RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS

Déclaration de Maladie

TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance . N°e M21- 0060208

& d’Actions Sociales
. , de Royal Air Maroc

ditions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigng. +

Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 |'accident est & joindre a la feuille de

soins. ALPBSSE ..o ee e s

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie :
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Cadre réservé au Médecin

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.

' ) - ‘ ‘ . . : Cachet du médecin :
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 |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

education : Nom et préenom du malade :

L'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . y i
P o P P P 9 Lien de parenté : O Luirmeéme
reeducations.

o (@)
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :...........ccoooooovriirnee

ntaire :
Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle

Date de consultation : f}l/l/CU/(%sA)Ail’

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

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ‘ . ) ‘ ‘
: — —— ; ; J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigneme
La radic-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 B

mois. -/

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

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

caractére personnel.
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
! FLIXONASE 50 microgrammes/dose,
suspension nasale en flacon pulvérisateur avec pompe doseuse.
Propionate de fluticasone

Veuillez lire attentivement cette notice avant'd'utiliser ce médicament car elle contient des informations importantes

pour vous. .

+ Gardez 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 a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'appligue
aussi a tout effet indesirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrigue 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que FLIXONASE 50 microgrammes/dose, suspension nasale en flacon pulvérisateur avec pompe doseuse et
dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations 3 connaitre avant d'utiliser FLIXONASE 50 microgrammes/dose, suspension nasale en
flacon pulvérisateur avec pompe doseuse ?

Comment utiliser FLIXONASE 50 microgrammes/dose, suspension nasale en flacon pulvérisateur avec pompe doseuse 7
Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver FLIXONASE 50 microgrammes/dose, suspension nasale en flacon pulvérisateur avec pompe doseuse ?
Contenu de |'emballage et autres informations. .

QU'EST-CE QUE FLIXONASE 50 microgrammes/dose, suspension nasale en flacon pulvérisateur avec pompe doseuse
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Glucocorticoide par voie locale (R : Systéme Respiratoire) - code ATC: ROTADO8

Ce médicament contient un corticoide (dérivé de cortisone).

C'est un traitement anti-inflammatoire qui s'administre par voie nasale. Il est indiqué :

e chez I'adulte et I'enfant de plus de 12 ans, pour traiter les rhinites allergiques,

» chez I'enfant de 4 4 12 ans, pour traiter uniquement la rhinite allergique saisonniére (rhume des foins),

« chez l'adulte, pour soulager les symptomes liés 4 la présence de polypes (tumeurs sans gravité se développant sur les
mugqueuses) dans le nez.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D’UTILISER FLIXONASE 50 microgrammes/dose, suspension
nasale en flacon pulvérisateur avec pompe doseuse ?

N’utilisez jamais FLIXONASE 50 microgrammes/dose, suspension nasale en flacon pulvérisateur avec pompe doseuse :

* sivous étes allergique a la substance active ou a I'un des autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés
dans la rubrique 6,

* sivous présentez des troubles de la coagulation sanguine (notamment des saignements de nez),

* sivous avez de I'herpés au niveau des muqueuses du nez, des lévres, de la bouche ou des yeux,

* sivotre enfant est 4gé de moins de 4 ans.

En cas de doute vous devez demander |'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser FLIXONASE 50 microgrammes/dose, suspension nasale en

flacon pulvérisateur avec pompe doseuse.

Mises en garde spéciales

* Sivous présentez une surinfection (mouchage purulent), de la fievre ou une infection broncho-pulmonaire, prévenez
votre medecin.

* Sivous avez subi récemment une intervention chirurgicale ou un traumatisme au niveau di* =~~~ * ) Maroc
n'est pas compléte, n'utilisez pas ce produit. euxosm'm‘ﬂ‘,_ﬁ_?g.

= Prendre des corticoides par voie nasale (comme Flixonase) peut, lorsqu'ils sont pris pendant lo R:ﬂm Rabat

o ralentir la croissance chez I'enfant. Votre médecin mesurera réguliérement la taille de\ BBV - 12?‘6&"?‘““
il
’ |]!1“1|H1g!!1“1 40298
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que celui-ci prend |a dose efficace la plus faible.
o entrainer des troubles oculaires comme un glaucome (augmentation de la pression & I'int
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Pd Reloxuum

Gélule
Voie orale

-

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Relaxium B6 150 =
Ixyde de magnésium marin............ 260 mg

sﬂ uivalent en Magnésium .., -
tamine B6...

Excipients : stéarate de magnésium, mallnde\mne dioxyde de silicium.

Relaxium B6

Oxyde de magnésium marin
uivalent en Magnésium... 3
o AR SRR e

Excipients : stéarate de magnésium, maltodeunm dioxyde de silicium.

Relaxium B6 375

Oxyde de magnésium marin. .

c{ﬂuwalem en Magnésium. ..
tamine B6 ..................

Excipients : stéarate de magnésium, maltodcxmne dioxyde de silicium.

FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30,45, 60 et 90

PROPRIETES

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6.

Le magnésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, irmitabilité,
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d"endormissement et de concentration, notamment en cas de
surmenage.

La vitamine B6 compléte I'activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale
Relaxium B6_150
re 2 gélules par jour & avaler avec un grand vemre d'eau, en complément d'une alimentation varie et équilibrée.

Relaxium B6 300
Prendre [ gélule par jour  avaler avec un grand verre d"eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

Relaxium B6 375
Prendre | gélule par jour 2 avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D’une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de I'allaitement de toujours demander I'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant d'utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Afin d'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, sig
4 votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas dépasser la dose recommandée.
Garder hors de portée des enfants.
A conserver dans un endroit sec et frais.

Relaxium B6 150/ Autorisation ministére de la santé n® : DA20181805
Relaxium B6 300/ Autorisation ministére de la santé n : DA20181805,
Relaxium B6 375 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20191812)
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3 Aerius®5 Mg comprimés pelliculés ——_ _— |

m Desloratadine \
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médi car elle des inf i importantes pour vous.

- Gardez cette notice, Vous vct:.ﬁ.!\o_q besoin de la relire.

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'information a 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
- 5i Fun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionnée dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou &

Que contient cette notice 7:

1. Quiest-ce que Aerius et dans quel cas est-il utilisé

2. Quelies sont les informations & connaitre avant de prendre Aerius
3. Comment prendre Aerius

4, Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Aerius

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qulest-ce que Aerius et dans quel cas est-il utilisé ?

Qu'est-ce que Aerius 7

Aerius contient de la desloratadine qui est un antihistaminique.

Comment agit Aerius 7 -

Aerius est un médicament contre l'allergie qui ne vous rend pas somnolent. Il aide & contréler
votre réaction allergique et ses symptomes,

Quand Aerius doit-il tre utilisé ?

Aerius soulage les symptdmes associés & la rhinite allergique (inflammation nasale
provoquée par une allergie, par exemple, le thume des foins ou l'allergie aux acariens) chez
les adultes et les adolescents de 12 ans et plus, Ces symptémes comprennent les
éternuements, le nez qui coule ou qui démange, les démangeaisons du palais, les yeux qui
démangent, qui sont rouges ou larmoyants.

Aerius est aussi uf pour soulager les symptomes associés & |'urticaire (atteinte cutanée
provoquée par une allergie), Ces symptdmes comprennent les démangeaisons et éruptions
urticariennes, _«

Le soulagement de ces symptdmes dure toute la journée et vous aide & poursulvre vos
activités quatidiennes normales et préserve votre sommeil.

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Aerius ?

Ne prenez jamais Aerius

- sl vous &tes allergique  la desloratadine, ou & I'un des autres composants contenus dans ce
médicament (mentionnés dans la rubrique 6) ou  la loratadine,

Averti et pré i

Adressez-vous 3 votre médecin, pharmacien ou infirmier/ére avant de prendre Aerius :

- 5i vous présentez une maladie des reins.

- 5i vous avez des antécédents personnels ou famillaux de convulsions

Utilisation chez les enfants et les adolescents

Ne donnez pas ce médicament  des enfants de moins de 12 ans.

miaslansanadicaments ot Aerius

devez donc suivre les instructions de votre médecin.
Sivous aver pris plus d'Aerius que vous n'auriez di Prenez Aeriu
a été prescrit. Aucun probléme sérieux n'est artendu lors d
Cependant, si vous avez pris plus d'Aerius que vous n'auriez da,{}
votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére.

5i vous oubliez de prendre Aerius

5i vous oubliez de prendre votre dose & temps, prenez-la dés que possible, pub Corfesy
votre traitement normalement. Ne prenez pas de dose double pour compense! '@ dof Akae
vous avez oublié de prendre.

Si vous arrétez de prendre Aerius

5i vous avez d'autres questions sur l'utilisation de ce médicament, demande P us
d'informations & votre médecin, & votre pharmacien ou 3 votre infirmier/ére.

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indéSirabis ™ais
ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.

Depuis la commercialisation d'Aerius, des cas de réactions allergiques sévéres (dificulg 3
respirer, sifflements bronchiques, démangeaisons, urticaire et gonflementsl ong #é trés
rarement rapportés. Si vous ressentez I'un de ces effets indésirables graves, apitez de
prendre le médicament et consultez d'urgence un médecin.

Lors des essais cliniques chez les adultes, les effets indésirables étaient 4 peu prés joi Mépmes
que ceux observés avec un comprimé placebo. Cependant, la fatigue, la séCherese de la
bouche et le mal de téte ont été rapportés plus souvent qu'avec un comprimé PlacebO. Chez
les adolescents, le mal de téte était l'effet indésirable le plus fréquemment Ppory.

Dans les essais cliniques avec Aerius, les effets indésirables sulvants ont été "Pponés
Fréquent : pouvant affecter jusqu'a 1 personne sur 10 : Fatigue, sécheresse de | bouche,
maux de téte

Adultes

Depuis la commercialisation d'Aerius, les effets indésirables suivants ont été fapportéés .

Trés rares : pouvant affecter jusqu'd 1 personne sur 10 000 : Réactions allergiques Séyares,
éruption cutanée, battements du caeur iméguliers ou plus intenses, batteMents du coyr
rapides, douleur destomac, é I ents, p d'estomac, diarrhées, vertige,
somnolence, insomnie, douleur musculaire, hallucinations, convulsions. agjtation, u<nn.
mouvements corporels

Augmentés, inflammation du foie, anomalies du bilan hépatique sanguin.

Fré e indk inée : la frég e de survenue ne peut &tre estimée sy |a base des
données




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

EXAMED

LABORATOIRE

S.A.R.L. au Capital de 100.000,00 Dhs - R.C. 121337 - Patente : 32740051 - Ident. Figcal : 2821353 - ICE : 000079511000007
Centre Médical Sidi-Othman, Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi Othman - CASA - Tél.: 05 22 59 95 95 - Fax : 05 22 59 95 96

Taoufik LOUANJLI DIS Biologie Médicale

Pharmacien-Biologiste Ng 2 1 g 5 4 B 5 Biologie de la Reproduction

Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux.

Nom/Prénom : Madame HAJLI Fatima Casablanca le :29/06/2021
Medecin : Dr ALAOUI M
Analyses Clé Cotation
TSH. B 180
Montant en Dhs: 180.00

Arrétée la présente facture a la somme de: Cent Quatre-vingt Dirhams




Dr. Abdellah Mamouni Alaoui

- Spécialiste en O.R.L & Cgirurgie
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RADIOLOGIE SIDI OTHMANE

i

Dr. Jamal HAROUCH Uhayla) e jaufal)

Diplémé de la Faculté de Médecine de Montpellier o) i gy alall A4S T~
Ancien Praticien Hospitalier au C.H.U. de Fort de France olyd gay08 oeald) ancwll dle b
Dr. M. Jalil KOUHEN Y YL WESKVEIN LN |
Spécialiste en Radiologie et Imagerie Médicale L YL i i ksl

Casablanca, le 29/06/2021

 FACTURE |

Facture N°3769/2021

Nom et Prénom : HAJLI FATIMA

Examen(s) réalisé(s) :

ECHOGRAPHIE CERVICALE
500 DH

500 DH

TOTAL : | 500 DH

Soit un montant total T.T.C de :500 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : . NESARL
k D i OTHMANE S.A:
CINQ CENTS DH RADIOLO?SE lg&e e 1a préfecture
LA O —nd\ Casablanca
Smg 2860271\ F : 2821070
=ean42000087
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Av. 10 mars, place de la préfécture - Sidi Othmane - Casablanca - Tél. : 05.22.59.49.49
RC : 486021 IF : 2821070 - Patente : 32723872 - CNSS : 6350376 - ICE : 001754813000087



Casaﬁlanca le: 29/06/2021
Patient . HAJLI FATIMA

Prescripteur : DR ABDELLAH MAMOUNI ALAOUI

ECHOGRAPHIE CERVICALE

RESULTAT :

La thyroide est augmentée de taille, avec deux lobes qui mesurent :

Lobe droit : 54 x 20 x 18 mm, soit un volume de 10 cm3.

Lobe gauche : 55 x 25 x 18 mm, soit un volume de 13 em3.

Nodule lobaire droit hétérogéne, tissulaire, hyperéchogéne, bien limité, harmonieux, & contours nets,
hypervascularisé en périphérie de 14 mm classé EU TI-RADS 3.

Nodule basilobaire droit modérément échogéne hétérogene, bien limité, harmonieux, & contours nets. sans
hypervascularisation au doppler classé EU TI-RADS 3.

Nodule lobaire droit kystique, avec une cloison centrale fine de 7 mm class¢ EU TI-RADS 2.

Volumineux nodule lobaire gauche de 28 mm, hyperéchogene hétérogeéne, avec des trabéculations sans
hypervascularisation au doppler, bien limité classé EU TI-RADS 3.

Petit nodule basilobaire gauche de 4 mm, modérément hypoéchogene hétérogéne, bien limité, harmonieux
classé¢ EU TI-RADS 3.

Absence d’adénomégalie jugulo-carotidienne.

Absence de déviation trachéale et des vaisseaux du cou.

CONCLUSION :

Goitre nodulaire classé EU TI-RADS 3.

DR KOUHEN MED JALIL




EXAMED  ANALYSES MEDICALES

L A B 0 R AT 0 I R E Taoufik LO[IANILI DIS Biologie Médicale
Biologie de la Reproduction
Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux.

Pharmacien-Biologiste
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ENDOCRINOLOGIE

Cobas 6000 - ROCHE DIAGNOSTIC Valeurs de réference Antéeédents
(0,25 & 5,00)
TSH ULTRASENSIBLE .......... ¢ 1,35 mUI/L Jrad 4 9y
Technique : ELFA VIDAS Biomerieux

Biologiste
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