COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS Déclaration de Maladie

& d"Actions Sociales N° M20- 0009899

' de Royal Air Maroc N

& brirame: ﬁMaladie ODentaire Ooptique / LG CUAutres

dre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

adre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

Cadre res e a lgj_berent (e) ——— N
/
Matricule Société ﬂ/‘?

-t ') N
O Actif (J Pensionné(e) D Autre JJ—"k% .............................

alidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
tente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

pour tous les actes effectués en série.

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 la feuille de
ins.
acie :

s vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

logie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin Sa—

a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

ointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. ) - ey
: 5 . Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de o

la mutuelle.
que:

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins

ducation : Nom et prénom du malade ;... C/fj:l/( .............. “01‘7 s L) I SSOUUOUR Age;.’l. 3%
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parente : D T N i ,.COQ}DI\'C [3 Enfant
rééducations _ .

Nature de la maladie : )léw KA

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins
En cas d'accident préciser les causes et Curctm‘s‘,mnc%

ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére{¢onfidentiel,, cummmnqumlfes rer\s;umgme\:v sous pli confidentiel a I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle ) o A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

7
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. L) — - .
) y _ : ; J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rensergnements pom;es g présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
) ) ) avoir pris connaissance de la clause r‘elatwe a/"ﬂ prDtectmd’Es données peranneiles /&/ 3
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: Ld//_? ..... /1 q .................... % Le: erﬁa ............ f/ ................ [
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signat.ure de l'adhérent(e) : ............« L’,’f ’k’/

maois

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Be

Casablanca 2

e Angle Rue Moham Rue Allal Ben At

ah - Quartier de I'Horloge

78 18 - www.mupras.comn




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

praticier € nt traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le
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JANUVIA® 100 mg
Boite de 28 Comprimés pelliculés
Distribué par MSD Maroc
P.P.V : 393,00 DH
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JANUVIA' 100 rng
Boite de 28 Comprimés pelliculés
Distribué par MSD Maroc
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_dillez lire attentive~ tégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
< Gardez r~* i ] rrrez avoir besoin de la relire. E
- S| vou. wamm““ 770 0% 3, demandez plus d' mformatlons a votre médecin ou & votre pharma-

g: g;i“ \\\\\\\\\\\ \\\\\\\\\\\‘\ Tn;;llgn;g:tr Earﬁﬁlné t:\ée r:gg?nnez jamais & quelqu'un d'autre, méme

- Si l'un ~wies devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mennonr - velt@ notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

- © CARDIOASPIRINE —

ot mg comErlmes gastro- résistants

Dans cette notice :
. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

- Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?

. Quels sont les effets‘indésirables éventuels ?
. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?
. Informations supplémentaires

- QU’EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

CardnoAsplrme contient comme prinsipe actif I'acide acetylsahcthue Ce dernier inhibe, & doses réduites
déja, Iagrégatton dqs plaquettas sanguines. Grace a un enrobage résistant a I'acidité qastrique. le *
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

MYCQOSTER"® 8 POUR CENT

Ciclopirox
Solution filmogeéne pour application
locale en flacon

Veuillez lire attentivement cette notice avant d’utiliser ce
médicament. Elle contient des informations importantes pour
vous.

Si vous avez d'autres questions, si vous ave” -~ doute, demandez

plus d’informations a votre méde~* ___harmacien.
» Gardez cette notice, vou: ¥ () de larelire.
* Si vous avez besoin de pl Maphal e Q. bm.u conseils,

(L
adressez-vous a votre pha, Bw‘;.mvu"‘ ,om

* Si les symptomes s’aggrav. e 0%l a8 Wiy llitez un
médecin. \“\“\\\\\\\\\ \ﬂ‘l,a“

* Si vous remarquez des effet. \\ DY ..un mentionnés dans
cette notice, ou si vous resse, ..cz des effets mentionnés comme
étant grave, veuillez en informer votre médecin ou votre
pharmacien.

Dans cette cette notice :

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 8 POUR CENT, solution filmogene
pour application locale en flacon ET DANS QUEL CAS EST-IL
UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER MYCOSTER 8 POUR CENT, solution filmogéne pour
application locale en flacon ?

3. COMMENT UTILISER MYCOSTER 8 POUR CENT, solution
filmogéne pour application locale en flacon ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?




'ACKAGE LEAFLET: INFORMATION FOR THE USER “
Toujeo®
300 units/ml

solution for injection in a pre-filled pen
Insulin glargine

SANOFI g

Read all of this leaflet carefully before you
start using this medicine because it contains
important information for you.

— Keep this leaflet. You may need to read it again.

— If you have any further questions, ask your
doctor or pharmacist or nurse.

— This medicine has been prescribed for you only.
Do not pass it on to others. It may harm them,
even if their signs of illness are the same as
yours.

— If you get any side effects, talk to your doctor
or pharmacist. This includes any possible side
effects not listed in this leaflet. See section 4.

What is in this leaflet
1. What Toujeo is and what it is used for
2. What you need to know before you use Toujeo
3. How to use Toujeo
4. Possible side effects
re Toujeo

Travel

Talk to your doctor, before travelling. You may nee

talk about: .

« If your type of insulin is available in the country
you are visiting.

* How to arrange the supply of insulin, needles an
other items.

« How to correctly store your insulin while travellin

« The time you eat meals and use your insulin.

The possible effects of changing to different time

zones.

Any health risks in the countries you will visit.

« What you should do in an emergency situation if
you feel unwell or become ill.

Children and adolescents
This medicine should not be used in children or
adolescents under 18 years of age. This is because
there is no experience w*' Toujeo in this age group.
Other me~” . \hare®
Tell y yetioar
F-2qaem (ane? o\
taking, f‘a‘;?. a-i casiiy 50\

309
medicir :o\‘ 35‘ 511\0\ \\\\\\\

Some me. | \\\\\ \ .15¢ your blood sugar level.
This may n \\ ARSY insulin dose has to change. So,
before taking a medicine ask your doctor if it will
affect your blood sugar and what action, if any, you
need to take. You also need to be careful when you
stop taking a medicine.

nurse if you are
ight take any other

d sugar level may fall

ia) if you



Afongis i mg

Gelule

olciorals Fluconazole

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus.
d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien

- Ce médicament vous a été personnellen

Ne le donnez jamais a quelqu’un d'autre,

" m
pourrait lui étre nocif. Afongi's 50 g
-si l'un des effets indésirables devient gra' acellﬂque

—l [y

Fluconazole (DCI)..... 0 mg 6N 1 8000
Excipients q.s.p......... W 1 geIuIe
Propriétés :

- Fluconazole est un agent antifongique bis

Indications : {10\“_1_.
Le Fluconazole est indiqué pour le traiteme ? 01 ‘__-% an
- Des candidoses vaginales et périnéales, & PE

- Des balanites candidosiques.

- Des dermo épidermomycoses incluant le:
corporis (Herpes circiné), les tinea cruris (i
- Des onychomycoses (tinea unguium).
- Des candidoses oropharyngées, notami és, soit
en raison d'une affection maligne soit d'un unitaire acquise.
- Des candidoses buccales atrophiques.
- Des cryptococcoses neuromémingées.
- Des candidoses systémiques.

- De la prophylaxie des infections fongiques chez les patients présentant une affection
maligne et qui sont prédisposés & ce genre d'infections suite & la chimiothérapie cytotoxi-
que et a la radiothérapie.

Contre- indicatione - ===
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£, ALLERGAN »
Notice : Informatibn de l'utilisateur

" " GANFORT®

0,3 mg/ml + 5 mg/ml, collyre en solution
Bimatoprost/timolol
Veuillez lire attentivement cette notice avant d’utiliser ce médicament car elle
contient des informations iz>~ortantes pour vous.

- Gardez cette notice. Vouc“"f\‘mi;u. _‘ “~~in de |a relire.
- Sivous avez d’autres que¢ - W’ﬂ A soi, &f ""*ngJmf decin, votre pharmacien ou

votre infirmier/ére. l,fll %6 3y
- Cemédicament vousa 6 éJ!!’!!IM” it. Ne le donnez pas a d'autres

personnes. Il pourrait le YUtz par foti gnes de leur maladie sont
identiques aux votres. .., "’PV ’”” AFRIC.PH4g

- Sivous ressentez un qu.. HEp ,H? ...+ parlez-en a votre medecin,
votre pharmacien ou votre infirmier/eric. « . - plique aussi a tout effet

indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.
Que contient cette notice ?

4 MMadant An e FRANEMADT At AdAarnes ramival A Chviwales aanmd Las atlats Svmadd olom bl oo g



& ALLERGAN

Notice : Information de I'utilisateur I’l

0,3 mg/ml + 5 mg/ml, collyre en solution
Bimatoprost/timolol

" " GANFORT®

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, votre pharmacien ou
votre infirmier/ére.

- Ce médicament vous a été personnellement nraenrit A~ t- = as a d'autres
personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme GANFORT®0 hndmlﬁmﬁﬂ lie sont
identiques aux votres. Coliyre en solyion  Flacon 88 3l

- Sivous ressentez un quelconque effet inde “m“'w nedecm
votre pharmacien ou votre infirmier/ere. Ce
indésirable qui ne serait pas mentionné dai D,s,,,,,,,, par les laboraloires AFRIC W e 4.

Que contient cette notice ? m::\:uf: ,?;_:,urjnpmmm

. Qu'est-ce que GANFORT et dans quel 4. Jluels sont les effets indésirables

e ant il atilad ¥ CRSPR St PSS
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Pharmacie DANTON - Casablanca {

DR Amal EL QABBAJ
0522250978/0522231751 CNSS :1213199

PHARMACIE DANTON N° 47 BD Bir Anzarane Maarif, Casablanca

Facture N° 20210723-645 MOTIK AICHA

Date de vente : 23/07/2021 Maroc
Médecin traitant :

CONTOUR PLUS B25 BANDELETTES 2 112,50 TVA (20.00%) 225,00
|
|
Total HT 187,50 DHS

TVA 37,50 DHS

 225,00DHS

Arrété la présente facture a la somme de : deux cent vingt-cin/r\s
A

S S—

———
e

IF 1 40800313 pc .
7€l 0522250978/95555 27 216286 INPE 10920, 7] —

Adresse . PHARAMC/E 7571 CNS, 1213]99 ﬁ/gz 0/[{ 00]5]]6450000

5
DANTON e 47 DB g, 1178000001 )




LABORATOIRE ANFA LAB D'ANALYSES
MEDICALES

RDC-Espace des arts, Angle bd Yacoub El Mansour et rue Annarjis, Beauséjour, CASABLANCA
Tél - 05 22 39 82 41/06 24 28 45 06— T.P: 34800898 LF: 40246527 1.C.E: 000426563000094 I.N.P.E : 093063782

FACTURE N° : 210713003

Casablanca le 13-07-2021
Mme Aicha MOTIK

Demande N° 210713003
Date de I'examen : 13-07-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20 E 20.00 MAD
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.00
MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 67.00 MAD
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD
Total 328.20
MAD

Total des B : 230
| TOTAL DOSSIER : 328.2 DHS

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent vingt-huit dirhams vingt centimess
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Pharmacie DANTON - Casablanca B

DR Amal EL QABBA| %
0522250978/0522231751 CNSS :1213199 ('I’
LU

e

PHARMACIE DANTON N°© 47 BD Bir Anzarane Maarif, Casablanca

Facture N° 20210723-645 MOTIK AICHA

Date de vente : 23/07/2021 Maroc
Médecin traitant :

Produit
CONTOUR PLUS B25 BANDELETTES 2 112,50 TVA (20.00%) 225,00
Total HT 187,50 DHS

TVA 37,50 DHS

225,00 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : deux cent vingt-cin

IF : 40800313 RC: 216286 INPE :092020312 ICE : 001613645000008
Tel : 0522250978/0522231751 CNSS :1213199 RIB: 011780000017210006082208
Adresse : PHARMACIE DANTON N° 47 BD Bir Anzarane Maarif, Casablanca




ANFA LAB Dr. Hanae Imane MACHMAC_HI

SAC

UY ‘—&-3' 4.-&.@." uM_dau."J_n.w

Laboratoire d anolyses médicales ANFA LAB

Pharmacien Biologiste

Diplomeée de la Faculte de Paris X|
Ancienne interne et attachée aux Hopitaux de Paris AP-HP
Date du préléevement : 13-07-2021 4 09:16 Mme MOTIK Aicha
Code patient : 210713003 Dossier N° : 210713003
Né(e) le : 01-01-1937 (84 ans) Prescripteur : CARIOU BELQADI JOELLE
BIOCHIMIE SANGUINE B
Glycémie a jeun 0.87 g/l (0.74-1.06)
(GOD, POD) 4.83 mmol/l (4.11-5.88)
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 78 % (4.0-6.0) \
(HPLC, GX Tosoh, conforme NGSP/IFCC)
Présence de variant Présence d'un variant de I'hémoglobine présumé Hb C (33.5 %).
Le résultat de I'HbA1C est exploitable .
Int tion :
% HbA1c Controle du taux de la glycémie
4-6 Intervalle non diabétique
6.5-7 Excellent équilibre glycémique
8-9 Assez bon équilibre glycémique
9-10 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective suggérée®)
>10 Mauvais équilibre glycémique (Action corrective suggérée’)

TERIOLOGIE,

*Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires & long terme
comme des rétinopathies, néphropathies et cardiopathies.
Pour atteindre I'équilibre, votre médecin détermine avec vous des objectifs
glycémiques individualisés qu'il réévaluera avec le temps.

Transaminases SGOT (ASAT) 24 UIL (<35)
(Cinétique de transfert de groupes aminés, IFCC)

Transaminases SGPT (ALAT) 19 UIL (<34)
(Cinétique de transfert de groupes aminés, IFCC)

Valide par : Dr MACHMACHI HANAE IMANE
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