

+ Transaminases, Phosphatases alcaline PP
+ VS, CRP bl - v
* Albuminémie v‘-""‘
+ Coproparasitologie des selles
* Ferritinémie
A
R
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314, Rue Mostapha El Madni, a cté du Café Champs Elysée - 20140 Casablanca
elzad) 20140 - (55ud) Ol gdie B, Slell alaas 463,314
K Tél : 0522 27 00 51 /0522 27 00 54 Fax : 0522 48 51 75 E-Mail : boutalebmed @gmail.com
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad

SUogll e i _3g

21gar (e HeiSAT

Médecin Biologiste ' Aol o (b el il

Préléevement du : 23/02/2021 Mr. AGOUZOUL ISSAM
Edition du 24/02/2021 Code Patient  2A15156 LT
Référence: 1BWI25202 Médecin: Dr. BOUTALEB MOHAMMED

EXAMEN DES SELLES

PARASITOLOGIE DES SELLES

EXAMEN MACROSCOPIQUE

COULEHTE. < s wpwme s s v 5w 8 5 5 5 » ) MAPPORN
ConSIgtaNEE i ¢ ¢ s o & & 5 5% Molle
MUCUS . ii vt i en s s nnnnnan Néant
BENT issssssemvssssumwsrasat Néant
PHE o 6o ua o wes s vs e 3@ s o i o Néant
Parasite adulte ...........: Néant

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Hematies...:.vvevsvvieesane.: Néant
LBUCEOTEESL s » viave v v 5 5 wrovw a3 5 5 5 NGARE
Cellules epitheliales......: Néant
Levures i:sssessssssnwessssi Rares
Déchets cellulosiques......: Quelques
BINAEO. & w0 o = o mmin o o % 5 w5 # 5 Rares
Fibres musculaires.........: Quelques
s Fibres Con)onetives: suwaw v s : Rares
Globules graisseux.........: Néant

EXAMEN PARASITOLOGIQUE

KOP1 : ABSENCE DE KYSTE-OEUF-PARASITE
\
COPROCULTURE
Milieux Sélectifs........: Absence de Salmonella - Shigella
Milieu Sabouraud.........: Absence de Candida albicans

5 Bioc 16, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca sty . Slede S . (W et £ 3l (16 &I el (5
Tet.: 05 22 38 05 30 - Fax : 05 22 56 €9 45 - Patente N° : 37206013 - C.N.S.8 : 6545315 - |.F. : 49425889 - ICE : 001689421000077




LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

UMl pu i 3

Dr. TARIK Jawad g (aslla 58St

Médecin Biologiste sl AR (B ulucis il
Prélevement du: 23/02/2021 , Mr. AGOUZOUL ISSAM
- Edition du © 24/02/2021 Code Patient 2A15156 [
Référence: 1BWI25202 Meédecin: Dr. BOUTALEB MOHAMMED

EXAMENS DE SANG

BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Glycémie. ... vunnnrnoorsnnns : 0.88 g/l (0.70 4 1.10)
Transaminases - SGOT........... : 24 UI/1 (< 50)
= SGPT .. vvvenrnnn s 16 UI/1 (<50)
Phosphatases Alcalines......... : 92 (/07 (304120)
BT A8 ¢ 5 6 3 & S0 & £'% 3 5 WG 8 ;48 (s Al (35 & 52)
Protéine C Rééctive (C.R.P).... : 02. mg/1l (<86)
PerfiEititm e ¢ v ¢ v o o wevws o 5 3 3 TN . ng/ml
Valeurs usuelles
Age
Nouveau-nés : 150 a 450
2 - 3 mois : 80 a 500
4 mois &.16 ans g 20 a 200
Femme : 15 a 150
Femme en ménopause : 30 a 400
Homme : 30 a 400
ENDOCRINOLOGIE
Analyses : Resultats Normes . Ayecedt?nts _
T.8.H: ultra serigible....:ves:::% 1.46 BpUI/ml (0.2744.20)

(Tech.Chimiluminescence)
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~ LABORATOIRE EL JOULANE
D'ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad
Médecin Biologiste
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Prélévement du : 23/02/2021

Editiondu  :  24/02/2021 Code Patient 2415156 (R

Meédecin: Dr. BOUTALEB MOHAMMED

Mr. AGOUZOUL ISSAM
Référence: 1BWI25202

EXAMENS DE SANG

HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antecedents
NUMERATION GLOBULAIRE
Homme
Globules rouges.......ee... : 5.04 M/mm3 (4,02 5.4)
Hemoglobing.u ssoess swwmwnsost 1d,6 g/100ml (13417)
Hematocrite ..........c00.. : 43.8 % (40 & 50)
ViGiM siansessisssssamanst BZs r3 (83 & 95)
T CuMaB: wwraeas s 6585 & wiees o : 29, jole| . (27 a33)
CollwMuHl « s « v 2 3 0 sosem & 5 33 % (314 36)
Plaguettes .....cievvesnvee.: 226 Mille/mm3 (150.000 & 450.000)
Globules blancs............: 8000 /mm3 ' (4.000 & 10.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 66 % Soit: 5280./mm3 (2000 & 7500)
Polynucléaires Eosinophiles: 03 % Soit: 240. /mm3 (< a400)
Polynucléaires Basophiles..: 00 $ Soit: 0. /mm3 (<a100)
LymphoeyEES . o v ¢ « 0« avewms o s o 5 27 % Soit: 2160./mm3 (1500 & 4000)
Monocytes .......0000 BRI : 04 % Soit: 220. /mm3 {200 a 500)
VITESSE DE SEDIMENTATION
lere Heure. cowveess«ss swmas o § OB mm <a10
2éme Heure..........vuuvua.t 18\ mm <a20
5 Bloc 18, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca phasad( . Slede Subiw . W amd| £Hl4 16 EIal (5
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