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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre didment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit Etre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & 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.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie 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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre 2 |a feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
= d o
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie
N56413

XAutres

MUPRAS

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

(UMaladie U Dentaire
Cadre réservé a l'adhérent [e)

Matricule :...... 4393 ........................ Société : .......... Za.

(O Actif (O Pensionnéle) L) S s T

Nom & Prénom :................ B JBW” p/g&m&l ....................................

Date de naissance ....... . £2. {?-2«///,:9‘
Adresse . 48 B’Nﬁ?q ﬁ Vo 3 2%/@38"7‘-’-‘/’){/&544&3’ .......

AL B L ... R 5GP

N° P19-

OOptique

C?ér .Z'F é//l - 95‘ ..... Total des frais BNgangBE I .. s i s smsssasaess Dhs
Cadre réservé au Médecin j“: - - —
Cachet du médecin :
L 1
Date de consultation : ..... 1%, ¢

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté : @ LuFméme

Nature de la maladie :............ S (- -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére corfidentiel, ccrqrnunvqnpr les mnse:wems sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle U n AUUL U <C | ]

UL
| N

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des rensgignements, portés surida présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause rélative;alla protectiph’ deidonnééslpersonnelles
Foit: LG ... Bl . el 1Lt
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

es Actes

Natures des

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin |,

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

attestant’le Paiement des Actes

Le praticien est prie de preciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

Cachet du Pharmacién

: Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur A P
&N . Y
b . gdl)-\}‘ ..... “A L /\?’L/]Z o B ! AN T
A 10‘(_ IO L S '~ ) s Gl s

s g |+ N

=

Cachet et Sigpatlre-thr

W Désignation des
Ccefficients

~.\ANALYSES - RADIOGRAPHIES

< 7 Date

Montant
des Honoraires

Laborateirs et duRadipldgas

B 05 £ €5

,,,,,, 4065, 0080 .

D
SOINS DENTAIRES Bnte | Netwsdem| o oo
Traitées | Soins
I | |
CCEFFICIENT
1 DES TRAVAUX
\ 1
\ |
MONTANTS
| DESSOINS |
| ! | - _
DEBUT
— ! D'EXECUTION |
Pt i -
| o
FIN
| D'EXECUTION

0.D.F

PROTHESES DENTAIRES

~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE —

H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
MONTANTS |
DES SOINS .

(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la professior

DATE DU ‘
DEVIS ‘
DATE DE f
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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« Gardez cette notice, vous pourtiez avoir be
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« Si vous ressentez un quelconque effet
Ceci s"applique sussi & tout effet indésirs

Dans cette notice
1. QU‘EST CE QUE DEBRIDAT®, grag
EST-IL UTIL]
2. QUELLES SONT LES INFORMATIO
ur ion buvable en flacon ?

4 QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ? =
§. COMMENT CONSERVER DEBRIDAT®, granulés pour suspension buvahle en flacon ? R —
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.
1. gg';ﬂr{rﬁ QUE DE!RIDAT" jgranulés pour suspension buvable en flacon ET DANS QUELS CAS
ANTISPASMUD]QUE MUSCULOTROPE
Ce médicament est indiqué dans les douleurs spasmodiques de |"intestis
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE DEBRIDAT?®,
granulés pour suspension buvable en flacon ?
Sl votre médecin vous a informé d'unc intolérance i certains sucres, contactez-le avant de prendre

e médicament.

Ne prenez jamais DEBRIDAT? , granulés pour suspension buvable en flacon :
* si vous étes allergique i Ia I trimébutine ou 4 'un des autres contenus dans ce

dans la rubrique 6.
Ne donnez pas ce médicament & un enfant de moins de 2 ans.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
Faites attention avec DEBRIDATY, g lés pour ble en flacon :

Ce médicament contient un agent colorant azoique (jaune orangé S (E 110)) et peut provoquer des réactions

allergiques. N

Lunlisati di est illée chez les patients p une intok au fruciose, un
demlllbwrplmnduglm:m et du galactose ou un déficit en sucrase/i il ies herédi rares).
l:mn_xn_mﬂmjum.d:.m_

L'utilisati di illée chez les pmnmu:nlbummﬁumr_ syndrome
de mahbsutp(mn du glucose et du galactose ou un déﬁcu en sucrase/ dies héréditaires rares).

Ce médicament contient 6 g de saccharose par dose dont il faut tenir compte dans la ration juunnlm en cas
de régime PouVIe en Sucre on de diabéte.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une intolérance au fructose,
un syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase (maladies
héréditaires rares).

Ce médicament contient 9 g de saccharose par dose doat il faut tenir compte dans la ration journaliére en cas
de régime pauvre en sucre ou de diabéte.

En cas de diabéte, tenir compte de la tencur en sucre: 5 ml contient 3 g de saccharose.

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

Prise ou utilisation d"autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament obtenu sans
ordonnance, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

Grossesse et allaitement

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre médecin. Si vous découvrez
que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de
le poursuivre.

Ildlpréfénbledene pas prendre ce médicament si vous allaitez.
Dnmm!zzeonwﬂimmédmmmnnm;ﬂumnmldnpmndmmulmemum:nl

Informati certains p de DEBRIDATY, granulés pour suspension
buvable en flacon :

Liste des excipients i effet notoire : saccharose, jaune orangé S.

3. COMMENT PRENDRE DEBRIDATE, granulés pour suspension buvable en flacon 7

Posologic

Adulte
l cuillerée & soupe 3 fois par jour.

llement, cette posal peut étre Jusqu’d 6 Cuillerée & soupe par jour.




NEOFORTAN 160 mg

Ahiteraet = ] "

Er labselce de 0 , ‘ ‘on de ce médicament

Duu?%?:dn GEnntl p 18 D ' : LA GROSSESSE OU
PPV 98DH80 E

Dt 'ALLATEMEN DE VOTRE MEDECIN

Ol DE VCTRE PHFTJ EXP 03/2024 JICAMENT.

ExciPENSAEFFE L OT [12019 3 . ‘

En cas deégime dét a teneur en sodium :

NEQFORTAN® 160 1 comprimé

NEOFORTAN® 80 my comprimé.

COMMENT UTILISEK ve AMENT ?

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE

VOTRE MEDECIN . A TITRE INDICATIF, LA POSOLOGIE USUELLE EST :

- Chez I'atulte : 1 comprimé effervescent 4 80 mg 4 2 6 fois par 24 heures ou 1

gompmnégﬁmescemé 160 mg 2 & 3 fois par 24 heures; ou 2 & 3 suppositoires par
4 heures

- Chez I'eMfant 4 partir de 6 ans (20 kg) : 1 comprimé effervescent & 80 mg 2 fois par

24 heures.

Voie et mude d'administration

- Vioie orale

Les comp'imés doivent étre dissous dans un demi-verre d'eau.

- Voie rectale

Durée du traitement

NEQFORTAN® doit &tre utilisé aux doses prescrites et aussi longtemps que votre

médecin laura conseillé.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, LE MEDICAMENT PEUT CHEZ CERTAINES

PERSONNES ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS

- Allergie Cutanée - queique trés rares cas d'éruptions cutanées bénignes ont été décrits

NE%REAHESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE

PHARMACIEN.

CONSERVATION ) o
- Ne pas dépasser la date limite d'utilisation figurant sur le conditionnement extérieur
- C.ompn'énés effervescents : Tube a conserver bien fermé & l'abri de la chaleur et de
Ihumidits
- Suppositoires : & conserver & I'abri de la chaleur.
Teci est un médicament
Un médicament n'est pas un produit comme les autres
Il vous conceme, vous et volre santé
Le médicament est un produit actif
Une longue recherche a permis de découvrir son activité mais son absorption n'est
pas foujours sans danger
lne faut jamais abuser des médicaments
Il ne faut utiliser les médicaments qu'a bon escient
Utilisez les médicaments prescrits comme vous le conseille votre médecin
Il sait quels sont les médicaments dont vous avez besoin
Exécutez exactement les prescriptions de son ordonnance : suivez le traitement prescrit,
ne linferrompez pas, ne le reprenez pas de votre seule initiative
Votre pharmacien connail les médicaments : suivez ses conseils
Il ne s'agit pas pour vous de prendre des médicaments en quantité importante
1l s'agit pour vous de prendre les médicaments dont vous avez besoin.
4 NE LAISSEZ PAS LES MEDICAMENTS A LA PORTEE DES ENFANTS
Laboratoires de Produits Pharmaceutiques d'Afrique du Nord
LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Oudaya %gqsablanw
030106F56451P0S0606
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Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
Laboratoire o
- Pharmacien Bloloqw!e DrpLOmé de la Faculté de Pharmacie de Lyon

} E v O I_ U LA B - Ex Interne des Hopitaux de Lyon
— - Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besancon
Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Inmunologie
d' Ana|yses de Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

KLY

FACTURE N° : 2108022011
INPE: 093061067 IF:14377655
Casablanca le 02-08-2021
Mr Mohamed BIBLAT

Date de I'examen : 02-08-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

— ALAT (transaminase TGP) B50 B
— ASAT (transaminase TGO) B50 B
Cholestérol B30 B
Glycémie a jeun B30 B
HbAlc B100 B
Cholestérol HDL B30 B
PSA Total B300 B
Triglycérides B60 B
— NFS B8O B
Prise de sang B15 B

Total des B : 795
TOTAL DOSSIER : 1065.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille soixante-cing dirhams

U ,Lﬂrabi
EVOL €S .momus

LABORATOIRE DANALY S ey s
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187, Bd. 1D0OZ 5 Sing_ 552 94 77 45

el m

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca
~ Tél.: 0522 9503 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001
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d'Analyses de Biologie Médicales

Date du prélévement :02-08-2021 a 09:31
Code patient : A210840002
Né(e) le : 10-02—-1948 (73 ans)

[T

Dr. Aziz MOTAOUAKKIL

- Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon

- Ex Interne des Hopitaux de Lyon

- Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besangon

Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Imnmunologie

P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

:
?
|

Mr Mohamed BIBLAT
Dossier N° : 2108022011
Prescripteur : Dr. ABDELFATAH MARZOUK

HEMATOLOGIE

NUMERATION GLOBULAIRE(Sysmex XT-1800i)
Leucocytes
Hématies
Hémoglobine
Hématocrite
V.G.M
T.CMH
C.C.M.H

FORMULE LEUCOCYTAIRE(Sysmex XT-1800i)
Poly. Neutrophiles
Soit
Poly. Eosinophiles
Soit
Poly. Basophiles
Soit
Lymphocytes
Soit
Monocytes
Soit
PLAQUETTES(Sysmex XT-1800i)
Commentaire :

9.01
5.01
14.9
46.7
93.2
29.7
31.9

471
4.24
4.2
0.38
0.7
0.06
36.3
3.27
11.7
1.05
246

G/L (3.90-10.20)
T/L (4.00-5.65)
g/dL (12.5-17.2)
% (37.0-48.0)
L (80.0-101.0)
pg (27.0-34.0)
g /dL (30.0-36.0)
%

G/L (1.50-7.70)
%

G/L (0.02-1.10)
%

G/L (<0.35)

%

G/L (>1.00)

%

G/L (0.10-2.70)
G/L (150-450)

Numération formule sanguine normale

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

]

Aspect du sérum a 4°:

- Glycémie a jeun
(Beckman AU480)

HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C:

(Méthode de Référence: HPLC sur GX 723)

Patient non diabétique : 4-6 %
Objectif de thérapie : <7 %
Modification de thérapie: > 8 %

— Cholestérol total
(Méthode: CHOD-PAP )

Limpide
137 G/L (0.70-1.15)
7.60, mol/L (3.89-6.38)
6.7 % (4.0-6.0)
// "
2.04 ¢/l (<2.20)
528 mmol/lL (<5.69)

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina -

Hay El Hana - Casablanca

Page 1/ 2

Tél.: 05 22 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@hotmail.com

RC : 267035 - ICE : 001666539000001



Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
Laboratoire s o A A
- Pharmacien Biologiste Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Lyon

E V O L U I.A B : Ex Interne des Hopitaux de Lyon

Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besancon
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‘ Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Inmunologie
d' An0|yses de Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI
2108022011 - Mr Mohamed BIBLAT
- HDL-Cholestérol 0.43 g/L 039
(Méthode: Immunoinhibition ) 1.11  mmollL (>0.91)
- LDL-Cholestérol 140 gL (<1.60)

362 mmol/L (<4.14)

Concentrations "Cibles " de LDL-Cholestérol i atteindre en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire :

Patient & haut risque 3 facteurs de risque 2 facteurs de risque 1 seul facteur de risque Aucun facteur de
cardiovasculaire* risque
<1,0gn <13g/ < 1,6 g/l <19 ¢/ <22 ¢/l -

TATCD de maladie cardiovasculaire, diabele de type 2 a haut risque, risque élevé de survenue d'un événement coronarien dans les 10 ans.

- Triglycérides 1.04 g/l (<2.00)
(Méthode: GPO-PAP ) 118 mmollL (<2.26)

Acceptable : < 2.0 g/l
Limite haute : 2.0-4.0 g/l
Elevée :>4.0 g/l

- Transaminases GOT (ASAT) 20 Ul/L {0-35)
(Méthode : IFCC )

- Transaminases GPT (ALAT) 17 UIL (0-45)
(Méthode:IFCC )

B MARQUEURS TUMORAUX ]

- PSA total 8.87 ng/ml  (<6.00)
(Technique ELFA Vidas) 8.87 g/l (<6.00)

Le rapport PSA Libre/ PSA Total peut étre réalisé sur un echantilion prélevé de préférence au laboratoire pour des valeurs de PSA Total
comprises entre la valeur normale et 10 pg/l.
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