ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales : .

cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

es vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

logie et Biologie :

a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ucation :
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 & joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
=

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

aractére personnel.

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales N0 P19 r r] 2 5 2 3 &

de Royal Air Maroc _ Y A “
(JMaladie " (JDentaire DOptiqug — : I:]Autres

Cadre reserve a l'adhérent (e)

Matricule :.......= \ ‘7) C l _> ........................ SOCMKES - ..o (L«?%\‘( ...........................................

O Actif x Pensxonne[e] D AR s T A

Nom & Prénom :......... [W«(_, L_IC_,\—‘ ,_:T(,\, ........... i o )HLL;}}‘}Z ........
Date de naissance :...........4 / 1 7‘» ...... /IQ\L%\’)’

Adresse . \br\(/ek&,x__"%lr—

~

Cadre réservé au Meédecin

Cachet du médecin : S o <)

D Conjoint
c
Natire dajla maladie ... ZE LA v i s i e s SRR

Lien de parenté :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

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

o 17 [T (e Y S
Signature de l'adhérent(e) : ...
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Montant
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s
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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 gue le bilan

DES TRAVAUX

& MONTANTS
DES SOINS
[Creatlon remont adjonction]
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
ww -8 82 22 22 G0 :xe4- (91 Sy Sy 022250 19

SOINS DENTAIRES Dol [ twndon | o ok
Traitées | Soins |
| 1
! |
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; ‘
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! | DES SOINS
\
‘ 1
\ | I s
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| | ' FIN
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PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
i CCEFFICIENT
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Docteur Selma ZAID ailj olw 6,4 i9all

DERMATOLOGUE - VENEROLOGUE Leaall L&l J,JYI 9 aladl Gl
Diplomée de I'Université de Bruxelles (ULB) = = .
. bl JaS 5 daals dauya

Ancien Chef de Clinique des Hopitaux de Lille

Jils 5L obidi Gl daia
ALY 5 ksl caladl Ga1581 L dusaliaal

Ancienne Interne des Hopitaux de Paris

Spécialiste des Maladies de la peau,

Sexuellement transmissibles. ouiall yie dEEL a1V g Luuliall
Chirurgie des Cancers cutanés Gbiaadll dal yadl caladl ol yuu
*Comblement des rides - Botox sl £ 59 Y
Tests Allergies - Peau A b, Jullss
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b ﬁ fl : dr.selmazaid@gmail .com
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MCC220MA118PE-02

09.01.2020

! 120x420-120x37:409r-C5
R a.j ET oSl
. A Notice : T
int— ! 3207103l ermation de l'utilisateur e
- A - 2o -
ZURE FORTE 100.000 U.J, eo—
r— solution buvable en ampoule, boites de 3. E——

Cholécalciférol (Vitamine D 3)

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les informations foumlies dans cette notice ou par votre médecin ou votre
pharmacien

» Gardez celte notice, vo

pouriez avoir bescin de la relire

» Adressez vous & votre pharmacien pour tout cons 1 information

 Si vous ressen T'un des effets indésirables, parlez-en a votre médecin ou 4 votre pharmagien ou si vous remarquez un effe
mentionné dans cette notice

indésirables non

e ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien

* Vous devez-vous adresser A votre médecin si vous

QUE CONTIENT CETTE NOTICE 7

1. Qu'est-ce que D-Cure forte et dans quel cas est-il utlisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser D-Cure
3 prendre D-Cure forte?
sont |

entueals 7

8. Information sug »pumwnm.m 35

1. QUEST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
« Classe pharmaceutique : Vitamines
» Indications thérapeutiques 'D-CURE FORTE 100.000 U est utilisé en tant que traitement d'attaque pour la carence en vitamine D

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER D-CURE FORTE?

N'utilisez pas D-CURE FORTE

= 3 vous 8tes allergique (hypersensible) au cholécalciférol ou & tout autre excipient de D{CURE FORTE (cf rubrique B).

» 51 vous avez moins de 18 ans

« 8 vous souffrez d"hypercalc (augmentation du taux de calcium dans le sang) et/ou

= sl vous souffrez d'hypercalciurie (augmentation du taux de calcium dans les urines)

* sl vous souffrez de pseudo-hypoparathyroidisme (perturbation du métabolisme de I'hatmone parathyrofdienne), p ue le besoin en vitamine D
peut &tre réduit lors de phases ansibilité normale a la vitamine D. Dans ce il y a un rsque de surdosage prolongé. Des dérivés de la
vitamine D qui se q-gulnm mieux sont disponibles dans ces cas
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

BETNEVAL 0,1 %, pommade
Valérate de bétaméthasone
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'utif
médicament.
*  Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
*  Sivous avez d'autres questions, interrogez voire médecin ou voli
+  Cemédicament vous a élé personnellement prescrit. Ne le donna
personnes. || pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
identiques aux vdtres.
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, pariez-en & vo!

votre pharmacen. Ceci s applique aussi & tout effet indésirable qu|
mentionné dans cette notice.

8006029

Que contient cette notice 7
Qu'est-ce'que BETNEVAL 0,1 %, pommade et dans quels cas est-i utilisé
Quelles sont les informations & connaltre avant d'utiliser BETNEVAL 0,1 %, pommade 7
Comment utiiser BETNEVAL 0,1 %, pommade ?
Quels sont les eflets indésirables éventuels ?
Commaent conserver BETNEVAL 0,1 %, pommade 7
Contenu de l'embalage et autres informations.
1. QU'EST-CE QUE BETNEVAL 0,1 %, pommads ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
Ciasse pharmacothérapeutque - Corticoide d'activité forte (groupe i), cogde ATC : DOTACO1
Ce médicament contient du valérate de bétaméthasone qui est un corticoide local d'activité
forte, il est destiné & une application cutanée.
Ii est indiqué généralement dans certaines maladies de peau comme ['eczéma de contact, la
dermatite atopique, le psoriasis.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
BETNEVAL 0,1 %, pommade 7
N ‘utilisez jamais BETNEVAL 0,1 %, pommade dans les cas suivants :
si vous dles allergigue 3 |a substance active, le valérate de bétaméthasone ou & lun
des autres composants contenus dans ce médicament mentionnés dans Ia rubrique 6,
*+  lésions ulcérées,

DWW -

acné,

*  rosacée (affection de la peau, siégeant sur le visage, provoquant des rougeurs sur
le nez, les joues, le menton, le front ou la totalité du visage, pouvant engendrer une
dilatation des petits vaisseaux sanguins et 'apparition de boutons (papules) parfois
remplis de pus (pustules),

*  Infections non traitées : d'ongine virale (herpés, zona, varicelle...), bactérienne (ex

%, pommade 7

===—="7) |ant exactementies indcations ce volre médecin ou
ﬂﬁ nédecin ou de volre pharmacien en cas de doute

ur en couche mince suivies d'un léger massage.

"ar jour.
= ==

==———"00 |ecin pourra substituer BETNEVAL 0,1 %

Blus forte ou moins forte sur tout ou nam& des

BETNEVALO.1% (O

Pommade, tube de 10g

Appliquer une & deux fois par jour, en fine couche sur la surface 4 traiter seulement et faire
penétrer par léger massage, jusqu'a ce que la pommade soit enfiérement absorbée
Se laver les mains aprés l'application sauf si vous devez traiter vos mains

Durée du traitement ;

En cas d'aggravation ou d'absence d’amélioration au bout de 2 4 4 semaines, Ie traitement
et le diagnostic doivent étre réévalués par votre médecin

L'amét du tratement se fara de fagon progressive en espagant les appiications etiou en
utilisant un corticoide local moins fort ou moins dosé.

Si vous avez utilisé plus de BETNEVAL 0,1 %, pommade que vous n'auriez di ;
Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien

Si vous avez appliqué une grande quantité de BETNEVAL 0,1 %, pommade, des effets
généraux tels que des sympidmes d'hypercorticisme (prise de poids, gonflement,
hypertension...) peuvent apparaitre

Si vous oubliez d'utiliser BETNEVAL 0,1 %, pommade :

Si vous avez oublié d'utiliser BETNEVAL 0.1 %, pommade, appliquez-le dés que possible et
poursuivez le traitement normalement

N'appliquez pas davantage de BETNEVAL 0,1 %, pommade pour compenser les
applications cubliées.

Si vous arrétez d'utiliser BETNEVAL 0,1 %, pommade :

Si vous utilisez BETNEVAL 0,1 %, pommade réguliérement, vous devez demander |'avis de
votre médecin avant d'améter le traitement

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
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Actifs et Vitamines O .:
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PROPRIETES :

Maelys Zinc est une levure séche désactivée enrichie en Zinc.

La Levure de biére : protéine de haute qualité, source de vitamines, minéraux
et fibres alimentaires.

Le Zinc : est un oligo-éléments, connu pour son intervention dans de
nombreuses fonctions physiologique de I'organisme.

CONSEILLE EN CAS DE :
* Problémes de la peau

* Teint terne ingrédients Actits

* Fatigue et perte de tonus 1
* Ongles déminéralisés BN il
POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI : : —

1 a 2 gélules par jour, a prendre le ;
|

matin, avant le repas, avec un gran
atin; ? ant ,p € U' 9 d Elément Actif TecsmicH EAR
verre d'eau. Durée de complémenta- ——— eme -

linc TSUrll' |W07-
ton:3mois

LIMITES D'UTILISATION & PRECAUTION
D'EMPLOI :

* Enfants moins de 13 ans.

* Allergie connue @ |'un des composants
* Ne pas dépasser la dose journaliére indiquée. —
* Tenir hors de portée des enfants.

* Conserver dans un endroit frais et sec.

Autorisalion du ministéce de la santé N* DA 201818022020MP/20UCAV1




XERACTAN® 20 mg, 10 mg
Boite de 30 Capsules molles
Isotrétinoine

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notir~ ~ -rude prendre ce
médicament.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir bo'
+ Si vous avez toutes autres quasuans

d'information & votre médecin o

+ Ce médicament vous a été pers

quelgu'un d'autre méme en cas n

nocif.

o ®
s‘\ O wwndezplus

votre pharmacie.

\ t u m
+ Si I'un des effets indéslri:ln
indésirable non mentionné dans cette ne. \\\ 609 ,.e!n ou B

1 - DENOMINATION DU MEDICAMENT :

Xeractan® ,20 mg, 10 mg.Capsules molles

Isotrétinoine

2- COMPOSITION DU MEDICAMENT :

Substance active :

Isotrétinoine (DCI) : 10 mg ou 20 mg
Excipients : Huile de Soja raffinée, Cire d'abeille jaune, huile de soja hydrogénée et
huile de soja partiellement hydrogénée

Liste des excipients & effel noloire

Xeractan contient de I'huile de soja.

Ne prenez pas ce médicament si vous étes allergique a I'arachide ou au soja.

3 - CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE :
Classe pharmacothérapeutique

Xeractan contient de I'isotrétinoine, qui st son principe actif, et qui appartient &
une classe de médicaments appelés rétinoides.

4 - INDICATIONS THERAPEUTIQUE :

Xeractan est indiqué pour le traitement des acnés sévéres (telles que acné
nodulaire, acné conglobata ou acnés susceptibles d'entrainer des cicatrices
définitives), lorsque les traitements classiques comportant des antibiotiques par
vole orale et un traitement local (créme, gel, pommade, lotion) n'ont pas été
suffisamment efficaces.

Le traitement par Xeractan doit &tre prescrit et surveilléd par un médecin ayant une
bonne expérience dans I'utilisation et le suivi des rétinoides dans le traitement des
acnés séveres.

Xeractan n'est pas indiqué pour traiter les acnés survenant avant la puberté et
n'est pas recommandé avant I'age de 12 ans.

& . pOen OGlE

chose dans |'ceil (kératite), vision floue, probléme de vue (cataracte), sensibilité
accrue a la lumiére, troubles visuels, et mauvaise tolérance au port de lentilles
de contact. |l est possible aussi que vous ayez besoin de lunettes de soleil pour
protéger vos yeux de I'éblouissement.

§i le médicament vous occasionne le moindre trouble de la vue, prévenez

rapidement votre médecin.

« Baisse de I'audition.

« Gorge séche, & l'origine d'une voix enrouée.

« Malaise.

* Maladies aff 1t particuliérement les lations, avec des douleurs et
gonflements, des anomalies osseuses, des retards de croissance et réduction
de la densité osseuse, des calcifications des parties molles, et d'inflammation
des tendons. Les taux sanguins d'une enzyme (créatine phosphokinase) qui
provient de la dégradation des fibres musculaires peuvent aussi augmenter &
l'occasion d'exercices musculaires violents chez les sujets sous isotrétinoine, une
destruction des muscles pouvant provoquer des problémes rénaux.

+ Somnolence, étourdissements.

Déclaration des effets secondaires

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. Vous pouvez également déclarer les effets

indésirables di ent via le national de d

8- MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS 9ARTICULIERES

D’EMPLOI :

Mises en garde et précautions d'emploi

Adressez-vous & votre médecin avant de prendre Xeractan :

en cas d'antécédents de dépression ou d'autres troubles psychiques ou mentaux
(voir rubrique 7) ;

si vous avez des problémes avec vos reins. Votre médecin pourra éventuellement

&tre amené & adapter la posologie d'isotrétinoine ;

en cas de surcharge pondérale, de diabéte sucré, de taux élevé de cholestérol ou

triglycérides dans le sang ou de consommation excessive d'alcool.

En effel, dans ces situations, une élévation des taux sanguins de sucre et de
lipides peut étre observée.

Si vous étes dans I'une de ces situations, votre médecin peut &tre amené & vous
prescrire réguliérement des prises de sang.

Renforcez la surveillance de votre glycémie pendant la durée du traitement en cas

de diabéte sucré.

= si vous avez des problémes avec votre foie.

En effet Xeractan peut augmenter le taux des transaminases (enzymes
hépatiques). Votre médecin vous prescrira des prises de sang réguliéres, avant et
pendant le traitement, pour vérifier I'état de votre foie.

Une élévation persistante de ces enzymes peut conduire votre médecin & diminuer

de Xeractan ou a |r|tarr0mpra le traitement.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

~—__

LABORATOIRE SIDI MAARQUF

Dr. Ghizlipe HADDIOUI ' m

Medecin Biologiste

‘ Facture I Casablanca, le 22/03/2022

Dossier N°: 120322-074 du: 12/03/2022

Médecin Dr: ZAID Selma

Patient :Mme CHBIHI Khadija

Analyse Valeur en B Montant i
CHOLESTEROL TOTAL 30 40,20
HDL-CHOLESTEROL 50 67,00
LDL- CHOLESTEROL 50 67,00
TRIGLYCERIDES 50 67,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
GGT (Gamma glutamyl transférase) 50 67,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 603,00
Montant de prélévement : 20,00 i
Total en dirhams a payer: 1 065,20
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Dr. Ghizlame HADDIOUI

Meédecin Biologiste

Casablanca, le 22/03/2022
Code Patient : 19-04275

Compte rendu d'analyses
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Dossier N°: 120322-074 Pvtdu: 12/03/2022 12:18

Nom : Mme CHBIHI Khadija
Demandé par Dr:  ZAID Selma

WO poes v

‘ ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) i

Valeurs Usuelles Antériorité
CHOLESTEROL TOTAL 1,57 g/l ( Inféricur 82,2 ) 170 (19/07/19)
(Tech enzymatique colorimétrique au CHOD) 4.05 mmol/l ( Inférieur 4 5.16 )
HDL-CHOLESTEROL 1.02 g/l ( Supéricur a 0.4 )
(Dosage cnzw:nauquv direct oxydase/PEG) 261 mmol/l ( Supéricur a 1,05)
L.LDL-CHOLESTEROL 047 g/l ( Inféricura 1.5)
(caleul: formule de Friedwald pour les valeurs de triglycérides < 3.4 g1 1.20 mmol/l ( Inféricur 2 3,89 )

Valeurs souhaitables du LDL-Cholesterol (g/1) en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire®

Selon IAFSSAPS.

- Présence de 0 a 1 facteur de risque LDL<16

- Présence de 2 facteurs de risque ou plus s LDL <13

- Présence d' antécédents de maladies cardiovasculaires :LDL< 1

*Selon IAFSSAPS, les facteurs de risque sont ~ I'dge, les antécedents familiaux de maladie coronaire précoce, le tabagigme, 'HTA, diabéte type de type 2et HDL < 0.40g/]

TRIGLYCERIDES 0,38 g/l ( Inférieura 1.5) 0,47 (19/07/19)
(Enzymatique) 0.43 mmol/l ( Inféneura 1.71)

SGOT/ASAT aspartate-aminotransférase 13 U/l ( Inférieur 2 40 ) 21 (19/07/19)
(Tech. cinétiquelFCC)

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase 10 Ui ( Inférieur 4 45 ) 12 (19/07/19)
(Techn. cinétique IFCC)

GGT (Gamma glutamyl transférase) 17 Ul ( Inférieur 4 60 )

(Tech cinétique (IFCC))

2500 VITAMINE D (p24D3)

| VITAMINES I

(Technique immunoenzymatique Access? Beckman Coulter)

Valeurs de réference de la 25-OH-vitamine D :

ng/ml
Carcnce vitaminique o< 20
Insuffisance vitaminique : 20-29
Taux recommandés . 30-70
Toxicité potentielle > 100

Valeurs Usuelles Antériorité

26,98 ng/ml (30-70) 16.25 (15/01/20)
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