OMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
R LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

—

adre réserve a l'adhérent doit étre doment renseigné
adre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
tractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'ageident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre abligatoirement 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 & l'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 l'opticien sont 4 joindre & la feuille de soins
Rééducation :
. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées

Dentaire :

sont a joindre a la feuille de soins

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

= . Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6§

mois

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
(0]

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des

& caractére personnel

MUPRAS :

Centre Allal Ben At

dellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed
00 - Tel

t Rue Allal Ben Abdellah - (
0522204545 (LG)-Fax: 052222 7B 1B

wkir e luarti
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Déclaration-de Maladie

N M21- 0003255

MUPRAS

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

d.Maladie (J Dentaire (J Optique (OJAutres
Cadre r‘ésewé a l'adhérent [e) N

Matricule :........ {36 ......... T SOCIBES © v.veeeeeernreeeeasnmeeansnseeeenreesasiabaaseesasssnnserrnsnsnee e s

O Actif G Pensionné(e] () AUIEDE s ceinieamsnnssssssnnssnsasssmmamsmmsnssassensansmnesannss i iitss

Nom & Prénom M—HLT)QQJI(‘ ' IQL [hn,\/\,[{ /\fm ‘HJ J’O\J MQL\ QA /\n{\m‘rﬁ:g
DELE A8 NAISSAMNCE :...cceeeeeeeiereeieisansnsrsaseeasaseasaasassassassasssssmesssssssasassnmanessdesmeseastastasrassesissstestessnsanssniossstasssas

Adf‘ESSEr.‘&H.JjKA(:A\( %\JC \(} f-\i A ()Ht\,f RC‘-\,Q Ny C)_(.:\SC{! ............

Cachet du médecin

<5

a3 AN
Date de consultation: .. \\ ../« f—: o c.d».J ......

Nom et prénom du malade : i\(k‘_bkﬂ‘\.’

Lien de parenté : (O Luirmgme (O Conjoint (O Enfant

\v . S \
Nature de la maladie :........... XN\ T2\ -33\"%,\-"*’\& NN
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..., L q0 . a f b b . B A W, T oo E—

] \attention du
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les Tghsaighements sous ph confidentipl & tatte d

médecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.” Je declare
avoir pris %mn% Elance de la clause relative a la protection'des données personneues

Faita:... .| i Le.‘g_..} /Q"}/ &4 ,,,,,,,,,,

Signature de l'adhérent(e] : ...... Sl .-




REL.EVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
1) ST T TS S N Y e
,,,,,,,,,,,,,,, ‘,\\J s

Ol <
O P‘L\b o7 - \n'l %
EXECUTION DES ORDONNANE(Eﬁf E

Cachet-du Ph acien

"-~~- ¥ E ISE: ) Date Montant de la Facture

\.\'_ﬁ ANALYSES RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Désignation des Montant
Lab 2 Q}R 7 Date s
aboratoire et adiologue Cr.r:ffrclents des Honoraires
r ‘\,.\,Q Q‘ila)\ i ot Cxx S ,1}2,\—(\._.,)\';;;...‘BLT‘... ey
,,,,, e }’(C' H[(ML,- - ‘_\,P“ S
(- -@:\UQ .......... T
PO
................................................. ot RN
AR o‘:) \\\1 ot r:-:‘_._ J
5 . ‘\"K \ v (4‘ 0,
B AC o
AUXILIAIRES MEbfc:AU){ ao* )
Cachet et signature Date des Norﬂ_‘D '”‘ Montant détaillé
du Praticien Soins AM PCvY IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bi

SOINS DENTAIRES

T T
| |

Nature des |
Soins

Dents

" Ceefficient
Traitées .

1

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS |

[Creatlnn rcmom’. adlonctlon]

ctionnel, Thérape

DES SOINS
DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION
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Levothy rrrrr 25 ug,

Nom et Prénom : MBS‘\'&W I( . o
i . omprimés sécables B/30
FPV 6,80 DH

\\\\\l\\\\ll\l\\\l\l I\

Levothyrox IOUpg ;ﬁ
blesB/30 ¥

2 Ace
; _ ‘ N > "PPV- 24,40 DH
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' 18001
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Simvastatine (DCJ) ... i omsa AR 44+ b e S L S S S 4o b s

Excipients q.s.

FORME ET PRESENTATIONS

Comprimé pelliculé & 20 mg : Boites de 30 et 60.

Comprimd pelliculé & 40 mg : Boftes de 30 et 60.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

Hypolipidémiant, inhibiteur de 'HMG Co-A réductase (systéme cardiovasculaire).

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

- Prévention des complications cardiovasculaires chez les patients ayant des antécédents de maladie coronaire avérée, d'accident vasculaire cérébral,
d'artériopathie périphérique avec ou sans hyperlipidémie associée.

- Prévention des complications cardiovasculaires chez les patients d|ab&llguus sans antécédents coronariens ni cérébro-vasculaires aygnt un haut risque
wd\uvascllj‘iaidrs n'vuc au n'léuins un des facteurs de risque sulvants (hypertension, ige = 65 ans, créatinine élevée, tabagisme présent ou passé), avec ou

perlipidém

- Dans [e I)I‘ s dludes r,linllquus 45 et HPS, le lrmturnanl par simvastatine a permis de réduire significativement la mortalité totale, le risque d'événements
coronaires graves et le
« Hypercholestérolémies pures (type Il a) nu mumrs (’fyge Il b et ) en complément d'un régime adapté et assidu. Pour ces indications, la poursuite
du régime est toujours Isolée (types 1, IV et V) ! la simvastatine n'est pas indiquée.

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas 8tre utilisé dans les cas sulvants .

. agpamnsmlme # I'un des constituants du médicament.
- Affection hépatique t-vuluuve élﬁvaliun prolongée des transaminases.
ot de laviridine ( ¢f Interaction)

- Famme qui allaite.

ibrates
- Jus de pamplomoussu
En cas de doule, Il est indispensable de demander |'avis de volre médacin ou de volre pharmacien.
MISEI EN GARDE El' PRECAUTIONS D'EMPLOI
ce médicamenl avec p.riﬂuﬂw en cas de :
Le rksqne d'atfets indésirables, avec la dose, une évaluation précise du rappon efficacité/sécurité sera
effectuée avant d avoir recours a de fortes pusulcﬂles nommmunt 80 mg.
- La découverte d'une grossesse survenue sous traitement par NOCOL nét:s ssite o let
- En ralson de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas du ualac!as&mm cnnuenhafe de synmume dc malahsurmlnn du glucose
u galactose, ou de dénalt en Lactase

Omme pour d aulres ments hypolipi des ( 4 3 fois la limite supérieure des valeurs normales) des
mnsamlnasns sériques ont ét8 ées lors d'un par la atine. Ces élévati survenues peu de temps apréds |'instavration du traitement,
ont été souvent transitoires et ne se sont ac:ornpaunéus d'aucune symplomumlou:e clinique. Llnmlrupbon du traitement n'a pas été nécessaire. Une
dlévation des transaminases supérieure & 3 fois la normale doit conduire & I'arrét du traitement. |l est recommandé de pratiquer des tests fonctionnels
hépatiques avant le début du traitement, puls ensuite si indiqué cllnlguemanl Chez les patients dont fa dose est augmentde & 80 mg, des lests
su plémentaires devront dtre pratiqués avant I'ajustement posologique, 3 mois aprés I'ajustement a B0 my, puls périodiquement ensuite (par exemple,

ols par an pour la premiére année de traitement).

- Unu attention particuliére sera portée aux patients dont les transaminases augmentent : chez ces patients, les dosages davront &tre répétés rapidement

uis effectués plus fréquemment par la suite. Une élévation des transaminases, en pamcu\ler au-deld de 3 fois la limite supérieure de la narmale et si cette
lévation persiste, doit uundulr:Marrﬁldulmlamuﬂl

La slrrms%me doit 8tre utlisée avec précaution chez les patients consommant d'importantes quantités d'alcool et/ou présentant un antécédent de maladie hépatique

vations legares et des ta de créatine phok (CPK) n'urlqrne musculaire sont communément observées chez les
faunnls recevant de la simvastatine, mais ul!es n'ont as de cliniqui
# traitement par les inhibiteurs ﬂs I'HMG Co- A réductase s'associe mremem A la survenue d'a emte‘s musculaires. Devant des signes cliniques évocateurs
nsibilité d ou faiblesse musculaire), un dosage de la CPK d'origine musculaire sera pratiqué.
ne anglm musculaire doit ene éwoaun'sa chez tout patient présentant des Igies diffuses, une sensibilité musculaire douloureuse et/ou une élévation
importante de la CPK d'origine musculaire (laux supérieurs a 5 fois la normale) , dans ces conditions, le traltement doit 8tre arrdté
- Le risque et la sévérité de I'atteinte musculaire avec les inhibiteurs de I'HM Co-A réductase sont augmentés par |'association 4 des médicaments qui
ouvent entrainer des atteintes musculaires lorsqu'ils sont administrés seuls, tels que les fibrates.
ies rhabdomyolyses sévires avec insuffisance renale aigu! secondaire 4 la myoglobinurie ont élé rapportées.
- Le mllamenl gar inhibiteur de I' HME Cu A r&dmass jevra ftre interrompu ou arrété en cas de survenue d'un facteur prédisposant a I'apparition d'une
au a\uua sévére, hypotension, intervention chirurgicale majeure, traumatisme majeur,
erturbations mélamu ues, andocrtnisum ou dlectrolytiques sévéres (?\Iapsle non controlée)

simvastatine est mélabolisée etFar Fisoforme 3A4 du cytochrome P45 risque d'atteinte laire semble étre lors de I'admini de
simvastating avec daums médicaments qui ont un effet inhibiteur puissant du CYP 3A4 aux doses !harapeunques car les faux plasmatiques de
peuvent étre de fagon importante dans cette situation (cf interaction)
emplol ul I'efficacité chez I'enfant n'ayant pas étd éubilas 1a si n'est pas chez I'enfant. De plus, il n'existe pas
d' ulp&nence disy n\me dce Jour chez des enfants souffrant d'h, familiale h

sence d'étude Oe tolérance ifique & cet dge, I' d'une dose supé 2 40 mg ne devralt Btre envisagée aprés 70 ans que sous une
survumance clinique et biologique étroite.
INTERACTIONS IIEMME’!TEUSB
tiprotéases (amprénavir, indinavir, neffinavir, ritonavir, saquinavir) : risque majoré d'effets indésirables (dose-dé A type de rh yoly:
du de |' hol est!rolimwnt) iser une autre statine.
“eaconazole, kétoconazole (par mnpuhnon partir de I mrauonamlnll risque majoré d'effets (d pendant J 4 type de
Aiminution du métabolisme [liser une autre statine ou pre le olémiant pendant

R du mnamm par | itraconazole (ou le kfoco
: risque majoré d'effets lndémrahlas (dﬂiﬂ -dépendants) & type de rhabdomyolyse (diminution du métabolisme hépatique de
ohsieluitmlant] tifiser une autre statine.
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Casa,le:11/06/21

Nom: MASTARI

Prénom: KELTOUM

Echographie: ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

RESULTATS

Foie de taille normale, a contours réguliers, d’échostructure
homogene.

Tronc porte et veines hépatiques perméables.

Voies biliaires fines.

Vésicule biliaire de taille normale, a paroi fine, contenant une
macrolithiase.

Pancréas, rate sans particularité.

Reins de taille normale, avec une bonne différenciation
parenchymo-sinusale, cavités pyélocalicielles fines.

Vessie en réplétion au contenu transsonore, a parois fines et
réguliéres.

Pas d’épanchement intra-abdominal.

CONCLUSION
Vésicule lithiasique simple
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