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Conditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux O Actif (0. Pensionné(e) (0 AULPE feeeeeee e
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains T - T S
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille dég Date de nalssance """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
soins. Adresse ...« /’('{ (/' L £ { «w’( A

Pisfgimcs: . e b e ) T -(,c ..... YA . 5’5’/3/ ............. S S © eda. /.// du.b...

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

o G
Tél.: {/{(/ ...... JL/é ‘fj.l Total des frais BNIB0ES | . .wemaimmssismmm sl Dhs

Cadre réservé a?u-—'
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= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent é&trg

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: ; . : . 5 : : Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dg

la mutuelle. § DO
Optique : L = ,\9@3”*_{_. S g é’*‘ b é‘s
= L'ordonnance du médedn r‘ESCIPlpK‘.BLIP et I? fg ‘ rg de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Dste de consultation : ..., q”)l_ 465 -.'h‘/@'_a N»;;j:‘;:u; 2—-
Rééducation : % : ft:a:f Nom et prénom du malade :....... e A AgE...ooeeee
" :ér;njszzo:jalahle reTs:Egde@ par le nhag?fn prescripteur est exigée avant le début des séances d Lien de parenté : | Ailirndime P O Conjoint
®=  Pour le remboursement, Fafact;i.me etle ca‘eﬁgﬁér des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :... 7 (/2% ﬁ« """ 7[ """" 7
Dentaire : r__L -ty En cas d'accident préciser |es causes et Circonstances : ............c.oflecireniccceefoneccnicivnssnsessormrsssnessseeies

= En cas de prothéses @ de t#-aitement 3‘5‘?3; s, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
= 3 %
obligatoire avant le débgt de trAmErTET—

A D ;

=  La facture doit &tre join| Aa Qﬁaﬁpams toute demande de remboursement.

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

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare

" La TSNCEReCis S iy KEIISE i B A PRIt S RS St i e avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: e K T

=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les § Signature de l'adhérentfe] :..........ccccocomereriereieirecrneee,

mois.

Adresses Mails utiles

=]

Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com
0 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 & l'égard du traitement des donnéeg
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com




Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIFIES

Cachet et signature du Médecin

EXECUTION DES ORDONNANCES—

Cachef. dt.r Pharmacien

Date

Montant de la Facture

, oy du Fnuqnlsseur‘
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet’et signature du
Labpratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Cl:Ef‘flments

Montant
des Honoraires

N- LDZL??L /

J
== : ~
foos e | AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet-et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

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

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

£ Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
I
(—.
MONTANTS
DES S0INS
el
DEBUT
D'EXECUTION
— S
=y
FIN
D’EXECUTION
=R DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 0ooooo00
00000000 | 0OD0D000
35533411 | 11433553 —
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
-3
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Diplémée en Gynécologie Médicale
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Conduite a tenir au cas ou I"administration d’une ou plusieurs doses
Forme orale : prendre la dose suivante. {

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS ! .}
COMME TOUT MEDICAMENT, CE PRODUIT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER we>
EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :

- réactions cutanées,

- douleurs lombaires, prY qj

- hypokaliémie (quantité insuffisante de potassium dans le sang,

- quelques rares cas de modifications du bilan sanguin : let \O' \ ite de
|

|

|

globules blancs), thrombopénie (taux anormalement bas de plag
- élévation discréte de I'uricémie pouvant causer exceptionnellen PER
- élévation de la glycémie (quantité de sucre dans le sang)
- déshydratation, élévation de |'urée sanguine, hyponatrémie (quantité basse de sodium dans le
sang), hypovolémie (volume total bas de sang contenu dans le corps), accompagnée d’hypotension
orthostatique (chute de la pression artérielle lors du passage @ la position debout pouvant
s‘accompagner de vertiges),
- en cas d'insuffisance hépatique, possibilité de survenue d’encéphalopathie hépatique (affection
neurologique observée au cours de maladies sévéres du foie),
- possibilités des troubles digestifs,
- exceptionnellement, atteinte de l'audition lors de I'administration conjointe d'antibiotiques du
groupe des aminosides,
-liés & la forme injectable : possibilité de baisses transitoires de l'acuité auditive lors de
'administration de doses trés élevées de ce produit notamment lorsque la vitesse d'injection
recommandée n'a pas été respectée.
SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET GENANT
QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

CONSERVATION
NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D’UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

Précautions particuliéres de conservation
Les comprimés doivent étre conservés a l'abri de la lumiére.
Conserver les ampoules dans 'emballage extérieur, a I'abri de la lumiére.

DATE DE REVISION DE LA NOTICE
Janvier 2007.

sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat - R.P.1 - Ain Sebad
20250 Casablanca

Imp AIDIR M28567-02 06/16 (210x145) mm

LASTAN®,y,..5.."C Uiy
Bote de’ wiimis | -

LASILIX 40MG
200P SE o
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G202 60~ H3d
L0312 107

lasifix ° 40 mg

0
e @SIIX° 20 mg/2 mi

PPV ’ SANOFI 3
LOT \ \lité de cette notice avant de nrend-:
" importantes sur votr-*
PER s, si vous avez u B S LASILIX 40MG ns a
acien. ?’ :‘ 20CP SEC
Jersonnellement pr 2 .. un
— .- —em—~____ tOmes identiques, ca v P.P.V {34DHE0
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de'l g =1 “““ "l ““Im I“l“ ““
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT 118000/ 060468
Composition
LASILIX 40 mg comprlrnés ’
Furosémide ........... . 40 mg/comprimé,
Excipients : amidon de maJs Iacluse 5|Il(e cellmdale tal( stéarate de magnésnum
LASILIX 20 mg/2ml :

Furosémide............
Excipients : chlorure d um, hydroxyde de sodium, ean n~- 9

9&093 .

Formes pharmaceutiques et présentations ‘“ ‘\“ “ e %
LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés 3 40 | “ ad D

nave: N =8

=

038 9% 5 &

LASILIX 20 mg/2 ml : solution injectable,
ampoule de 2 ml ; boite de 1.

DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Voie orale :

Ce médicament est indiqué dans le traitement :
- des cedémes d'origine cardiaque ou rénale,

- des cedémes dorigine hépatique, le plus souvent en association avec un diurétique épargneur de
potassium,

- de I'hypertension artérielle,

Voie injectable :

Cette forme est indiguée dans les cas suivants :

- urgences cardiologiques : cedéme aigu du poumon, arrét cardiaque,

- poussées hypertensives sévéres (élévation importante de la tension artérielle),

- rétentions sodées sévéres d' ongme cardiaque, rénale, cirrhotiqde (rétention de sel),

- radiologie du bas appareil urinaire et test de Iavage" wash out » au LASILIX,

- peut étre utilisé en réanimation pédiatrique.

ATTENTION !
Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
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Levothyrox® 100 pg.
Comprimeés secahtes B/30

o opy- 24,40 DH MERRCK

Jlaxiay) QL&)L.. 5y

7871391098

7862160342

il 5 a5 S g
?‘d" L-S:‘.)L e c"gq_,u U;'“SJ_»:\_,A:\]

Sl dnudly Al Gl
e o (g 90ad LY el gall 138 Jlaadal J8 olaily Lgdalsy B il
b _puiil) oda Bp B cuny

))‘Jld‘—““" S Aj%&‘m‘..}u’ﬁaﬁﬁ - mal Y
il a3 i3 g 3 lly Y el A N Wl a o ol Ll ¢é il 03¢y Jaiial o
Mq’ﬁ_)}s-uil)ébw‘ R )L"F\:F-:] .L)-ﬂlfnkf'ru..mg_\] ;uls)")..,:ﬁs_"‘l 2 -:1' A JLa 5‘_5)5.] Al olal s 13l
et e Lo ey L i 5 e““—““'-"‘f.u__s,:a,.m;\;_u .
Gaaad dgula U gl
Ul (gl 4al 55 CuiS 13 e

455 ki




[

Levothyrox® 100 ug,
Comprimés sécables BJ30
PPV: 24,40 DH
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djeméaa en face Cimetiére Sebata
Dérriére terrain "Ba Mohammed" - Casablanca
Tél.: 05222914 60/0522384050

ICE : 001677978000093

BERRADA FATHI Khalid Sheidgd bt

Docteur en Pharmacie-Biologiste

Facture N° : 4521/2022

Date : 14/06/2022
Analyses Médicales effectuées Le 14/06/2022
Prescription Du Docteur ANOUS ALAOUI LAHBABI N

Pour JIRANI HNIA '
Réf :  7LFES3929 I"

Bilan :
TSH GLY URE CREA VS CHOL TRI AU

Cotation : B 430 + Prelevement
Montant Net : 440 Dhs

TSH 200 AU 30 /m

GLY 30
URE 30 ' k
CREA 30 \
Vs 30
CHOL 30

TRI 50
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata
Dérriére terrain "Ba Mohammed” - Casablanca
Tél.: 0522 29 14 60/ 05 22 38 40 50

ICE : 001677978000093
INPE : 93000222

Dr. BERRADA Fathi Khalid Nom
Docteur en Pharmacie-Biologiste Prénom
Ex attaché des hopitaux de France Dossier

Ancien Pharmacien chef du 3° hépital militaire de LAAYOUNE

" Mme JIRANI
- HNIA

- 1DF637

raroerzoz2 LTI}

Diplémé des Facultés de BESANGON et NANCY - FRANCE ~ Medecin : Dr. ANOUS ALAOUI LAHBABI N
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS lére heure......oeveeeeet 31 mm (3-10)
VE 2éme heure...csvveesnvs awb 33 mm (6-20)
BIOCHIMIE
Analyse Resultat Normes Antécédents
Glycémie (a jeun)....eeeeeeeas 0.98 g/ (0.8-1.1)
DEGE wuwwsemmsmny pwmwswmws ol 0.27 g/ (0.1-0.45)
Créatinine sanguine.:«wv: s« 5.1 mg/l (6-14)
CLEARANCE DE LA CREATININE...: 74 ml/min
V.N Selon MDRD: > 90 ml/min.
60 a 89 ml/min: Insuffisance renale légére
30 a 59 ml/min: Insuffisance renale modérée.
15 2 29 ml/min: Insuffisance renale sévére.
< & 15 ml/min: Insuffisance renale terminale.
BAide Urigue vivwsssms somssmwl 60 mg/I (24-57)
Cholestervl total. :.comoenmmel 1.95 g/ (1.2-2)
Triglycerides......coiveeunn.s 0.89 g/l (0.4-1.4)
ENDOCRINOLOGIE
TSH Ultrasensible............: 0.83 HUl/mI
( Technigque Chimiluminescence YHLO )
VALEURS NORMALES
EUTHYROIDIE : (0.30 & 5.00 )
HYPERTHYROIDIE : ( < & 0.30 )
HYPOTHYROIDIE : ( > & 5.00)



