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

Conditions générales : W
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

{‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multinles, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques 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 d4
soins.
Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :

- Vordanasrea du médeciin prescripteur et ia fucture de P'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :
. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
rééducations

®  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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 §
mois _)
Adresses Mails utiles 1

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* 09-08 relative a la protection des personnes physiques A I'égard du traitement des donnéey

Autorisation CMDP N* : A-A-£15/2019
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Adresse :

Cachet du médecin :

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade :- /Y

Lien de parenteé : Lui- meme O Conjnmt O En‘ant

Nature de la maladie ;- fome b Y*‘ 2" f ‘.) A =
‘ - o

En cas d'accident préciser les causes et cifconstances

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pltonfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

»

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensengnements portés sur la presente déclaration. Je déclare

la protection des donnees elle
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__ RELEVE DES FRAIS ET HONORAI
Natures des Nombre et Montant détaillé
Ceefficient des Honoraires
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Datas des 1
Actes |
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Cachet et signature du Médecin
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Ceefficients
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- __ AUXILIAIRES MEDICAUX -

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Sains AM PC IM 1V des Honoraires
........................... J
VOLET ADHERENT -

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
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5. POSOLOGIE
- Mode et voles d’administration ;
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6. CONTRE - INDICATIONS
ATTENTION |

STRICTEMENT A

DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
WMNEWPASHHEUTLEEMBWWW
Mmmuihmm B1.
awmlamdlrmnlduam
DEDOUTE DE DEMANDER L'AVIS

EN ST INDISPENSABLE

DE VOTRE MEDECIN CFJ DE VOTRE PHARMACIEN.
7. EFFETS INDESIRABLES

N PAS A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU %
E[o PHARMACIEN ET A SIGNALER TOUT EFFET NON

dhue & cne, damieuion dot

ammmmumm‘

Enmhmdnilptémdummsmuma

médcament e8! cortre liracs. 20 Tse, on

syndrome de malabsorption nmummwmmm
EN CAS DE DOUTE. NE PAS HESITER A DEMANDER L'A

vmneutnECNDUDEVOTHE PHARMACIEN LAV BE

Wumm
j volre médecin, si vous aviez une |

HESITER A osumoen uws DE

ew CAS DE oE Wp%‘r‘hemmc
a".".a.'f:"ff_f""”

 interactions lm M produnsia ummmpu ou thérapie
alternatives.

%M?S IL FAUT SIGNALER 3YS|
AUFFIETWBENTFNCGHSA vomEMEDECINOUAVUW

I&UT'ILBATID'BENCAB DEWEETBW

Par mesure de précaution, i est prélérable de ne pas uliiser ce

médicament pendant la grossesse.

Allaitement : ce médicament est & éviter pendant I'aliaitement

DUNE FAGGN GERERALE L CONVIENT AU COURS DE LA
T DE DEMANDER

GROSSESSE OU DE LALLAITEMEN
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1. m DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
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Sans objet,

12 SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet,
13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS
Sans objet,
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SEVRAGE SYNDROME DE
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RO DUOXOL® 500 mg/2 mg

- o omprim
b Skt i L
- Y™ o - Thiocolchicoside
wvant de prendre ce médicament.
relire,
~ 7 ‘i}p demandez plus dinformations  volre médecin ou 4 votre phammacien.
2T V= sit. Ne le donnez jamais 4 quelqu'un dautre, méme en cas de

S—— ‘murmqm'.—\nn-v—-'_. ——————
"Si Tun des effets ingesirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,
parlez-en & votremédecin ou a votre pharmacien.

COMPCSITION :
TLl5a ‘Eta

Excipients : .......
Excipients 2 effet notoire : Amidon de blé, lactose.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
icament est ans :
- Traitement symplumahque de la douleur d'origine rhumatismale ou musculaire en traumatologie et gynécologie.
- Traitement d'appoint des contractures douloureuses au cours :
« des affections vertébrales dégénératives et des troubles statiques vertébraux : torticolis, dorsalgies, lombalgies.
+ des affections traumatologiques et neurologiques (avec spasticité).

ATTENTION !

DAN% ?UELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
icament ne doil pas élre utilisé en cas :

- d'hypersensibilité au thiocolchicoside ou au paracétamol,

- de grossesse,

- d'allaitement,

- dinsuffisance hépatocellulaire,

- d'hypersensibilité & I'un des excipients du produit,

- chez 'enfant de moins de 15 ans.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Eﬁl 73 E pafients souffrant dinsuffisance Epahque et/ou rénale, d'affections cardiaques ou pulmonaires, éviter les trailements
prolongés.

- Pour%vilsr le risque de surdosage au paracétamol, vérifier 'absence de paracétamol dans la composition d’autres médicaments.
- Le thiocolchicoside doit étre administré avec prudence chez les patients épileptiques ou a risque de convulsions.

- En cas de diarrhée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellement réajuster la posologie.

- Eventuellement, ingérer les comprimés avec un pansement gastrique.

- Ne pas dépasser la dose prescrite.

- |l est conseillé de consulter un médecin pour des traitements excédant 7 jours

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,
En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de
malabsorption du glucose et de galactose, ou de déficit en lactose.

L'amidon de blé peut provoquer des réactions allergiques chez les personnes allergiques au blé ainsi que des intolérances chez
les personnes souffrant de maladies coeliagues.

IHTERA‘G! TIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :
DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER

SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
DUOXOL® peut augmenter la toxicité du chloramphénicol.

En cas de traitement avec des anticoagulants oraux. on peut I'administrer occasionnellement comme analgésique d'élection.
Examens paracliniques :

La prise de paracétamol peut fausser le dosage de |'acide urique sanguin par la méthode 4 I'acide phosphotungstique et le dosage
de la glycémie par la méthode & la glucose oxydase-peroxydase.



COMPOSITIGN QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
| Relaxium B6 150 e )

Relaxium B6 300

Relaxium B6 375

FORME ET PRESENTATIONS

PROPRIETES

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
>\‘L-I.:\mz_ir'w B6 150

Relaxium B6 300

Relaxium
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

5. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Meédecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2108302018

Casablanca le 30-08-2021
Mr Es—Said NEHAS

Date de I'examen : 30-08-2021 INPE : !I WIMIHIN'IHH “'
l 8|

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 [Forfait traitement échantillon sanguin El .5 E
0106 Cholestérol total B30 B
0110 ICholestérol HDL+ L D LL B8O B
L] ICréatinine B30 B
0119 IHémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0216 INumération formule B30 B
0223 VS B30 B
0359 ACE B250 B
360 AFP B250 B
0361 PSA B300 B

TOTAL DOSSIER : 1240 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent quarante dirhams -« =~

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

L

Né (e) le: 17-12-1956, dgé (e) de : 64 ans
Enregistré le: 30-08-2021 a 09:05
Edité le: 31-08-2021 a 10:22
Prélevement : au labo

Le : 30-08-2021 a2 09:11

Mr Es-Said NEHAS
Référence : 2108302018

Prescrit par : Dr BOUTALEB MOHAMED KAMAL

HEMATOCYTOLOGIE l

Numeération formule sanguine

(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Numeération
Hematies 483 108/mm3  (4.50-6.20)
Hémoglobine 15.9 g/ (13.0-16.6)
Hématocrite 46.7 % (40.0-52.0)
- VGM 97 fL (80-98)
~TCMH 33 pg (27-33)
- CCMH 34 g/di (32-36)
Leucocytes 9100 /mm3 (4 000-10 000)
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles 55.9 %
5087 mm3 (1 800-7 500)
Polynucléaires Eosinophiles 55 %
501 /mm3 (0-700)
Polynucléaires Basophiles 0.0 %
0 /mm3 (0-200)
Lymphocytes 31.0 %
2821 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes 76 %
692 /mm3 (100-1 000)
Plaquettes 236 103/mm3  (150-500)
VPM 71 fl (6.0-12.0)
Vitesse de sédimentation
VS 1ére heure a | AU\ 3 mm (0-20) iR SV
VS 2éme heure | 8 mm —
Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 3
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Né (e) le : 17-12-1956, agé (e) de : 64 ans
Référence : 2108302018

B'OCHIMI E SANGU'NE (Cobas c311/Roche)

Aspect du sérum

Hemoglobine glycosylée

(HPLC /D10.Biorad)

Interprétation:

Limpide

Glycémie proche de la normale : 6-7

Bon contrédle
Métabolisme mal équilibré

Urée sanguine

Créatinine sanguine

(Enzymatique / Cobas ¢311)

DFG par CKD EPI

D 7-8
: >8

540 %

0.34
5.66

g/l
mmol/l

8.
81

mg/|
pmol/!

88.8 ml/min

L'équation du CKD-EPI est plus précise que celle du MDRD et devrait remplacer cette derniére.

Cholestérol total

Cholestérol HDL

Rapport CT/HDL

(Athérogénicité du cholestérol)

Cholestérol LDL

Rapport LDL/HDL

2.06
5.31

g/l
mmol/|

0.60
1.54
3.43

g/l
mmol/I

1.27
3.28
2.12

g/l
mmol/|

(3.50-6.25)

(0.10-0.50)
(1.67-8.33)

(7.0-12.0)
(62-107)

(>60.0)

(1.20-2.00)
(3.10-5.16)

(>0.35) %
(>090) /./ o
(<5.00) : 'f" LAB |
A ~eARAC
(<1.55)
(<4.00)
(<3.55)

Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio—vasculaire global évalué a l'aide de la table SCORE ou
des facteurs de risque cardio—vasculaire (HAS, février 2017)

Faible

Modéré

Elevé

Trés elevé

Niveau de nsque SCORE < 1%

cardio—vasculaire

—Diabéte type 1 ou 2
< 40 ans ni atteinte organe cible
—-SCORE > ou =1 — <5%

~IRC (30-59 ml/min)
~TA> 180/110 mmHg

—SCORE > ou =5 - <10%

—Diabete type | ou 2 sans FRCV ni
atteinte des organes cibles si < 40 ans

—Diabéte type | ou 2 avec atteinte d'organe
cible ou au moins un FRCV si < 40 ans
~IRC sévére (15 a 29 ml/min)

— SCORE > ou = 10%

Obijectifs thérapeutiques Mesure hygiéno—diététiques

Cible LDL <1.9 g/lou 4.9

Mesure
hygléno—diététiques+médicament(s)

Mesures hygiéno—diététiques +
médicament(s)

Mesures
hygiéno—diététiques+médicament(s)

mmol/] cible LDL < ou=1.30 g/lou 3.4 cible LDL < ou =1 g/lou 2.6 mmol/l Cible LDL < ou = 0.7 g/lou 1.8 mmol/l
mmol/l
Triglycérides 0.96 g/l (<1.50)
1.09 mmol/l (<1.71)

Page 2 sur 3
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MARQUEURS TUMORAUX

P.S.A totale (RC)

(Chimiluminescence)

Alpha FoetoProtéine /AFP

(Immuno-analyse en cinétique de fluorescence)

Age (ans) :

Prémature:
Nouveau né:
2 semaines:
2 sem-1 mois:
1 mois:

2 mois:

3 mois:

4 mois:

5 mois:

6 mois:

7 mois:

8 mois:

A.C.E

(ELFA /Biomérieux)

changement de technique depuis le 31/10/2019
Résultat controlé

(RC) :

Valeurs usuelles en Ul/ml

78850-145250
10790-68830
415-54780
16.6-15770
16.6-4648
16.6-498
8.3-1494
8.3-107.9
8.3-58.1
<16.6

<1411
<12.45

4.59 g/l (<2.80)
2.85 U/ml (<11.30)
3.45 ng/ml (<13.67)
<0.50 ng/ml (0.00-5.00)
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