RECOMMANDATIONS IMPORT;ANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

s Le cadre réservé & '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 a compter de la premiére consultation

o L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

*®  Encas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I’accident est  joindre ala feuille d1
soins

Pharmacie :

®  Lesvignettes 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 a '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 :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

- Uentente 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 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 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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 6

mois

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

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dnnnee#

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Fax

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) 05 22 22 78 18 - www.mupras.com J
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Cadre réservé a I'adhérent (e) —
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

e

Dans e _cas ou |la maladie aurait un caractére confidentiel, comwhuniquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du

médecin conseil de la Mytuelle
J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a |p protection des données personnelles.

Fait a ? Le: oo Y S

Signature de ladhérent{e] ‘ I, Ptleie:iprscinsrese P,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ] RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

r 199 Al -m?s important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF

Le praticien est prié de préciser la dent4raitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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DISPAINOL® 80mg

z Phloroglucinol dihydraté
comprimés dispersibles et orodispersibles
Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
wmmmmmmmhm ol diokrmatlond & volka |

COMPOSITION : (7]

Erincipa actif : 4 li-a' 4
haque comprimé dispersible et orodispersible il (v

dihydraté. ? ¥4 | § 80

Qua_n;ite correspondant en Phloroglucinol anhydre 42,25 mg.

Excipients :

Aspartam, Lactose monohydraté, Povidone (PVP K90), Crospavidone (Polyplasdane XL 109, Cellulose

microcristalline (type PH 102), Stéarate de magnésium,

Excipients a effet notoire ‘Aspartam, Lactose monohydraté.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :

Comprimés _dispersibles et orodispersibles dosés & 80 mg, sous plaquettes thermoformées
Aluminium/PVC/PVDC.

DISPAINOL 80 mg : disponible en boite de 10 et 20.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
Antispasmodique musculotrope (A: appareil digestif et métabolisme ; G : systéme génito-urinaire).

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
Ce médicament est indiqué dans le traitement des douleurs spasmodiques de lintestin, des voies
biliaires, de la vessie et de I'utérus

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

Ne prenez jamais DISPAINOL 80 mg comprimés en cas dallergie au Phloroglucinol ou & I'un des
composants.

En raison de la présence d'aspartam, ce médicament est contre-indiqué en cas de phénylcétonurie
(maladie héréditaire dépistée a la naissance).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN,

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Si vous présentez une intolérance & certains sucres, contactez votre médecin avant de prendre ce
médicament, en raison de la présence de lactose,

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une intolérance au galactose,
un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du galactose (maladie
héréditaire rare).

L'association de Phloroglucinol avec des antalgiques majeurs tels que la morphine ou ses dérivés doit étre
évitée en raison de leur effet spasmogéne.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS |
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMET TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN MEME S'IL S'AGIT D'UN MEDICAMENT OBTENU SANS ORDONNANCE,

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

L'utilisation de ce médicament ne doit &tre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire.
L'administration de ce médicament est déconseillée chez la femme qui allaite.

Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre tout médicament.

CONDUCTEURS ET UTILISATEURS DE MACHINES

% Jlucinol



NEOVIMAG

MAGNESIUM MARIN - Vit.B6 300mg

FORME ET PRESENTATIOM:
Gélule, boite de 30.

PROPRIETES : — N E 0 I M AG

Neovimag® est a ba: =
Neovimag® contribt \ AGNESIUM MARIN 156 re
de l'organisme : Il pai e
(nervosité, irritabilité, -
tration, surmenage) e o : NVM2 avant e - 0512024 1
déficit en magnésium A conso™ H - —wanes et ge
fourmillements). pRC: 54500

CONSEILS D'UTILISATION :
1 gélule par jour avec un grand verre d'eau.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

« Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée
« Ne pas laisser a la portée des enfants

« A conserver a l'abri de I'humidité et de la chaleur

Complément alimentaire, ce n‘est pas un médicament.

Fabriqué par les Laboratoires Bioxpert Maroc.

Distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma. Casablanca.

Autorisation du ministére de la santé N*

DA20161412215DMP/20UCA/MAV3

Autorisation sanitaire ONSSA N°: ES.5.229.16 ‘



Trimedat....

Trimébutine

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant
d'utiliser 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 & votre médecin ou & votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez
jamais a quelqu'un d‘autre, méme en cas de symptdmes identiques,
cela pourrait Jui étre noif.

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

PRESENTATION

TRIMEDAT® 150 mg sachets, boite de 20.

TRIMEDAT® SANS SUCRE 150 md sachets, boite de 20.
COMPOSITION

Substance active : Trimébutine base

TRIMEDAT 150 mg sachets

TAMEDULING DASE.....ooovvscccsimnnnsssssessmssssssrmsmmmssansressnes 150 mg
Excipients q.5.p 1sachet
TRIMEDAT SANS SUCRE 150 mg sachets

Trimébutine base 150 mg
Excipients g.5.p : 1sachet
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antispasmodique musculotrope.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

de la nécessité de le poursuivre.
Allaitement

Il est préférable de _
Demandez conseil §
prendre tout médic;
SPORTIFS

Sans objet.

EFFETS SUR LAP
UTILISER DES MAt
Sans objet.

LISTE DES EXCIPIEn...

TRIMEDAT® 150 mg sachets con’eryt du saccharose.

TRIMEDAT® SANS SUCRE 150 mj Sachets, contient de |'aspartam.
POSOLOGIE, MODE ET/OU VIIE(S) DADMINISTRATION
Posologie :

DANS TOUS LES CAS, SE CONF(RMER STRICTEMENT A 'ORDONNANCE
DE VOTRE MEDECIN.

Chez 'adulte, la posologie ustelle estde 1 sachet, 3 fois parjour.

Le traitement doit étre de cou'te durée.

Mode et voie d'administration :

Voie orale.

Le contenu des sachets doit {tre dissous dans un verre d'eau.
SURDOSAGE

Si vous avez pris plus de THMEDAT® 150 mg sachets ou TRIMEDAT®
SANS SUCRE 150 mg sachets, que vous n‘auriez di: consultez votre
médecin.

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS
DOSES

5ans objet.

“= wmidicament si vous alla®

IO T -
UT_Av: 02
rPyv-45 A

RISOUE DE SYNDROMEDESEVRAGE o




EEERRRRRRIISEehR=PeJe W

’
L4
PS10403 SYNTHEMEDIC 0
- INEXTUM -
| n
N mg CpGR
| Bolte 14
FA0 180 ME NRD Py B2 170w
‘s SUE R T
| <, 001 02059+

INEXIUM® 20 mg,
comprimé gastro-résistant

ésoméprazole

« @lo 20 ®p guusiy)
520l

dajlpegjl

AstraZenecaéz

- ——



Docteuy Naima JEBRANE = ol docs dygisall

BOUANANI El Idrissi a s ga 1 guliegull
Spécialiste des Maladies de I'Appareil Digestif ¢ dihm MI gt abidd b Ruobiazs
(Foie. estomac, intestins) (i ’ - (slae¥! (3urall ._:.,sgn)
Proctologie médico-chirurgicale (Hémorroides) JURPRIIS JEX (PP PP

Echographie - Endoscopie digestive
Ancien médecin au CH Ibn Rochd
et hopital My Youssef Casablanca

‘:,L"n.‘.l.” SUadll 5 (sually asall
aby ot gaatant! akdly Aadkis Asse
shad!l L au gy $W e pallus o

Membre de la société nationale frangaise 0ol A 20 Beaaamll 8 5 guine
de gastroentérologie raiiag!! jlgat
Casablanca Le : a Q:, - R 3\_&

N s
NES | R

AN &

]
4
4
A

claddl jlall . paesg)l ool alylgall g/l . Jale g 3 o9, 191

191, N°3, Hay Adil, Bd Fouarat, Hay Mohammadi. Casablanca
Tél: 0522600858 : _aslgh




) n Al =il Jijliygs yiso

/ LABORATOIRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR jaaiio at¥l sus jeaSatl
Médecin Biologiste dadadl Judlolf Lidi] cageté
9 Jud g-l._,-‘ -
«Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina bisiit (3t | et bt yiiiiiiiing] s lg Jobu by ._.Jn-l'li.:.l.f&,a-’o
Prélévement du : 27/11/2021 a ;28 ENF MOUZOUNE ILHAM
SR ey 11T e
Prescripteur: Docteur JEBRANE NAIMA |
Page: 1/3
HEMOGRAMME
(Sur Automate Sysmex)
NUMERATION SANGUINE Valeurs de référence
CIDBUTES BLENGS: s 5 s ssaasusvmnsas 4 950 - /mm? 5 000 a 11 000
GLOBULEE ROUGES: « ssmvwsanoss s » o 4,85 M /mm 3 4,0 4 5,4
HEMOGLOBINE . « ¢ v vvvcusncnasennses 13,6 - g/dL 11,5 a 14,5
HEMATOCRITE . « v e vvvveenncnonnsnns 39,4 3 35 a 45
VEM . e mimisi e i eiaiiaets o v o 5 e = o = o 5 s 81 n? 77 a 91
TEIIEEE., s AT § 958 % % % 0 e 28 DY 25 a 30
BB 0 s 0m v s aecpmsncsiot & & 5 8 § 98 § & § wwners 34 g/dL 32 a 36
PLAQUETTES . vt vvvesossnsoaseess 373 102 /mm?3 150 a 400

FORMULE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 29 %

Soit (M i 089! /ram 3 1 800 & 8 000
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 9 %

Soit 446 /m 3 0 a 500
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 1 %

Soit 50 /rm 3 0 a 100
[ YMPHOCYTES  wimumisms anresanssesess 57 %

Soit 2 822 /mm? 1 500 & 6 500
MONOCYTES . ¢ v v v veeanansnnsosansnss 11 %

Soit 544 /mm3 200 a 1 000

©: N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - Casa (@ : 05 22 02 65 80
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¥ labobornazel@gmail.com - ICE : 0023403122000073 - Patente N° : 730443 - IF : 42746944




lABORATOIRE BOURNAZEL D'ANALYSE NEDIGALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR
Médecin Biologiste

«Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina

Prélévement du : 27/11/2021
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ENF MOUZOUNE ILHAM

Dossier N° 21K323
Prescripteur: Docteur JEBRANE NAIMA
Page: 2/3
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate Konelab)

TRANSAMINASES GOT.s:csscsossvsanswel 17 u/1 0 a 320/1

(Cinétique enzymatique a 37°)

TRANSAMINASES GPT.......vovvoveewn..: 13 U/l 0 a 34 U/l

(Cinétique enzymatique a 37°)

GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE: GGT...: 11 u/1 0,00 & 32,00 U/1
(Cinétique enzymatique a 37°)

BILIRUBINE TOTRALE : 5555 5 ¢ 59 s v s o s o8 mg/1 it 2,00 a 12,00 mg/l
(Colorimétrie) 41 pmol/1 3,42 a 20,52 pmol/1l
BILIRUBINE CONJUGUEE..............: © mg/1 ™ 0,00 & 2,00 mg/l
(Colorimétrie) 10 pmol/1 0,00 & 3,42 umol/1
BILIRUBINE LIBRE.........0o0ceu.e..: 18 mg/ 1l ) 1,00 & 10,00 mg/1
(Colorimétrie) 31 pmol/1 1,71 & 17,10 umol/1
PHOSPHATASES ALCALINES............: 125 u/1 i 26 a 117 U/1

(Cinétique enzymatique a 37°)

C- REACTIVE PROTEINE: CRP.........: 2 mg/1 Inf ou égal a 5,00 mg/l

(Turbidimétrie)

0: N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL )‘\g;ﬁrfé -0522026580
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I.ABORATNRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR raiio al¥! aus jeaSaltl

Meédecin Biologiste dedadl JuIledl b lhasi cnlb

+Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina Lo (33! gt ity Joly Tl cadatl AulS g i 0
Prélévement du : 27/11/2021 a ENF MOUZOUNE ILHAM
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Prescripteur: Docteur JEBRANE NAIMA

Page: 3/3
HORMONES SANG
TSH ultrasensible.................: 2,23 puI/ml 0,25 & 5,00 pUI/ml
(ELFA - VIDAS Biomérieux)
Interprétation:
0.25 - 5 pUI/ml : Euthyroidie
Sup & 6 pUI/ml : Hypothyroidie
Inf & 0.15 pUI/ml : Hyperthyroidie

Total de pages: 3
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HEMATOLOGIE BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGlE
Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR TP -
Médecin Biologiste daadad! Judlonill :":ﬁi
+Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina = ok ) = ‘_"‘ S
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FACTURE N° 3084/21
CASABLANCA le 27/11/2021
Nom et prénom ENF MOUZOUNE ILHAM
Référence 21K323
Médecin prescripteur Docteur JEBRANE NAIMA

| Acte de biologie demandé Cotation (B)
NFS.HEMOGRAMME 80
CRP.C- REACTIVE PROTEINE 100

| TSHu.TSH ultrasensible. THYREOSTIMULINE 1§2

| TRANSAMINASES GOT+GPT 80
GGT.GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE 50
PHOSPHATASES ALCALINES 50
BILIRUBINES TOTALE+CONJUGUEE+LIBRE 70
Total du (B) B 612
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 550,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CINQ CENT CINQUANTE DIRHAMS

TTOIRE D'ANALYSES
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