RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVEEI LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : " .

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment 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 8 3 mais & compter de la premiére consultation.

L] L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & 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.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par. le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducatians.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement capalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

El La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

= La radio-apres 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

maois.
”

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques & '€gard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 18 - www.mupras.com
J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

tJMaladie UDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e]

Matricule ﬂ\i&)o .......................... Société :

O Actif C]Pensiunné[e] S Oautre :

Nom & Prénorf ... Q.).%z';:-.. ....... bEN@;}JA{\Q

Date de naissance D.;O\O\.\\.A%%x ............................................ B -0\

Adresse%.-}...r BQ\L% > o e - “-\ ..... Q_,Q_)\g.\\.a ........... "\‘is, Q‘;\.‘f\!\h\%
QW,\;\Q«Q& ................................................................................

Telﬁeetgigk\l Total des frais engagés Q@i‘\'\(: ......................... Dhs

Cadre réservé au Médecin

DR (1

Déclaration de Maladie

M22- 0016429

) Optique OAutres

Cachet du médecin : < :
Bloc 5t

y ="

) A <
Date de consultation _)\*/QQJ’QQDID ......... . 3
' 35 ~
Nom et prénom du malade %EME\EN\N;" ------------ b\?..\g -------- Age:.}..é“(l‘g

[:]CD

Lien de parenté : joint Oenfant

Affection longue durée ou chronique : OanpOac Pathologie «ceemunpenalaman Sataan
En cas d'accident préciser les causes et circonstances . ........... T RERIAPNMISPIMRERNSNUS, 1 SRR LV, | SRRe
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel“a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle )

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris,co e dg la clause relative g la prptection des donnees 6? nelles.
Le: . =0

Fait a (fmalc LS. L.

Signature de I'adhérent(e) : .,
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. EFFIPRED®
(Pr¢ EFFIPRED"

205w, 20mg

1
e ororpmasomesers | LILLAML NI

Baite de 20 comprimés effervescents muﬁzo mg

COMPOSITION " " i
- Comprimés effervescants 4 5 mg FP,"I 5?0'1’534
Prednisolone (sous forme de métasulfobe E :ii.:'. 0ls2 o img
S e R, Lot o poie 4 jcenl
- Comprimés effervescents & 20 mg
Prednisolone (sous forme de métasulfobe Img
i | cent
PROPRIETES I
EFFIPRED® est un glucocorticoide & usage sy I ses

propriétés antiinflammatoire, antiallergique et imm.

INDICATIONS
Affections  rhumatologiques, respiratoires, ORL, ophtaimologiques, neurologiques,
néphrologiques, néoplasiques, infectieuses, hématologiques, endocriniennes, digestives,
dermal et dans les c tivites et collagé .

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
- Se conformer strictement 4 la prescription du médecin.
- Prendre les comprimés dissous dans un verre d'eau au cours des
préférence en une prise le matin,

CONTRE-INDICATIONS
- Tout état infectieux non traité par antibiotiques ou antimycosiques.
- Certaines viroses en évolution (herpés, varicelle, zona, hépatite)
- Etats psychotiques encore non contrdiés par un traitement.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE

En cas de trait prolongé :
- Observer un régime pauvre en sucres et anrichi en protéines et en
calcium

- Réduire l'apport en sodium en tenant compte de la teneur en sodium
du comprimé (43 mg de sodium par comprimé & 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprimé & 5 mg).

- Ne jamais arréter brutalement le traitement mais diminuer
progressivement les doses en suivant la prescription de votre médecin.



RHINOFEBRAL®

- Galyle, boite de 20
Paracétamol /A¢ Fi~uaidalate do Chiorphsnaming .
Veuillez lire attentivement intégralité de catte
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besolf
-SIvausaveztnuﬁeautequssﬂon swousaq Lof—?-"ZTOzéU
-Cemédmmenwousaélépersunnellumnln Ul Av: 02
12024
identiques, cela pourrait lui étre nocif. ] PPV . 14
-5i fun des effets indésirables devient grave ol +30DH
parlez-en & votre médecin ou & votre phamraci CAYLr
Composition du médicament :
Erociss autfs. 1 gl-lmorssan- =
Maléam de dlku w“ : N8 Luvesre: Pamcéum
+Maléa
Lo e SRR LT v W, mm fophérumine.
m Silice colodal. tac, stéarate de magnésium °"’*“'”9"""
ANTAL IQUE ANTIPYRETIQUE.
ANTIHISTAMINIOUE INHIBITEUR DES RECEPTEURS H1
Indications thérapeutiques el aoa

| Ce médicament contient du paracétamol, un antihistaminique. la m rmalil A LLLCLLLL 2 L
Il est indiqué pour le traitement symptomatique de I'écoulement nasal d'un rhume avec maux de téte etou fibvre chez
I'adulte et I'enfant de plus de 12 ans.
Posologie
‘ RESERVE A L'ADULTE ET A L'ENFANT DE PLUS DE 12 ANS.
La posologie usuelle est de :
1 gélule par prise, & renouveler en cas de besoin, au bout de 4 heures, sans dépasser 5 gélules par jour.
Mode et voh d'administration
VOIE ORAL
rgfi:les u:ont & avaler telles quelles avec une boisson (par exemple : eau, lait, jus de fruit).
u
La durée habituelle du traitement est de 5 jours.
dSi la figvre 6ncals diminue pas au bout de 3 jours ou si les signes cliniques s'aggravent, ne continuez pas volre traitement sans 'avis
e votre médecin.
Devant les signes cliniques généraux d'infection, une antibiothérapie par voie rale doit tre envisagée.
Friqumnsn;g'ndmini;qhiﬂng:n i iy
Les prises de ce médicament doivent étre espacées de 4 heures au minimum,
En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévere), les prises seront espacées de 8 heures minimum.

Compte tenu de l'ef l sédatif de ce médi il est préfé de cc le traitement le soir.
Contre-Indications
Ne prenez jamais RHIHOFEBRAL. gélule dans les cas sulvants :
- Allergie connue au ol ou aux antik g
- Maladie grave du foie,
- Difficulté pour uriner d'origine prostatique ou autre,
- Glaucome.

Ce médicament ne doit GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE pendant 'allaitement.

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

Effets indésirables :

Comme lous les médicaments, RHINOFEBRAL, gélule est susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y

s0il pas su

Certains a?s indésirables nécessitent D'ARRETER IMMEDIATEMENT LE TRAITEMENT ET D’AVERTIR UN MEDECIN.

Dans certains cas rares, il est possible que survienne une éruption ou une rougeur cutanée ou une réaction allergique pouvant

se mamfeslmr par un brusque gonflement du visage et de cou ou par un malaise brutal avec chute de la pression arténelle. |l faut
arréter le trait avertir votre médecin et ne plus jamais reprendre de médicaments contenant du

racétamol.
gioepﬁonmllament des modifications biologiques nécessitant un contrdle du bilan sanguin ont pu 8tre observées : taux
anormalement bas de certains globules blancs ou de certaines cellules du sang comme les plaquettes pouvan se traduire par
des saignements de nez ou de gencives. Dans ce cas. consultez un médecin.
D'autres effets indésirables peuvent survenir :
- Somnolence, baisse de vigilance plus marquées en début de traitemen
- Baisse de la mémoire ou de Ia concentration, vertiges (plus fréquents chez le sujet agé),
- Incoordination motrice,
- Sécheresse de la bouche, troubles de I'accommodation, rétention d'urine, constipation, palpitations, baisse de pression




OtriVine 0.1% Nébulisur Adulte

Xylométazoline chlorhydrate ,

Jeuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice
avant de prendre ce medicament, Elle contient des
hiormations importantes pour votre traitement.

| Gai_dez cette notice, vous pOjITiez avoir in de
a relire. . 3

°ai vous avez foute autre question, si vous avez un
doute, demandez plUS d'informations a votre
médecin ou a volre pharmacien. 5
Ce médicament vous a éte personnellement prescril.
Ne le donnez jamais & %chaelqu 'un d'autre, méme_en
cas de sympl s identiques, cela pourrait lui étre

nocif,

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

US| les symptdmes persistent, plus de 7 jours,
demandez |'avis de volre mégecln.

TENIR HORS DE LA PORTEE ET DE LA VUE DES
ENFANTS

1-Qu'est-ce %ue Otrivine et quand est-il utilisé 7
Otrivine 0.1% Nébuliseur est indiqué dans le
\raitement de la congestion nasale, de la rhinite
périnéale et allergique (y compris rhume des foins) et
de la sinusite. ;
Otrivine Adulte contient du chlorhydrate de ?Iuméta-
Zoline qui aide & décongestionner et a netfoyer les
conduits nasaux en réduisant les sécrétions nasales
i vai ix sanguins gonfiés

exct ainsi les
reviennent  leur taille normale.
2- Quand Otrivine ne doit-il pas étre utilisé ?
Ce_médicament est contre-indiqué chez I'enfant de
moins de 15 ans et en cas notamment :

. Dallergie a la xylométazoline ou aux autres
composants du produit. g

+ D'allergie a un aulrevdécorgastyonnant 4

« D'hypertension artérielle s &re ou mal équilibrée,
. D'antécédents d'accident vasculaire cerébral ou de
facteurs de risque susceptibles de favoriser la
survenue d'AVC, en raison de |'activité sympathomi-
métique alpha du vasoconstricteur,

. D'insuffisance coronarienne severe,

« D'antécédents de convulsions, ]

. D'intervention chirurgicale récente au niveau de la

téte.
3.Quelles sont les Précautlons a observer lors de
I'utilisation d’Otrivine ? ]
Veuillez consulter votre meédecin en cas -
D'hyperactivité de la thyroide ou de diabéte
Diabetes mellitus), de glaucome a angle étroit,
ypertension, maladies cardiovasculaires, grossesse
ou allaitement. s - :
Sans avis médical, Otrivine ne doit pas &tre utilisé
us de 5 jours. .
pas utiliser chez les enfants de moins de 15 ans.
Ce meédicament ne doit pas étre utilisé sans
ordonnance médicale.
4- Interactions avec d'autres médicaments
Veuillez informer votre meédecin ou votre pharmacien
si vous prenez ou utilisez déja d'autres medicaments
(s| ement : les IMAO ou d'autres antidépres-

seurs), incluant ceux utilisés sans prescription.

Il est inutile et potentiellement dan?ereux d'associer
entre deux médicaments contenant un vasoconstric-
teur Seul ou associé a une ou lusieurs substances
actives (méme administrés par des voies différentes).
5-Otrivine peut-il étre utilisé pendant la grossesse
ou l'allaitement ?

Avant d'utiliser Otrivine pendant la
Vallaitement, veuillez consulter votre
6-Comment utiliser Otrivine ?

rossesse Ou
ecin

suivantes pour Adultes et
Une nébulisation dans chaque
applications par jour.

La posologie maximale journaliére ne doit pas étre

dépassee. /

La durée maximale de traitement ne doit pas exceéder
ours.

?Ajode d'emploi du nébuliseur :

; .nettoyez votre

nez.
inclinez votre téte légérement vers l'avant et
i:;‘sé rez 'embout dans une narine.

3. ﬁ‘wﬂ
inspil

4. }gel e
nébull
Vil i
notice EOT 'H&G E Hi
VOus € H ]
faible gg 19,30 ﬁ 5
adrest
Chl'as‘&u *—_-_- !

— |
owver Olrivinésa - —
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md Wl ¢
?-ﬁﬂdl: 6 118000 220138 Al

rov:
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nébu_ an

ue ¢

ne rés

I'applit uits
nasau
Lutilisa, Aets
secondahs, (Ssation
de brilure Omw 1o ree—- 1 locale,

i o
e Jedes maux de tote el secheresse de la
muqueuse nasale, des troubles visuels transitoires et
des réactions. B ]
Certains effets cardiovasculaires  comme des
palpitations peuvent apparaitre spécialement en cas
de problémes cardiagues.
Si vous remarquez des effets secondaires qui ne
sont mentionnés dans cette notice, veuillez
en informer votre médecin ou votre pharmacien.
8-A quoi faut-il encore faire attention
Le médicament ne doit pas étre utilisé au-dela de la
date figurant aprés la mention « EXP» sur le
pient.
Conserver a 30 °C.
Les meédicaments doivent étre tenus hors de la
riée des enfants. '

our de plus amples renseignements, consullez
votre médecin ou volre pharmacien, qul disposent
d'ulne information détaillée destinée aux profession-
nels.
Que contient Otrivine ? 3
Otrivine 0.1% nébuliseur est une solution nasale
dans un flacon de 10ml.
Le nebuliseur contient 0,1% de chilorhydrate de
xylométazoline, chlorure de sodium, _phosphate
sodique, edetate disodique, eau purifice et du
chlorure de benzalkonium comme agent conserva-

teur.
La demiére date & laquelle cette notice a été révisée
est Juin 2017.
Titulaire d'’AMM au Maroc : _
GlaxoSmithKline Maroc Ain Aouda- Région de Rabat
Informations médicales :
GlaxoSmithKline Maroc
42-44 Angle Bd. Rachidi et Rue Abou Hamed Al
Ghazali, Casablanca — Maroc

: 0)522480002.Fax:212(0)522480041
Fabrig

par:
Laboratoires Sothema

82, Boulevard Chefchaouni
Z\ Sidi Bemnoussi, 20 590 Casablanca




LITHROM
azithromycine
POUDRE POUR SUSPENSION BUVABLE - POUDRE l

COMPOSITION ET PRESENTATION : SR
Azithromycine (DCI) dihydrate

- Comprimé 500 mg, boite de 3 comprimés

- Poudre pour sachet a 100 mg par voie orale, boite de 3 s

- Poudre pour sachet & 200 mg par voie orale, boite de 3 s

- Poudre pour sachet & 300 mg par voie orale, boite de 3 s,

- Poudre pour sachet & 400 mg par voie orale, boite de 3 s OT N* 3

- Poudre pour suspension buvable 200 mg/5 ml, flacon deS uple

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
- ZITHROMAX est un antibiotique de la classe des azalides, aLe 0330605024

- ZITHROMAX est préconisé dans les Infections ou surinfections ..

CONTRE-INDICATIONS :
- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.
- Insuffisance hépatique sévére.

ew STHRILITD.

MISE EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison...) en cours de
votre médecin

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestations aller
de la famille des macrolides.

- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une maladie hépatiqu

- En I'absence de données, I'assoclation aux dérivés de I'ergot de seigle n'est pas FPE;mc:n:ndee

traitement doit étre signalée "“m

giques survenues lors de traitements par

PRECAUTIONS D'EMPLOI
- Prévenir le médecin traitant en cas «
« insuffisance hépatique,

« antécédents allergiques,

« manifestations cutanées a l'origine g
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‘ LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE ET RECHERCHE
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BIOMER Membre de Ia S FB.C-CES.: Hematologle Bactenologw & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie
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Analyses éffectuées le: 24/06/2022
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE ET RECHERCHE

Dr. BENHAYOUN S. Azzeddine : Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de REIMS
Membre de la S.F.B.C. - CES. : Hématologie - Bactériologie & Virologie - Inmunologie - Parasitologie & Mycologie
Biochimie Clinique - Pathologie Médicale - Biologie de la reproduction Humaine : IAC - Fécondation In Vitro - ICSI

D.U Assurance Qualité Paris V -

Mr. BENKIRANE DRISS
2BF7592

24/06/2022

| ©°4¢ FAoen Réf.:

24/06/2022 Médecin: Dr. EL BAGHDADI HAMID

206240064

HEMOGRAMME / SYSMEX

............... 6670 /mm? 4000-10.000le
smimin 1w 8 o deesmin wfe o e B8 M/mm3 4.4-5 7million
...................... 14 g/100ml 13-17 G/100ML
................... 41 % 40-52 %
.................... 89 b 83-95 1 3
.................... 31 jole] (27 433 PG
.................... 35 % (314 36)
.................... 217.000 /mm? (150-400 mille
52 % (50-75 %
ALE o 3468.4 /mm? (200037500)
1 % (1a3)
SOl s s 3 66aT /mm? (40 & 300)
..... 1) % (0an1)
soit : 66.7 /mm? (0a100)
................... a7 % (20-36%)
soit 2467.9 /mm? (800 & 3600)
.................... 9 % (24 10)
soit : 602.3 /mm? (120 3 700)

Observations

LA QUALITE D'ABORD
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Tél/Fax : 05 22 26 04 21/ 05 22 27 44 38 - E-mail : azzbenhayoun@hotmail.com
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BIOCHIMIE
INTEGRA 400.ROCHE
Analyses Résultats Unités Normes Antécedents
Protéine C. Réactive : 1.89 mg/1l
INTERPRETATION
* ADULTE : <5 mg/1
* NN 0- 3 semaines : 0.1-4.1 mg/1
* Enfants 2 mois-15 ans : 0.1 - 2.8 mg/l
HREE« o & ¢ v v w w5 sowvsvsnans o 5w v & % songen ¢ w0 10 856 G/L VN:0.16-0.45 G/L
O Wiy e : 7.66 mmol /1 (3.886.12)
VN 027 A 4.20
Glycémie A FeUR wuwe . s s s omns : 0.87 gyl (0.70 4 1.10)
QW s wen : 4.83 mmol/1 (3.88 2 6.12)
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MARQUEURS TUMORAUX

Analyses Résultats Unités Normes Antecedent.:

ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE (P.S.A. Libre)
Technique ELECTRO ~CHIMIE ELYCSYS 2010.ROCHE

Résultats : 0.83 rg/l

ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE (P.S.A. total)

technique electro chimie luminescence elycsys 2010.roche

Résultats : 2.31 rg/l

(< a4.00)
Etalon international 90/10

RAPPORT P.S.A Libre/ P.S.A Total : 35 %

Pour des valeurs de PSA total comprises entre 4.0 et 10.0 pg/l

un rapport supérieur a 25% est en faveur d'une hypertrophie bénigne

Un rapport inférieur & 20% est une indication d'examens complémentaires .

Entre 20 et 25 % d'autres arguments sont a considérer .

EXAMENS SEROLOGIQUES

Analyses Résultats Unités Normes Antécedenl
D-DIMERE

......................... : 108 ng/ml (<500 ng/mi)
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EXAMEN DES SELLES

1-EXAMEN MACROSCOPIQUE

Aspect.............:HETEROGENE
Couleur..........:MARRON
Consistance....... :MOLLE

2-EXAMEN MICROSCOPIQUE
* Examen direct

MUCUS .« ot ittt et e eeennenn :NEGATIF
HématieS.ue.e o4 2555 sewas s INEGATIE
Leucocytes................:QUELQUES
Cellules Epithéliales.....:QUELQUES

* Aprés coloration de gram

Flore bacterienne : Bacille gram négatif : 60%
Bacille gram positif : 30 %
Cocci gram positif : 10 %
LEVOLES cume o & + 4 & = 5 % weeey INGGATTE

A

Examen parasitologique aprés enrichissement
( méthode de Baillanger,Willis,Richie... )

ABSENCE DE FORME KYSTIQUE OU VEGETATIVE D'AMIBES
ABSENCE DE TENIAS ET HELMINTHIASES DIVERSES

3-COPROCULTURE:

Sur gelose 5.5 Hechtoen :ABSENCE DE SALMONELLE ET SHIGELLE o )

Sur gélose Sabouraud :ABSENCE DE CANDIDA ALBICANS
Sur chapman :ABSENCE DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS
Sur gélose Cled :ABSENCE D'ESCHERICHIA COLI
Sur gélose au sang :ABSENCE DE LISTERIA MONOCYTOGENES
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