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Conditions générales :

" e cadre réservé a 'adhérent doit 1‘lrr‘ dOoment renseigné Maladie Dentaire Optique DAutres

4 - adre réservé a |’ adherent (e) - -
- Le cadre réservé au médecin doMatre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie
. La validité de la feuille de soins est limitée a4 3 mois 4 compter de la premiére consultation Matricule % Société
" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif Pensionneé(e) D Autre : . avant <
. A N ey 2 : X’ ™
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom : l\ Morcill I< \‘\ f\ lx’ B Y. \\ oLl Yy s\ (/z
que pour tous les actes effectués en série A O. ){ ] > ) t
I
®  Encas &’ accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de Paccident est A joindre & la feuille d4 Date de naissance =L \ .
G2 \ Y = o O
s0ins. Ad:e&se . D LN ‘._,,. 1&4 ‘,,\.d. - ‘\&&l’ L —/ o )“ P =
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Pharmacie : ,\ y[\“ P L) g— ) '}\\ &)!‘\
. : ; ; T, )(‘\
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances . [ /\ - L / E
. ; " Tél. : ( s =8 ‘: C Q.. Tbtal des frais engagés : ( ! Dhs
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

ST S —————— _—

Radiologie et Biologie :

) o Cadre réservé au Médecin ,
" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du complte rendu (sous pli confidentiel) doivent etre ;3 | \i
i~ |
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement Sy 1
. . L‘_". Cachet du médecin 1
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demande par le meédecin conseil de ~ |
3 mutuelle .& . Y 1)L Dbk
D
Optique : <
- 245 L i " i o Date de consultation MY lb 3 S \‘ ’{ <—-
U'ordonnance du médecin prescripteur.et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins _ ) H’ < f y )
‘ L 11 OL :
Reéducation Nom et prénom du malade f'} ‘))l/ l ¥ E)J"' [ r ) 6 l J Age:
& Uentente préalable renseignée par-le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . ) . ' Y ..
i sk EnCE Pagyle, mededin Mescngieur & gee av ‘ ' Lien de parenté E\____{ Lui-meme t_.] Conjoint 1_] Enfant
rééducations
. Nature de la maladie

Pour le remboursement, a facture et |e calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Autorisation CNDr ¥°

L En pa srothéses o » Fralte e nalaire ‘accord préalable ren né sur la feuil 3 S &
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuilie de soins es cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous pivonfidentiel 4 attention du
obligatoire avant le debut de traitement nse
o La facture doit étre jointe & la feuille de sains pour toute demande de remboursement : )
J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
- La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

avoir pris connaissapce de la clause relative a la protection des données personne NE"

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & - LLA0. L&hLH ; Le 1 ol Ml Lol 5. f <L ¥

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les A
mois
Adresses Mails utiles
o] Réclamation contact@mupras.corm
o] Prise en charge mupras.c
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras

a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a 'egard du traitement des d

4 Caractere personne

MUPRAS
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Hypertonic Ophthalmic Solution
Tempnraw Relief of Corneal Oedema

[ 5% [N
@ COMPOSITION:
Sodium Chloride 5%, Sodium Hyaluro-

nate 0,3%, P-Plus™, Potassium Chloride, Calcium
Chloride Dihydrate, Magnesium Chioride Hexahydrate and
purified Watgr

DESCRIPTION:

NAVI®NaCl 5% PFis a hypertonic ophthalmic solution
designed to reduce symptoms of comeal oedema. The
solutigs contains a high concentration of Sedium Chio-
ride, which creates a hypertonic tear film that draws
excess fluid out of the comea by osmotic effect, and
therefore provides temporary alleviation of symptoms of
oedema.

Comeal oedema is the swelling of the comea following
ocular surgery, trauma, infection, and inflammation as well
as a secondary result of various ocular diseases. Come-
al oedema can also occur following over-wear of certain
types of contact lenses

The association of P-Plus™ and Sodium Hyaluronate
helps keep the surface of the eyes hydrated and provides
long-lasting refief to sore and dry eyes.

The 0SD (Ophthalmic Sqlnm Dispenser) technolo-
gy allows the innovative defivery of a sterile preser-
~ yative-free ophthalmic solution.

#
NOVAX'

battle up side down above the eye, pull down the lowsr
eyelid and slowly squeeze the bottle until a drop fals
inta the aw(sl Release the eyelid and close your ees
for 1 tg ™ =instae t.neavant the salution from drainng
out.

Instill 1 o RI

and repeal PV .APHAM

your eye § C: 128,00 DH

4. Aftery |

5. Wait { .

ophithy PRESERVATIVE-FREE

WARNIA SANS CONSERVATEUR

* Use on
specialisc

* The use of this product mlrfcauu temporary
burning and eye irritation. If the problem persists,
please consult your doctor.

« To prevent possible contamination, do nat let the tip
of the dropper come into contact with any suface
or the eye.

* Do not swallow the solution

* Keep out of the sight and reach of children

* Do not use the solution after the expiry date
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MODE D'EMPLO) :
Détacher un recipient unidose et I'ouvtir en tou

PHYSER
um physiologique
nasale et ophtalmique stérile
en récipient unidose

Usage nasal : Infroduire I'embout du récipient
la téte légérement inclinée et presser doucer
Ensuite se moucher ou utiliser un mouche-bébe

Chez le nourrsson, instiler e produt avec \n r
fagon & éviter toyt fi5QUR 08 Aontarmir anon de

ISOPHARM .
PHYSER o

W] |-

physiologique est préconisé Pour le lavage des
> Oculaire quotidien, k follette des yeux et du nez
et de l'adulte,

physiclogique facilite le nettoyage des nez
obstrués par du mucus. I favorise I'élimination
. Gidce & son action humidifiante, i soulage

nasale chez l"odune.

'um physiologique peut &fre utilisé pour I'hygiene
par instillation ou application de COMpPIesses ou

-

peut éfre également utilisé pour I'hygiéne
dulte par lavage, instilation, bains Oculaires ou

 OU cotons imbibés.

Boite de 10, 20 ou 30 unidoses stériles de 5 m).

e Sodium 0.9 g - Eau purifiée gsp 100 mlL

hysiologique peut étre utifisé aussi souvent qug
e longues périodes,

un medicament a administration nasale oy
le sérum physiologique avant son application

enfants.
e d'utilisation.

Nt unidose pour la tollette du nez et des yeux
iante.

pas étre réutilisé, le produit ne contenant pas

enant pas de Conservateur, une réutilisation
Ter une solution contaminée.
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Important: lire attentivement!

r

IHHHH

ICin®0.3 %

i
COMPOSITION : e
Chaque ml contient : . l Ccin
Principe actif : Chlorhydrate de ciprofloxacine 51 i
a 3.0 mg de ciprofléxacine base) i £E0O
Excipient a effet notoire: Chlorure de Benza "™ | ( & 2
photo in Arabic words ? s’ T 23

INDICATIONS :

Ce médicament est indiqué chez I'adulte, ... 2ous0

ans), I'enfant (2-11 ans), le nourrisson et I'er

jours a 23 mois) et le nouveau-né (0-27 jours), uanc w'aBALRLL. ..
locale de certaines infections sévéres de I'ceil dues a des
bactéries pouvant étre combattues par cet antibiotique
conjonctivites séveéres, kératites (inflammation de la cornée
d’'origine bactérienne), ulcéres de la cornée et abcés de la
cornée.

Veillez a toujours utiliser ce médicament en suivant exactement
les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés
de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

MISE EN GARDE :

Ne pas injecter dans I'ceil.

Ce produit ophtalmique contient du chlorure de benzalkonium
comme agent conservateur, qui peut se coller sur des lentilles
de contact ; par conséquent, ce produit ne peut pas étre utilisé
quand les lentilles sont en place. Ces lentilles doivent étre otées
avant 'application de ce produit, et ne doivent pas étre remises
en place avant 15 minutes aprés |'utilisation.

CONTRE-INDICATIONS :

= Hypersensibilité a I'un des composants du produit.
= Allaitement.

PRECAUTIONS :

e T T N T R i s T o T e T TR T



FRAKIDEX®

Pommade migue
W&m&a&mmﬂt\m&ﬁm&
framycétine

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice
avant d'utiliser ce médicament.
Elle contient des informations importantes sur votre
traitement et sur votre maladie
Sivous ayez des questions, si vous avez un doute, demandez
plus dinformations a votre médecin ou & votre phamacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit, Ne
le donnez jamais  quelgu'un d'autre. mémeen cas de
gmpromes Identiques, car cela pourrait ui étre nocif
ardez cette notice, vous pourriez avair besoin de fa refire.
Les substances actives sont: pour...........
Dexamethasone (phosphate sodique de).
Framycetine (sulfate de)..................
Les autres composants sont ; vaseline et pa
~ DETENTEUR DE LA D.E /AMM:
LABORATOIRE CHAUVIN
416, rue Samuel Morse — €5 99535
34961 Montpellier Cedex 2, France

Nom et adresse du fabricant / conditionneur:
Dr. Gerhard Mann
Chem.-pharm. Fabrik GmbH
Brunsbiitteler Damm 165/173

13581 Berlin, Allemagne

Distribué au Maroc par:

Zenith pharma

96, Zone Industrielle. Tassila Inezgane,
Agadir Maroc

AMM France n°326 45213

CLV Algérie n° 096/17D125/01

AMM Tunisie n° 5283073
Médicament liste |

B 1 AV EYT 7 ALl e & s e e

particulier s'i) s'agit d'un collyre ot méme €'} a0t d'un
medicament obtenu sans ordannance.

Nofamment des medicaments pouvart donner certaing

\ \
sy e e Wl
erythromycine en injection intra-veineuse, halofantine,
pentamidine, sparfloxacine, terfénadine, sultopride,
vincamine).

Inforr—=—+= o
duce

dexa 7

Surd  FRAKIDEX Pom. Ophta. 5 g
Aucu__Distfibué par : ZENITHPHARMA,
appli~™ 96 Jone industrielle Tassila Inezgane,
etz Agddir- Maroc. PPV :20.80d
d;ﬁi- AMM N°30/19/DMP/21/NRQDNM

de dicamr e T UMNE SUIVEmaI e upran g
particulierement attentive est nécessaire.

3. COMMENT UTILISER FRAKIDEX*®, Pommade ?
Voie locale. En arpiica’tion oculaire. Se laver
soigneusement les mains, Eviter de toucher I'oeil et les
paupiéres avec 'embout du tube. Reboucher le tube
apres utilisation. 14 3 applications par jour. y j
Appliquer une quantité equivalente a un grain de blé
dans le cul de sac conjonctival inférieur de |'oeil malade
au des yeux malades et éventuellement sur Je bord de
la paupiére,

Pour ce faire, tirer la paupiere vers la bas tout en
regardant vers le haut et déposer a pommade entre la
paupiére et le globe oculaire, Ne pas toucher Ioeil et [es
Eaupiéres avec |'extrémité du tube.

eboucher le tube de pommade apres utilisation.
La durée du traitement est en moyenne de 7 jours,
Conformez-vous strictement  'ordonnance de votre
médecin. Ne prolongez pas le traitement
sans avis médical,
Un traitement plus long ou des applications plus
fréquentes peuvent vous étre prescrits,
Sivous avez Iimpression que feffet de FRAKIDEX®,
Pommade est trop fort ou trop faible consultez votre

Hil



Information for use

Hyfresh® U.D

Hyaluronate de sodium a 0,3%

Pour une lubrification prolongée des yeux

Mode d'emploi

Hyfresh® U.D-Hyaluronate de sodiu
0,3% obtenu & partir de la fermentat|
Hydrogel pour une lubrification prol
des yeux. Stérile, sans conservateurs
Composition :

1 ml de solution contient ;
Hyaluronate de sodium 3,0 mg, citra

Lot

conteneur doit étre jeté immédiatement

B.N. YEQOS54

EXP. 05 2023

sodium, Chlorure de potassium, chle Certificat N°2578 /1645/2017/DMP/20/DM

calcium, chlorure de magnésium, ch
de sodium, acide citrique ou hydrox:
sodium (pour ajuster le pH) et I'eau
préparations injectables. La solution
hypotonique.

Indications :

Les symptomes et les signes de la
sécheresse oculaire et/ou des dommages de
la surface oculaire, en raison de maladies
telles que kératite superficielle, le syndrome
de Sjogren ou syndrome de sécheresse
oculaire primaire.

Pour une lubrification prolongée des yeux
en cas de sensations de sécheresse, brilures

et fatigue oculaire et les autres plaintes
mineures sans signification pathologique,
mdunlcs par uxcmplc par la puuss:m: la

Date: 15/06/2017
P.P.C: 128 DH 00

Caractéristiques et mode d'action :
Hyfresh® U.D contient du hyaluronate de
sodium, un polymére naturel, qui est aussi
présent dans les structures de I'eeil humain
La caractéristique physique particuliére du
hyaluronate de sodium confére a

Hyfresh® U.D ses propriétés viscoélastiques

et de maintien d'eau.

Hyfresh® U.D produit une couche stable sur

la surface de I'ceil qui s’¢limine lentement
par le clignement.

Par conséquent, Hyfresh® U.D associe un
suuTa;_.‘.ant rapide et durable avec un

json de sa composition

C conservateurs.,

confort. Hyfresh® U.D est trés
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Important: Lire Attentivement!

I ®
com b Tobramycine 3 mg (0,3%) et dexaméthasone 1 mg (01%)

. < " 2 -
{5 N O que
DESCRIPTION : L {
Chague mi d'lcomb” contient : ® H
Principe actif : Tobramycine 3 mg (0,3%) et dexaméthasone 1 mg (0,1%). ‘E""ngl
. Excipient a effet notoire: Chiorure de Benzalkonium. l ®
PROPRIETES: . con lb
La dexaméthasone est un corti oide Bux as anti 2

que I'hydrocortisone dans son action anti-inflammatoire. La anblamycine estun an ab:
actif contre plusieurs souches de bactéries a gram-négatif, y compris le bacille pyo &

INDICATIONS:

Ce médicament est indiqué dans le traitement local de certaines inflammations et i
+ aprés chirurgie de I'ceil,

- dans des inf avec ir jon, dues & des bactéries pouvant étre comba PPV:30 DH 20

chirurgicale d'un corps étranger coméen et glaucome.

dans ce médicament. m—y

MISE EN GARDE :

Ne pas injecter directement dans |'ceil.

Utilisation de lentilles de contact : Icombcontient un conservateur, le chiorure de benzalkorium, qui peut provoquer |

une iritation oculaire. Retirer les lentilles de contact avant [linstillation du collyre et attence au moins 15 minutes e

avant de les remetire. Le chlorure de benzalkonium est connu pour colorer les lentilles de ontact souples Ehe——
- ————

CONTRE-INDICATIONS: R ssiEn =

Hypersensibilité & l'un des constituants. Kératite épithéliale herpétique, vaccin, varicelle et plusieurs autres maladies

virales de la cornée et de la i ive. Infections de I'ceil. Infections fongiques de I'ceil. Extraction T
—
—_—
RS e g

EFFETS INDESIRABLES:

L'utilisation prolongée de corticostéroides topiques peut entrainer un glaucome, affectant le nerf optique, et causant
une altération a la vision. Si lcomb'est administré pendant plus de 10 jours, a pression oculaire doit &tre surveillée
par le médecin traitant.

L' utilisati longée des )i peut augmenter le risque dinfections oculaires Secondaires, masquant e
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(/. CLINIQUE STENDHAL

G:m e O%(o%]i%

18, Avenue Stendhal - Cité Plateau - Casablanca
Tél : (+212) 05 22 47 15 94 Fax : (+212) 05 22 99 34 51
E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com




Dr. Ait Moulay Latifa dashl s¥g0 vyl 6)gis sl
Ophtalmologiste . Uganlldalya g yalpol gb duilasl dun

Al Wiffaq Ferrara, Lot N° 65, Résidence Aya, Gl @l dold | 65 ajas,1 ylud Glagl
3 eme Etage, Bureau N°7, Oulfa, Casablanca cla ol aadll, 7 of) wiiso LI
Tél: 05226584 88 - Gsm: 06 23 98 B2 87 06 23 98 B2 87 : Jliul - 05 22 65 84 BB : wilnJl

04/03/2022

Mr. ABOU OBIDA Khaddouj

cataracte OG
e prévoir - CPA (_3 ola B\\\
-TOL master ( 1,C @E\%\

DR AIT MOULAY
LATIFA

: gy -
alp e

OV s
o]

e

or.




Dr. Ait Moulay Latifa . darhl s¥g90 Cisl 6)gis sl
Ophtalmologiste < . I LT L EUSPIPUP LTI S
RIS : - s etial s

Al Wiffaq Ferrara1, Lot N° 65, Résidence Aya, Golbll Ayl dold | B5 @5jad 1 ylpad glégll
3 eme Etage, Bureau N°7, Oulfa, Casablanca La ol aalll, 7 o) wiso adlidl
Tél:05226584 88 -Gsm: 06 23988287 06239882 87: Jlul - 05 22 B5 84 88 : wilall

Casablanca le 04 mars 2022

Mr. ABOU OBIDA Khaddouj

Urée - Créatinémie
Glycémie a jeun
INR

D



LABORATORE T I ,—i s _a

D'ANnalyses Médicales PR N | I PR | NG |
HAY HASSANI HgH sl s {1

Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biologiste
Dipléme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie médicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale

s ~
) Nom : Mme ABOU OBIDA Khaddouj
g:::::a:f ?;1:0;’22{(;1}52022 Code Patient : 18-02359  Prélévement du: 05/03/2022 08:07:
NIy Peprrdéperi: ATEMOULAY LATIEA

\L _

Compte rendu d'analyses

Page: 1/1

ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION

Valeurs Usuelles
SURVEILLANCE BIOLOGIQUE DES TRAITEMENTS PAR LES AVK

Taux de prothrombine : 200 %
INR : 4,60
Indications TP INR
-Prévention et traitement des thromboses
Veineuses et des embolies pulmonaires 25a35% 2a3,5

-Prévention des emboloies systémique

- Valve cardiaque mécanique 15a25% 35250

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

Valeurs Usuelles

GLYCEMIE A JEUN 4 1.07 g/l (0.7-1.05)
594 mmol/l (3.89-583)
UREE - 0.28 g/l (0,15-039)
4.67 mmol/l (25-65)
CREATININE 2 8.40 mg/! (6-11)
7434  umol/l (53,1-9735)
oD
o
.e'fﬂ;\(fj < A
By o A =
?‘?QYB-*" ' (g
GY‘C.T\“-:

Immeuble B28, RDC N° 1, Boulevard Ibn Sina, Hay Hassani - Casablanca ( & coté dar El Hamra)
Tél. : 0522 89 69 87 / 05 22 93 32 21 - Fax : 05 22 89 69 88

R.C.: 272254 -T. P.: 35001675 - |.S. : 51400810 - TVA : 751107 - CNSS : 6067195 - ICE : 0004 99965 00004

- INP




LABORATOIRE HAY HASSANI

D'analyses Médicales et Biologiques
Immeuble B28, RDC N° 1, Bd. Ibn Sina - Hay Hassani - Casablanca

Facture |

Facture N°:  2022-001249

Date 05/03/2022

Patient Mme ABOU OBIDA Khaddouj
Date Prélevement : 05/03/2022

e | Bl Relginenll| Nt
Surveillance biologique des traitements sous AVK 40 53,60
GLYCEMIE A JEUN 30 40,20
UREE 30 40,20
CREATININE 30 40,20

Total B 130 174,20
APB 1.5 25,00
Majoration de garde
Total 199,20
Note d'honoraire: Cent quatre-vingt-dix-neuf dirhams 20 centimes***
o //—
S

RC:272 254 - T.P: 35001675 - |.F. : 51400810 - T.V.A: 751107 - C.N.S.S. : 6067195 - ICE : 0004.992¢

INPE : 093001261




»
cumquestenona, () CLINIQUE STENDHAL

HB-AVENUE STENDHAL Cité Platean

8AV
CASABLANCA

Recu de caisse

N®: 2203170735210330t/ 1 / o

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement

PT220307104445-001 | ABOU OBIDA KHADDOUJ 17/03/2022

Mode Références du paiement Montant

paiement Dhs
Espéce 4 048,00
MUPRAS Total payé 4 048,00 |
QUATRE MILLE QUARANTE-HUIT DIRHAMS
Regu établi par : 4S54

CLINIQUE STENDHAL - saRL AU
18, Avenue Stendhal - Cité Plateau — Casablanca - Tél : 05 22.47.15.94 - Fax 05 22.99.34.51
Patente N°: 34701064 - Ident. Fisc.: 20697395 - C.N.S.S.: 5200738 - ICE : 01754572000095
R.C.: 362219 - E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com




