RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

bnditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muiltiples, 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 |'accident est a joindre 3 la feuille de
soins
armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
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 & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

0IS.

Adresses Mails utiles
éclamation
rise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative 2 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ere personnel.

an Abdellah - Quartier de I'Horloge

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° P19- N68K83

MAMaladie )Dentaire OOptique //’.’_HE‘]-ATJ'ﬁ‘es
Cadre réservé a I'adhérent (e) va) /
Matricule :...... ﬂﬁ‘/;.ﬁ ....................... Société : ....... 114'/{,/ X

O Actif 4] Per‘tsmn‘né[e] O
Nom & Prénom :........ f-AbG}A’() ............ v 4 05

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : - Lurméme

=
Nature de la maladie é‘\.’\ |,

() Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle:

J'atteste syr 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prig’gennaissancend clausg-relative a la protection des données persgnnelles,

Faita: (&3 > [ Létte : Le:w.é(c._./...z__

Signature de l'adhérent({e}?............. 4. ...




RELEVE DES EIRAIS ET HONURA@ES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Ovetewr Benkima Jouria
Diplémée de la Faculté de Médecine de Toulouse

SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE

ET MALADIES METABOLIQUES
Diabéte - Obésité - Nutrition

Cholestérol - Glandes - Stérilité
Ménopause - Andrologie
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LYSOPURIC®

ALLGPURINOL 100 mg

FORME ET PRESENTATIONS ;
Comprimés dosés & 100 mg d'allopurinol : boite de 50 ou de 100 .
COMPOSITION :
Allopurinol © . ... 100 mg
| comprimé

Excipients QsPp..

EXCIDIant & affas mme———

L'all de urique par YSOFUNC Il diminue I'uricémie et
Furol Lysopunlct O ¢« O

Irmlerr:u s“,%.::&lj‘oo:m e sa valeur an m‘m essité de poursuivre le
!Traltam imitives ou s¢ T
- Traitem n“ r“ mmm ||I| lﬁnhm
TI:.T;’E i ‘ 80001190561 118000 190561
CDNTRE

- Hypersensmoutera 'aliopurinol ou 4 'un des composants.
- Enfant de moins de 6 ans (contre-indication liée a la forme pharmaceutique).

- Allaitemant
FOSQLOQ
La posologie unusl\s e51 de 100.ma-h AlMumssaasisssst ] § J gamnnmballan fanntinedafristeisatdaduraturio.
Dans les hyf naligne sologie moyenne peut
s'élever jusql ® O wns la ji
il | I.YSOPURIC ok LYSOPMRIGe (O
100 B0 milr  ANeR ‘. fecod | flopumslicing. ur sur 2.
Dialyse : en ¢ inol & b “‘ "‘ ser la dose de 200 mg
par séance.
MISES EN G
s il
- Lhyperuricé dicatic
- En cas de 11500 1905 ccomg 67118000 190561 rété et sa reprise est
contre-indiqu

- Le syndrin. ... peoonsiontd généralisé est rare et peut étre fatal. || a lieu e plus souvent durant les 4 premiéres semaines de
traitement et ccncsrna généralement les patients dont la posologie n'a pas été adaptée (sujets &gés et insuffisants rénaux).
Dans ce cas, l'arrét du traitement est nécessaire et sa reprise est contre-indiquée.

- En raison de la présence de laclose, ce médicament est contre-indiqué en cas de & de d de
malabsorption du glucose el du galactose, ou de déficit en lactose.
Précautions d'emploi :
- Ne jamais commencer un traitement par I'allopurinol lors d'une crise aigué de goutte
- Chez les goutteux, la colchicine (1mgi24h) doit étre jement associée a [ dans les 2 ou 3 premiers mois de
tralternent, afin d'éviter le déclenchement d'une crise aigus,
- L'uricémie et l'uraturie des 24 heures seront vérifides a intervalles réguliers.
- Chez les patients atteints de syndrome de lesch-nyhan ou de lymphome, une diurése (bolre abondamment) abondante sera assurée
afin d'éviter la survenue de lithiase xanthique.
- Chez les patients atteints d’hémopathies malignes, Il est recommandé de corriger I'hyperuricémie ou I'hyperuraturie existante avant
d'initier le traitemant par les cytotoxiques.
- Une attantion parti sl rac ée chez les Ir rénaux en raison de la fréquence accrue des effets indésirables
GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
Grossesse : L utilisation de l'aliopurinol est déconseillée pendant la grossesse.
Allaitement : Ce médlcamenl passe en quantité non négligeable dans le lait maternel. Il est donc contre-indiqué en cas d'allaitement,

el : Prévenir les patients de la survenue possible de vertiges.

EN CAS DE DOUTE, DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
TENIR HORS DE LA PORTEE DES ENFANTS.

- Systéma sanguin et lymphatique : rarement modification de la formule sanguine et trés rarement aplasie médullaire chez les patients
4 risque souffrant d'insuffisance rénale.

- Systéme immunitaire : risque peu fréquent de réaction d'hypersensibilité généralisée avec fiévre, éruption cutanée, polyadénopathie,
atteinte hépatique et/ou rénale, f pl Le syndrome d'hyper est rare el peut élre falal. Des chocs
anaphylactigues ont rarement été rapportés.

- Systéme nerveux : trés rarement, neuropathies périphériques, céphalées.

- Systéme auditif et labyrinthe : trés rarement vertiges.

- Systéme gaslro-intestinal : peu fréquent: douleurs gastriques, nausées, diarrhée, vomissements - généralement évités en absorbant le
médicament aprés le repas - trés rare : stomatites.

- Systéme hépatique : peu fréquent - hépatite, élévation des enzymes hépatiques.

- Systéme cutané et sous-cutané : fréquent : éruptions et prurt, rougeurs, vésicules, syndrome Stevens-Johnson ou de Lyell (rarement).
Arréter immédiatement le traitement dans ce cas, Trés rare : alopécie.

- Systame musculo-squelettique: accés de goutte en début da traitement

- Systéme génital : trés rare : gynécomastie.

TOUT EFFET INDESIRABLE SURVENU LORS DU TRAITEMENT DOIT ETRE SIGNALE AU MEDECIN TRAITANT OU AU
PHARMACIEN.
I

JICAMENTEUSES :
‘idarabine, Azathioprine, Didanosing
s précautions d'emplol : Anticoagulants oraux, Chlorpropamide, Théophylline (et par extrapolation, aminophylline).
A prendre en compte : - Pénicillines A : risque accru de réactions cutanées.
CONSERVATION : Conserver & une température inférieure a 25 C et & 'abri de I'humidité.
DELIVRANCE ; Liste | - uniquement sur ardonnance
LYSOPURIC® comprimés 100 mg Bte/ 50 : AMM N : 175 DMP/Z1/EXP LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENICA

LYSOPURICS comprings 100 mg Bta00 AWM N :°H 50 iy e e

Imp Ajdic
NLYCXSVFAD1
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Diplémée de la Faculté de Médecine de Toulouse

SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE

ET MALADIES METABOLIQUES
Diabéte - Nutrition - Obésité
Cholestérol - Glandes - Stérilité

Sur Rendez-vous
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M Glycémie  -ajein<gh  J1
*pp2h=10h J2
-pp4h=12h  J3
pp2h =15h  J3
-pp4h=16h  J4
« pp 2h = 22h J1
[l HGPO (75G) toutes les demi - heures sur deux heures
a 8h a je(n

A Hb A1 C
id Fructosamine

g Urée
Créatinine

[Jd"Débit de fiitration glomérulaire (MBRR)-(CKD épi)

& Acide urique

[J Cholestérol Total

C.HDL - LDL

Triglycérides

lonogramme sanguin - Kaliémie

Phosphatases alcalines
Magnésium sérique et globulaire
NFS - Plaquettes

VS -C.R.P

Groupage

Fer sérique - Ferritine
Electrophorese des protides
Temps de Céphaline Kaolin
Fibrinémie

Transaminases - C.P.K
GGT

Taux de Prothrombine

AG - HBs

AC - Anti HBs

AC - Anti HBc

AC - Anti HCV

Bilirubine

Amylasémie - Lipasémie
AC antiendomysium

AC antigliadine

AC Anti Transglutaminases
Latex Xaler Rose

ACAN

OO00O00000000000000000000000a0

Calcémie - Phosphorémie - 25 OH D (2+§) .
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PTH intacte

TSH.US - T4L - T3L

ACAT : anti Tg et anti TPO.

AC antirécepteurs de la TSH
Thyroglobuline - Thyrocalcitonine
Cortisol de 8 h - de 16 h

ACTH - ARP

Aldostéronémie

FSH - LH

Oestradiol - Progestérone - 17 OHP
A 4 - androstene dione

SDHA
Testostéronémie

PRL & 8h a je(n (aprés 20 mn allongé(e))
GH - I.G.F1
Stimulation GH / Insuline
Stimulation GH / Glucagon
Stimulation GH / L dopa
AC. anti HIV
PSA totale

&
53
T m

ECBU = antibiogramme - Compte d’Addis

Micro - albuminurie (échantillon)
micro albuminurie

— (sur échantillon)
creatinurie

Glycosurie / 24 H
Protéinurie / 24 H

Clearance de la créatinine /24 heure corrigée

Cortisol libre / 24 H

17 Céto - 17 OH / 24H

Calciurie / 24H

Phosphatiurie / 24 H

Métanéphrine- Normétanéphrine / 24H
V.M.A. / 24H

Aldostéronurie / 24H

Hélicobacter pylori
Coprologie et parasitologie
Recherche de sang

AUTRES

O
O
O
O
O

Frottis cervico-vaginal
Spermogramme + Culture

ECB vaginal + Culture

IDR a 10 u. tuberculine
Recherche de BK : ED + Culture

70, Rue Félix et Max Guedj 2¢me Etage - CASABLANCA - Tél. : 05 22 29 83 54/ 05 22 29 84 50




Bactériclogie Clinque Hématologie
C Virslogie Médicale Immuno-Hématdlogie
41 Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie - Hormondlogie) .
L APuiysds wdicabes Giols

i
Vieiniis By eleian Mycologie Médicale Biologie de b Reproduction Humaine

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

|

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE

Casablanca le 13-01-2022

MUPRAS
Mr Ahmed FANGAR
Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

Demande N° 2201130015

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin E22 E
0100 Acide urique B30 B
0111 Créatinine B30 - B
0117 Fructosamine B8O B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0135 Urée B30 B
0448 Debit de Fitration Glomérulaire BDI'G B50 B

Total des B : 350
TOTAL DOSSIER :490.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent quatre-vingt—dix dir

T

Leborsioiie b

16052220

o)

Prélevement @ Domicile Tél. : 06 77 06 7095

40, Rue Prince Moulay Abdellsh - Casablance CP. 20080 o slad jull. dil Lo ¥yt poaYl st 40
Tel ; 05.22.47.31.83/05.22.20.74.92/05.92.99.77.06/05.22.22.14.95/06.61.06.15.99/06.61.06.35.99/Fax : 05.22.26.83.03

e-mail ; labomack®gmail.com / nlovanji@smiilcom - site internet : wwwiabemacma
Prélévements a Domicile T6l.: 06 54 35 63 47106 77 06 70 95

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. - sbandl jall . 4l s Y 5a ad) maa 40
Tél.: 0522473383/0522297706/0522221495/ 052247 4058 -Fax: 05222683 03
E-mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391 / ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000
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Date du prélevement : 13-01-2022 3 07:55
Code patient : 1906110020
Né(e) le : 01-01-1946 (76 ans)

LRG0

M Ah
Dossier N° : 2201130015
Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

med FANGAR

A L N e 5

B T

_ BIOCHIMIE SANGUINE

18-10-2021
Glycémie a jeGn 1.89 g/L (0.70-1.10) 1.09
(Hexokinase G6PD-H - Roche Diagnostics Cobas) 10.49 mmol/L (3_39_5_ 1 1)
! Glycémie & Jedn
39 ps3 247
2.3 = S— 1.92 208 1.89
2.0 ~ o . ‘
14 = 1.45— \\-‘\‘iii__‘_ o //'
131 T~ 11.03 1.03__—" - 105 1.09—
7 | W) =W, | il
‘ 0.6 —_—a : = - ; —
} 04-11-19  14-12-19 02-03-20 02-C4-20 07-09-20 03-12-20 01-03-21 27-04-21 19-07-21  18-10-21 13-01-22
L |
18-10-2021
Hemoglobine glyquée par HPLC 76 % 4.0-8.0) 5.3
(Toson G8-HPLC)
! 11.00 remaoglabine Jaueée par HPLC
99 BI—" T~ as0 ) - -
é; I — Ve« —.;::E:f__*:,:—‘l},_f—f—"i.-: — ~ 40 5,90 - oV
e T
e —_—
| 16-08-19  04-11-19 02-03-20 02-04-20 07 4-2 -07-21 §-10- -91-22 |
= N -

Les pieges de I'HbA1c:

1- Les situations qui surestiment le dosage de 'HbA1c :

Hypertriglyceridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), déficit en fer (anémies), vitamine b12, folates. splénectomie, abus
d'opiaces, d'alcool ou d'acide acélyisalicylique, hyperbilirubinémie, présence d'hémogiobine foetale HbF (thalassémie).

2~ Les situations qui sous-estiment le dosage de "HbATc :

Vitamines C et E, maladie hépatique chronigue, hémodialyse, hemoalyse, transiusion sanguine, présence d'HbS et C (faciiement dépistées

grace au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments : dapsane, antiviraux, interféron, 'er,

Fructosamine

Technique colorimétrique Cobas Roche Diagnostic;

EFC et grossesse.

{205~

rn
o
[4)]

282 umoi/l

Fructosamine

( 295.00
e S

Prélevements a Domicile Tél.:

0654 356347/067706709

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. —, e
:0522473383/0522297706/0522221495/ 052247

E-mail : labomacl@gmaii,com

13 CE: 00155476

CNSS : 2102891 /iCE . 001553

/ n.louanjli@gmail.com

761000041

T AN
S -

;ite internat

Patente ' 33202483




alabomac

Amaly:e:. Me. icales Bl )\ouu. de la reproduct
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Date du prélévement : 13-01-2022 & 07:55 | Mr Ahmed FANGAR
Code patient : 1906110020 | Dossier N° : 2201130015
Né(e) le : 01-01-1946 (76 ans) | Prescripteur : Dr Touria BENHIMA
18-10-2021
Uree 0.58 g/L (0.10-0.50) 0.60
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 9.66 mmol/L {(1.67-8.33)
18-10-2021
Créatinine 13.2 mg/L (5.0-13.0) 133
(Dosage cinétique - Roche Diagnostics Cobas) 116.8 pmol/L (44.3-115.1)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"
Au cours de I'R( aigue ou-chronique), la creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les fourchettes des valeurs usuelles alors que le
D.F.G est trés diminué. Pour celte raison, 'ANAES recommande que l'estimation du D.F.G soit associée & chaque dosage du Cr.

ESTIMATION DU DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE - DFG

18-10-2021
Créatinine 13.2 mg/L 13.3
117  pmol/L
Clairance calculée selon Cockroft : 51 mblL/min/1.73mz2 (>90) 51
Cockeroft-Gault
Clairance calculée selon MDRD : 56 mL/min/1.73mz2 (>90) 56
Modification of Diet in Renal Disease
Clairance calcuiée seion CKD-EPI : 52 mbl/min/1.73m?2 (>90) 52

Chronic Kidney Disease - Epidemiology Collaboration

Les valeurs de D.F.G exprimées en mi/min/1.73 m? et estimées selon CKD-EP!I apportent une amélioration par rapport a la formule MDRD-4
(notamment pour les valeurs de DFG>60 ou I'équation MDRD sous-estime les valeurs)

Limite des formules de calcul: enfants, femmes enceintes, dge supérieur & 75 ans, patients obéses ou trés maigres, cirrhose décompensée,
dénutrition, augmentation ou diminution de la masse musculaire, médicaments nephrotoxiques. Dans ces cas— ¢l, une clairance sur urines de
24 heures est préférable.

18-10-2021
Acide Urique 52 mg/L (35-70) 47
{Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 0.31 mmol/L (0.21-0.42)
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