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Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

3 : Cadre réservé a I'adhérent (e)
Le cadre reserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
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La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation Matricule :...x 2.4 Soces

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif @ Pensionné(e) ‘ D Autre :

Nom & Prénom ?DQ\J\—\EG\\;E?@\

extractiofis multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre 3lafeuilede| =~ [l 0 - CC 1IOSANIEE e B A S b e A T
s0ins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jainte
iologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'une copie des résulitats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ‘
: . " . Cachet du médecin :

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

que :

1
7 74 ) 0
Date de consultation : M{/{QY/JQ~<4— 5
Nom et prénom du malade : %MM ,,,,,,,, l. Correrl: Age:i]. ) =,

L'ordonnance du medecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ucation :

L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Luiméame Conjoint D Enfait

Nature delamaladie ©...........ccooooioieaaaene. (?'\4 ffu .................................................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ire :

Erf cas de prathéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . ; L i
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

] J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

i ) . avoir pris conngissance de la clause relative & la protection des données pergonnelles.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC: S @O 2 i N A
Faita:. .. .. MA2/0¢ o Le: =¢./... &/r),/i
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent{e) : ......................oooveevvicenennnn. B
mois. ) 1) 31—
L H)
=22 )9

Adresses Mails utiles W

Réclamation . contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

tére personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Et Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartie

Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45

45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Important :

Y

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 prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

Dents Nature des -
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AZ®

Azithromycine
- %Iom rimes Egg mg - Eoltte He ?3 sous plaquette thermoformée

Alu/PVC. .
— Gélules 250 mg — Boite de 6 sous plaquette thermoformée
Alu/PVC

— Poudre pour suspension buvable 200 mg /5 ml - Flacons de 15

et 30 ml.

omprimés 500 mg

ri 2
Azithrom %ine (sous forme dihydrate).
Ext:!p!enfv QSP

Excipients a effet notoire : Lactose.

' "® Gélules 250 mg : .
Azlthromtycme (sous forme dihydrate)................250 mg
EXcipient QSP.......o..eiiiimiiaeiie R 1 gélule
Excipients a effet notoire : Lactose.
Poudre pour suspension buvable : o150
m

Azilhr_omtycine (sous forme dihydrate)................
EXCMONE IR o i e s e S s m
Excnpgent? a effet notoire : Saccharose — Parahydroxybenzoate

de methﬁ. LSS
ntibacterien a usage systémique (anti-infectieux).

Antibioti%:e de la famille des macrolides, classe des azalides,
Code ATC : JOTFA10.

raitement des infections dues aux germes définis comme
sensibles :
AZ® comprimés 500 mg et [ )
— Angines documentées a sfreptocoque A béta-hémolytique, en
alternative au traitement par béta-lactamines particuliérement
lorsque celui-ci ne peut étre utilisé.
— Surinfections des bronchites aigués.
— Exacerbations des bronchites chroniques.
— Infections stomatologiques.

Poudre pour suspension buvable : .

— Angines a strept ue A béta-hémolytique, en alternative au
traitement par beta-lactamines Partlcul_leremant lorsque celui-ci
ne peut étre utilisé, chez I'enfant a partir de 3 ans. .

Prélules 250 mge:

— Comme avec ['érythromycine et ¢
réactions allergiques graves a t?(ge
t efe re

AZ *© 500 @) i
réactions anap e(lactiques on Bohece' 5PV : 60.00DH |
— En raison de [a présence de sacc |
ce médicament et conire-indiqué “ II "m!l MHI |

|

fructose, de syndrome de malabs g 178000
galactose, ou de déficit en sucrase-is
— La suspension AZ® contient dusac_..__

rossesse . . .
— |l est préférable, par précaution, de ne pas utiliser
I'azithromycine au cours du 1er trimestre de la grossesse.

— En raison du bénéfice attendu, I'utilisation de |'azithromycine
ut étre envisagée a partir du 2¢ trimestre de la grossesse si

esoin. !

Allaitement : . e .

Chez la femme allaitante, I'azithromycine ne sera administrée

%ue sous avis du médecin traitant ou du pharmacien.

n cas de doute, demander I'avis de votre médecin ou de
vazqe pharmacien.

A A etssr un médicament : ne pas laisser a la portée des
enfants.

'ossibilite de survenue de :
- Candidose. :
—Thyompocylogéme. .k
aF\_'eaEtlons d'hypersensibilité, exceptionnellement cedéme de

uincke.

— Rares cas d'agressivité, nervosité, agitation et anxiété.

— Sensations vertigineuses, rares cas detonvulsions.

— Rares cas de dysgueusies et/ou dysosmie pouvant aller

jusqu'a I'agueusie ef/ou I'anosmie.

— Rares cas de troubles de I'audition avec acouphéne ou surdité,

réversibles dans la majorité des cas.

- Ratres cas d'allongement de l'intervalle QT et de torsades de
intes.

ing Nausées, vomissements, dyspepsie, diarrhée

sévére), géne abdominale, pancréagle. rares cas

pseudomembraneuses. ) 5

— Augmentation des enzymes hépatiques réversible a I'arrét du

traitement. ) 2 A

— Rares cas de nécrose hépatique et d'insuffisance hépatique.

— Des cas isolés d’hépatite cholestatique .

— Rash cutan, -

rarement
e colites



Cardioaspirine 100 my/3cps O
. " P ta f N X Acide acetylisalicylique
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médic PPV, : 27,70 DH

— Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. Bayer S.A.
— Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a votre médecin ou ; ” ”" H" ||||| m""””” ‘
cien.

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu’ur é |
en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

— Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

© CARDIOASPIRINE —

100 mg, comprimés 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

1
2
3
4
5
6
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NOTICE : INFORMATION DE L’UTILISATEUR - si vous avez une insuffisance cardiaque, )
- si vous avez eu un infarctus du myocarde, sanoﬂ-wemu Mnroco

.
® C— £ £ - si vous 2tes une femme ou une personne Reoute d:

Tavanic® 250 Mg comprime pellicule 3 iovs o nsleme i ne pronie 22 ,,.,:,&.:,.:..
® 4o . " odificat les de I'ECG i ‘rmmc

Tavanic® 500 Mg comprimé pelliculé o sl i izon! 43,00

lévofloxacine + Sivous étes diabétique “““““ Im“lm““ “l‘“

o+ 4vous avez des troubles du foie ou en avez ¢ liﬂﬁ
SA N O Fi wg - Sivoussouffrez d'une myasthénie (grande laﬁ At

Si vous n'étes pas certain(e) que I'un des cas ci-desSus vous concerne, parlez-en [N
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce a votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre Tavanic.

fmédicament car elle contient des informations importantes pour vous. Autres médicaments et Tavanic

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de I_" relire. Si vous prenez ou avez pris récemment d'autres médicaments, ou si vous

* Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre envisagez d'en prendre, parlez-en  vatre médecin ou a votre pharmacien, car
pharmacien. ¥ ] Tavanic peut modifier 'action des autres médicaments. Inversement, certains

. ;e [néduamc-m vous a été personnellement D[E.SCT‘I[ Ne le donnez pas médicaments peuvent influencer le mode d'action de Tavanic.
a d'autres personnes. Il pourrait leur tre nocif, méme si les signes de . = .
leur maladie sont identiques aux votres Inf.ormex volre.médetm en p:_ﬂirulle‘r si vous prenez F'un des

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 3 votre médicaments ci-aprés, car le risque d'effets |ndésxr:l_ales peut augmenter
médecin ou a votre pharmacien. Ceci s'applique aussi A tout effet quand ces médicaments sont utilisés au cours du traitement par
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4, |  Yavamic: ) i ¥ :

Les corticoides, parfois appelés corticostéroides, utilisés pour traiter une
inflammation, car le risque d'inflammation et/ou de rupture d'un tendon
peut augmenter.

La warfarine, utilisée pour Huidifier le sang, car la prédisposition aux
saignements peut augmenter. Le cas échéant, votre médecimrvous prescrira
des prises de sang régulieres pour contrdler la coagulation sanguine.

La théophylline, utilisée dans les maladies respiratoires chroniques, car

le risque de convulsions est plus élevé en cas de prise en association avec
Tavanic.

Les anti-inflammatoires non-stéroidiens (AINS), utilisés contre la douleur et
l'inflammation, tels que I'aspirine, I'ibuproféne, le fenbuféne, le

| b5

.

Que contient cette notice :

Qu'est-ce que Tavanic et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Tavanic
. Comment prendre Tavanic

Quels sont les effets indésirables éventuels

Comment conserver Tavanic
. Contenu de I'emballage et autres informations

[ RV, S

C ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

Ce médicament s'appelle Tavanic. Il contient une substance active appelée kétoproféne et l'indométacine, car le risque de convulsions est plus élevé

Iévofioxacine. Celle-ci fait partie des médicaments connus sous le nom en cas de prise en association avec Tavanic.

d'antibiotiques et appartient plus précisément 4 la famille des quinolones. + la cidosporine, utilisée aprés une greffe d'organes, car le risque d'effets

Elle agit en détruisant les bactéries responsables de certaines infections dans indésirables liés a la ciclosporine est plus élevé

votre organisme * Les médicaments ayant un effet connu sur le rythme cardiaque, c'est-a

Tavanic permet de traiter les infections mucham dire les produits utilisés dans les troubles du rythme (antiarrhythmiques

= les sinus tels que la quinidine, I'hydroquinidine, le disopyramide, 'amiodarone, ‘
e 16 chtalal la Antiiiiiade mas 1k i Ada)  Ine d&nrsccidne [antidforscessine
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FACTURE N° :211000410

CASABLANCA le 26-10-2021

Mme BOUHSANE Fatima

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val

Clefs

ISARS-CoV-=2 £400

E

Totaldes B: 0
TOTAL DOSSIER : 700.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cents dirhams .

Bernoussi 4Casablanca
Tel:0522 757539




Centre .

m 0 .
deBiologie S plis ilEsugl HigaSult
Mansour Docteur EL BOUSTANI Sanae
- - 5 - Hématologie Microbiologie Médicale
Acdal! I nil) ) guaill piiime 9 9
LEB.OHAT;‘EI'E D'ANAiYSEs MEDICALES Biochimie Clinique Biologie Moléculaire
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION tmmuno-séroiogie BiOlOgiE dela Reproduction
| Date du prélevement : 26-10-2021 . Compte rendu d'examen biologique de : '
| .Code patient : 2110260004 - Mme BOUHSANE Fatima |
Né(e) le : 08-10-1943 (78 ans) ' Dossier N° : 2110260004 |

Prescripteur :

I

! Page 1/ 1
- BIOLOGIE MOLECULAIRE |

RECHERCHE DU COVID-19 (SARS-CoV-2) par amplification génique RT-PCR

(Extraction automatique sur billes magnétiques et PCR en temps réel)

Origine Prélevement naso-pharyngé

Résultat Présence du génome de SARS-CoV-2

CT (Cycle Threshold) 25

Conclusion ' Résultat Positif. Présence de contamination par le virus

SARS-CoV-2

La sensibilité des testes de RT-PCR utilisés pour le SARS-CoV-2 varie selon le type de prélévement et la période a laquelle celui-ci esi
efféctué au cours de la maladie. Un résuiltat negatif doit étre interpréte avec prudence et en présence de symptdmes évocateurs, une
inféction a Covid—19 ne peut étre totalement exclue.

Le prélévement nasopharyngée peut également éire réalisé & domicile selon les normes d'hygiéne en vigueur.
Veuillez contacter le: (+212) 66 66 57 57 8

Tel:0522 757539

R Validé par : Dr. EL BOUSTANI SANAE
& Prélevement a Domicile Sur Rendez-vous - 06 91 92 43 43

9 419, Bd. Souhaib Erroumi (Face HOpital Mansour) Bernoussi - Casablanca C.P 20600 gluasd! jladl jaogspdl —(;guaill b duiue ,oL,qi) 29| g 419 9
® 0522757539/08 08 517 963 gl laboratoirecbm@gmail.com / sanaelboustani@hotmail.com
005 22757539 -ICE : 002172232000010 - IF : 31818115 - PATENTE : 31600750



R.P.M.O.G

Le 29/10/21

Radiologie panoramique
Dipléme de paris v

323, Bd PANORAMIQUE
PATENTE N° : 34950260
ICE : 001649545000061
INPE : 021060009

IF : 14413755

Facture n°: 955/21
NOM: BOUHSANE Fatima

Examen réalisé : Scanner thoracique
Total : 1500 DH

Arrétée la présente facture a la somme de mille cing cents dirhams
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- RADIOLOGIE
PANORAMIQUE

Dr. Mohammed EL QADIRI (§)3l8)! e jgiSal
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE & MEDECINE NUCLEAIRE
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Le 29/10/21

NOM: BOUHSANE Fatima
Examen réalisé: Scanner thoracigue

A ['attention du Médecin traitant
COMPTE-RENDU

Technique:

Un balayage helicoidal de I'ensemble du thorax a été réalisé sans injection du PC, en coupes
de 2mm d'épaisseur avec des reconstructions en 3D, en double fenétre parenchymateuse et
médiastinale.

Résultats
Présence d'un net syndrome interstitiel réticulé assez diffus et bilatéral associé & un crazy
paving avec de multiples petites et larges images en verre dépoli, de forte tonalité, souvent bien
limitées, a distribution surtout périphérique et sous pleural, évoquant une importante atteinte
pulmonaire bilatérale récente par Covid 19.
Absence d’'épanchement pleural visible des deux cotés.

| Absence d'épanchement péricardique décelable.
Absence d'adénopathies médiastino-hilaires visibles

En conclusion :
Aspect trés en faveur d'une atteinte pulmonaire bilatérale par Covid19, d’allure récente,
‘ L'étendue lésionnelle est estimée de 40 & 50/100 (sévére) des deux cotés.

‘ Bien Confraternellement
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