RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS £T EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réserveé & I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est imitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 I'accident est a joindre & la feuille de
sains.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent é&tre
jointes a 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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
taire :
Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable r‘enseigné 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 abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie 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

: pec@mupras.com
: adhesion®mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

‘actére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme E
Casablanca 20000 - Tél

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N? M21- 065010

(JOptique

="MUPRAS

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

(JMaladie (UDentaire

Cadre r‘ézt;er'vé a I'sdhérent (e) }\
Matricule ............ 5 &, ...................... Société : QAM“', .................................
O Actif O ensionné(e) B O Autre QE.TQ“S?E .................................
Nom & Prénom \MAQQDBQUL\ %A‘* ..................................................
Date de naissg_nce s /’3'\{-5 ................................................................................................
Adresse A\“Q¥(\PAIQUL4ME80 ................................................

¢ #n Medecing

DECINE GENER

Cachet du médecin :
Ouarsie Baladia, Ru CABI 1.- i
i Fivves  MELA I N &

Date de consultation : J?l./)&'/iuiflq
Nom et prénom du malade \;JAIQU_B .......... @H‘&LS%“ .......................... Age:..:‘fe,..‘ﬁ\ﬂ‘

O Enfant

Lien de parenté : Lui-méme O Conjoint Y
Nature de la maladie L‘\L { L()NQLJU}%tW L/‘-“-‘

En cas d'accident préciser les causes et circonstances..... 1.« SLiL L. L W et s R

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commuh_iquér les-rensgéignements sous pli confidentiel 4 I'attention du

A"l

médecin conseil de la Mutuelle. ~T AN
e 11 L) )
I 1\ U

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente-déclaratian. Je declare
avoir pris conpaissance de la clause relative a la protection des données penggnnglie: 0 ; ‘
AV

Faita:. ... ﬂg{\ ..................... - ' LaA

Signature de I'adhérent{e] :..7].........




Actes

Nombre et
Cceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet. et sngnatyrde l\&de\t:m
attestant le Papmem des Abtes

Car:he!:duia a%qtlen o

;',.’45%' @ mnesmnmmnms

Montanrt{de la Facture

ou dp Foupnisseur 3

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

7 Cécﬁé et signature du
Labd'rstu;re et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

N a ra

i ................ %¥\ ,,,,,,,,,,

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Sains AM PC IM 1V des Honoraires

e v

"..."-T". V|

PO RO ok

1 . I . +
Le praticien est prié de préciser la dent #itee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
Y.

Important :

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

Traitées

Nature des
Soins

Dents =g
Cceefficient

. CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
MONTANTS
DES SOINS
| Me—— m—
|
.
DEBUT
D'EXECUTION
|
| gy
| FIN
D'EXECUTION
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE p———
CCEFFICEENT |
DES TRAVAUX |

Fo

[Creatlon remont, ad]onctlon]

tigue, nécessaire & ofession

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL
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CONTIFLO @D

Gélules a libération prolongée
(Chlorhydrate de tamsulosine)

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant
de prendre ce médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez toule autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre
pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cetle
nofice, parlez-en a volre médecin ou a votre pharmacien.

1. Dénomination du médicament

CONTIFLO® 0D 0,4mg

Ce médicament contenant du chlorhydrate de tamsulosine,
se présente sous forme de gélules 4 libération prolongée en
boites de 10, 30 et 60.

2. Compositiondumédicament

- Substance active : Chlorhydrate de tamsulosine 0,4mg
- Exciplents en g.s.p. une gélule & libération prolongée:
cellulose microcristalline, stéarate de magnésium,
copolymére d'acide méthacrylique-acrylate d'éthyle,
hydroxyde de sodium, triacétine, talc, dioxyde de titane,
eau purifiée
Cumpnsmon de l'enveloppe de la gélufe geélatine, b!eu

v

Mises en garde spéciales et précautions
particuliéres d'emploi

Mises eng winialas

Si vous ¢ wtiges,
fatigue ou rs d'dn
changemi sosition
allongée, PPV: 1930H10 ement.
Tout sym res, des
muqueus gique au
Ll [Ty devez le

signalerimmédiatement & votre médecin’

Si vous devez prochainement vous faire opérer de la
cataracte, informez votre ophtalmologiste si vous avez été ou
étes actuellement traité par CONTIFLO® 0D 0,4 mg, gélules &
libération prolongée. Il pourra alors prendre des précautions
appropriées en fonction de votre traitement au moment de
lintervention chirurgicale. Demandez & votre médecin si vous
devez ou non remettre & plus tard ou interrompre
provisoirement votre traitement, en cas d'opération de la
cataracle.

Ce médicament contient des agents-colorants azoiques :
Jaune orangé S (E110), rouge cochenille A (E124), azurobine
(E122), qui peuvent provoquer des réactions allergiques.

Précautions d'emploi

La prudence simpose chez les sujets traités par des
médicaments antihypertenseurs, chez [linsuffisant rénal
chronique, chez le sujet 4gé de plus de 65 ans et chez le
patient coronarien.

Hygiéne de vie: il est recommandé de vous astreindre a une
certaine hygiéne de vie durant ce traitement et notamment: au
maintien d'une activité physique, & la surveillance d'un régime
dlimentaire (éviter les repas riches, trop épicés, trop
alcoolisés); ne pas trop boire le soir, maintenir un transit
intestinal régulier.
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v
wt EN CAS DE DOUTE, VOUS DEVEZ DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
Imodium® 2 mg MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
lopéramide Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales
e Faites attention avec IMODIUM 2 mg, gélule :

oeh Mist Tt »

Veuillez lire attentivement Intégralité de cette You =5 IMODIUM 2MG GELULE o

notice avant de prendre ce médicament. lesc: m S 20 Gl

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire. | sen | S R

* Sl vous avez toute autre question, si vous avez un doute, tral §; P.P.V :30DH50
demandez plus d'informations 3 votre médecin ou 4 cent B g -P.V:30DH
votre pharmacien ent B sefies,

* Ce medicament vous a été personnellement prescrit. Nele] seenc he.En
donnez jamais 3 quelqu'un d'autre, méme en cas de effe iation, c'es
SYmptomes identiques, cela pourrait Iui étre nocif. a dir o7 115000 P1B04S thée. Votr

* Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous méd SRS,
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette renydratation GUT BourTa se faire par voie orale ou par voie
notice, parlez-en 3 votre médecin ou 4 votre pharmacien intraveineuse

Dans cette notice : * Ce médicament ne doit pas étre utilisé lorsquune inhibition
1. QU'EST-CE QUE IMODIUM ; DAN LS du transit intestinal doit étre évitée

EST-IL UTILISE 2 NORKLZTh0, ollule €1 sauRseas * Ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas de diarrhée
2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE survenant au cours d'un traitement antibiotique (risque de

PRENDRE IMODIUM 2 mg. gélule ? colite pseudo-membraneuse),

3. COMMENT PRENDRE IMODIUM 2 mg, gélule ? * L'administration de ce médicament doit étre interrompue er
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ? Cas de constipation ou de distension abdominale

5. COMMENT CONSERVER IMODIUM 2 ma, gélule 7 * En cas d'insuffisance hépatique, prévenir votre médecin: une
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES survellance médicale étroite peut s averer nécessaire en cas
1.OU'BT-CEWE1HODNH2M. Gélule ET DANS QUELS de traitement par ce meédicament.

CAS EST-IL UTILISE ? « Ce traitement est un complément des régles distétiques -
Classe pharmacothérapeutique - 38 réhydrater par des boissons abondantes, salées oy
ANTI-DIARRHEIQUE sucrées, afin de compenser les pertes de liquide dues 4 la
Indications thérapeutiques diarrhée (la ration Quotidienne movenne en eay de I'aduite
Ce medicament est indiqué dans le traitement symptomatique ~ ©stde 2 litres),
des diarrhées aigués et chroniques de I'adulte et de |'enfant - 'alimenter le temps de la diarrhée
de plus de 8 ans * en excluant certains apports et Particulérement les
Le traitement ne dispense pas de mesures diététiques et crudités, les fruits, les legumes verts, les plats épicés, ainsi
d'une réhydratation si elle est nécessaire que les aliments ou boissons glacés
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT * &N privilegiant les viandes griliées, e riz.

DEVR!NDRE“OD!UMZM. gélule ? L'utilisation de ce medicament est déconseillée chez les
Liste des informations nécessaires avant la prise du Patients présentant une intolérance au galactose, un déficit en
médicament lactase de Lapp ou un Syndrome de malabsorption du glucose
Si votre medecin vous a informéte) d'une intolérance a Ou du galactose (maladies heéréditaires rares).
certains sucres, contactez-le avant de prendre ce Interactions avec d'autres médicaments
médicament Prise ou utilisation d'autres médicaments
Contre-indications Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, |
Ne prenez jamais IMODIUM 2 mg, gélule - ¥ compris un médicament obteny sans ordonnance, pariez-en |
* Si vous &tes allergique (hypersensible) au Iopéramide oy 4 2 votre médecin ou 3 votre pharmacien.

Pun des autres composants contenus dans IMODIUM 2 mg,  Utilisation pendant ta grossesse et I'allaitement

gélule, Grossesse et allaitement

* €n cas de sang dans les selles et/ou de fiévre importante, e medicament ne sera utiisé pendant la grossesse que sur

* &n cas de maladie chronique de I'intestin et du colon, ies conseds de votre medecin. Si vous découvrez que vous
notamment au cours des poussées algueés de rectacolite £tes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin
hémorragique. Gar |ui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre

* chez I'enfant de moins de 83ns Lallaitement demeure possible en cas de trattement bref par

Ce médicament



5 meCtaaorange—vanille

iosmectite
SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension buvable en sachet

vous.

Vous devez toujours prendre ce medicament en suivant

scrupuleusement les informations fouries dans cette notice ou par

votre médecin ou votre pharmacien.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Adressez-VOUS a votre pharmacien pour tout conseil ou information.

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre
médecin OU votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

« Vous devez vous adresser  votre médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

?
1. Qu'est-ce que SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension
buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre SMECTA 3 g
ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension buvable en sachet ?
3, Comment prendre SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet ?
6. Contenu de I'emballage et autres informations.
1. QU’EST-CE QUE SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
rm ique : AUTRES ADSORBANTS INTESTINAUX -
code ATC : AO7BCO5.
mé tient : la di A
La diosmectite est une argile naturelle purifiée qui couvre la muqueuse
digestive.
Ce médicament est indiqué dans le traitement :
e Dela diarrhée aigué chez |'enfant de plus de 2 ans en compiément de la
réhydratation orale, et chez l'adulte .
« De la diarhée chronique (de longue durée) chez I'adulte ; ‘ )
« Des douleurs lies a des maladies fonctionnelles de l'intestin chez I'adulte.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A GONNAITRE AVANT DE )
PRENDRE SMECTA 3 g (ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension
puvable en sachet ?
Ne prenez jamais SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet : .
« Si vous Btes allergique  la diosmectite ou & I'un des aulres composants
contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrigue 6.

rtissements et précautions
EMMMJ SMECTA ne doit pas étre
utilisé.

_Chez l'enfant de plus de 2 ans : SMECTA doit étre utilisé uniquement dar
le traitement de la diarthée aigue (7 jours maximum), en association aves
I'adminictatinn précoce d'un soluté de réhydratation orale (SR0). Toute

- mien i

5 SMECTA ORANGE v,
s AN
= 36 SACHETBap L

=3
m
=
o
pury

I

s'aggravent aprés 3 jours de traltem
= Si vos douleurs digestives sont associées & une figvre ou 4 des
vomissements.

Ce médicament contient de petites quantités d'éthanol (alcool) inférieure:

@ 100 mg par dose journaliere

Enfants

SMECTA est réservé a I'enfant de plus de 2 ans, pour le traitement de la

diarrhée aigue. Il doit &tre administré en association avec I'administration

précoce d'un soluté de réhydratation orale (SRO) afin d'éviter la
ashy La durée de trai ne doit pas dépasser 7 jours.

Mesures diététiques supplémentaires

Ce traitement est un complément des régles diététiques :

» Se réhydrater par des boissons abondantes, salées ou sucrées, afin de
compenser les pertes de liquide dues & la diarthée (la ration quotidienn
moyenne en eau de I'adulte est de 2 litres),

« Continuer de s"alimenter pendant la diarhée, en excluant certains
aliments, particulierement les légumes et fruits crus, les légumes verts
les plats épices, ainsi que les aliments ou boissons glacés,

« En priviléglant les viandes grillées, le riz.

Autres médicaments et SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour

suspension buvable en sachet

La prise de ce médicament peut diminuer |'absorption des autres

médi its ingérés simt 1t. Aucun médicament ne doit &tre pri

au méme moment que SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE

Vous devez espacer |a prise de SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE de calle

d'un autre médicament de plus de 2 heures, si possibie.

\nformez volre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment

pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

©
=
§
-1
=

SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE n'est pas recommandé pendant la
grossesse et I'allaitement. _ _ )

i vous étes enceinte ou si vous allaitez, sl vous pensez #étre enceinte ou
planifiez une grossesse, demandez conseil 4 votre médecinou pharmacie
avant de prendre ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines N

Aucune étude sur 'aptitude a conduire des véhicules et & utiliser des
machines n'a été réalisée. Toutefois, Ieffet attendu est nul ou négligeab



ZEPAM® 6mg ,» .

Veuillezlmamﬂvefhmn médewuemmdnmmoumédcam

Gardez cette notice, vous avoir besoin de ia ralire.

Si vous avez toute autre question, sl vous avez un doute, demandt

ou & votre pharmacien.

Ce médicament vous & été personnellement prescrit.
uquescasapoumlmmm

c omposition :

Bromazépam (DCI) : 6 mg par comprimé-batonnet qua
Excipients : Q.S.P 1 comprimé
Excipient 4 effet notoire : lactose.

Forme e :

ZEP comprimé-batonnet quadrisécable (blanc): bolte de 30

Dans quels cas utiliser ce medicament?

C'est un anxiolytique de la famille des benzodiazépines

II est utilisé dans le traitement de I'anxiété lorsque celle-ci s'accompagne de troubles génants

Attention !
a) Dans quel cas ne pas utiliser ce médicament?
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
Hypafsansibih!éwpnnupeacﬂfoual'undesaun-esmrmmms
Insuffisance hépatique sévére, aigué ou chronique (nisque de survenue d'une encéphalopathie).

- InsuMsence
- Syndrome d’ apnéa du sommeil.

Chez I'adulte, en début de 1, la p i moyenne de ZEPAM® est de
1 comprimé-batonnet, réparti le plus souvent de la mamém suivante ;
* 1/4 de comprimé-batonnet le matin (1,5 mg),
* 1/4 de comprimé-bétonnet & midi (1,5 mg),
* 1/2 comprimé-batonnet le soir (3 mg).
Elle doit ensuite &tre adaptée individuellement en fonction de la réponse thérapeutique.
LaposologlepaméheaugmentéemsquASmmpnmésparpurdanswﬁamsm
cmmnénslpasmefmwadaptéeﬂlerﬂanldemde&ans(mquedefeum—mﬂ)
Enfant sujet 4gé, insuffisant rénal ou hépafique ® il est
par exemple Ia moitié de la posologie rrnyennepammwfﬁﬂma

¢) Mode et voie d’administration
Voie orale. Les comprimés doivent étre avalés avec un peu d'eau.

d) Fré t auquel le médi doit étre administré
Les pmesdevruméherégulbaremamréparbesdansiawnée

u} Durée du traitement
pas dépasser 12 semaines de traitement sans avis médical.
La tr-adamem doit &tre aussi bref que possible.
Lindication sera réévaluée réguliérement. surtout en I'absence de symptémes.
Effets non souhaités et génants :
Comme tout produit , ce médicament peut, chez certaines personnes, entrainer des
effets plus ou moins génants :
Trous de mémoire, sensation d'ivresse, somnolence en particulier chez la personne agée,
ralentissement des idées, sensation de fatigue musculaire, baisse de la libido, éruption cutanée,

- réactions pamauulas avec augmentation de I'anxiété, agitation, agressivité, confusion des
idées, hallucinations;
- amnésie aril'.érograne

Ces troubles né itent I'arrét du trait

Précautions d'emploi
S précautions sont nécessaires en cas de myasthénie.
Utilisé seul, ce médicament n'est pas adapté au traitement des élats dépressifs.
Une prise prolongée ou des doses importantes de ce médicament favorisent une dépendance.
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Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI] Cryoconservation
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MARQUEURS
Normales Antériorités

ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE
P.S.A. Total © 13,510 * ng/ml il

(Méthode EL.F.A)
Le toucher rectal,le massage prostatique, une cytoscopie, une échographie transrectale, une biopsie, augmentent transitoirement le taux de PSA.

LABORATOIRE HAIZOUN

Ouverture :
Tous les jours
de 7h a 19h, Préléevements a domicile sur rendez-vous
Samedi

396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 0522 28 10 61 - Gsm : 06 96 0574 73
Email : haizounadil@gmail.com




LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES
396 Bd. El Fida ler éage

Dr HAIZOUN Adil
CASABLANCA Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Nancy (FRANCE)
Tél : 0522281061 Spécialiste en Biologie Médicale
Casablanca le 13 octobre 2021 Monsieur WARID BOUAZZA

FACTURE N° | 32271

Analyses :
PSA totale | B| 300| Total : B300
Prélévements :
Sang | Pe| 15]
TOTAL DOSSIER 427,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Vingt Sept Dirhams

i pRATOIRE HAIZOUN
A ES MEDICALE
396, Bd. B Fida, CASABLANCA MARGG
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