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

Conditions générales :

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

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
Pharmacie :

= Lesvignettes des meédicaments 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 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 :

= ['ordonnance du meédecin prescripteur et |a facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

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

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.
®=  |a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge ! pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative a |a protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel

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

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

-

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
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“Trimedat

Veuillez lire attentivement Intégraiité de cette notice avant d utiliser ce médicament.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez toute autre question, 5i vous avez un doute, demandez plus dinformations
pmmm-«mummm

P Il wmmkumMAWM
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ﬁfmhmm&'m;mwdmmudhm
non mentionné dans cette notice, parlez-en A votre médecin ou pharmacien.

PRESENTATION
TRIMEDAT® 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250ml.
TRIMEDAT® 150 mq gélule, boite de 20.

COMPOSITION
Substance active : Timébutine

Nom du médicament
TRIMEDAT® 0,787% granulés | Trimébutinebase__________ 0,787g
pour suspension buvable

TRIMEDAT® 150mg gélule | Trimébutine maléate.......150mg par gélule
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique musculotrope.
INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicament est indiqué dans le traitement symptomatique des douleurs, des
troubles du transit et de Iinconfort intestinal liés aux troubles fonctionnels intestinaux.

active 2

J"J

351009
951 gélule

Ne prenez jamais TRIMEDAT*
-I.ah'nébmn M!IHM Venfant de moins de 2 ans.

@s d'hypersensibilité 3 la trimébutine ou & 'un des autres composants.
mmmmnmmmummummmumuum
VOTRE PHARMACIEN

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Miuungulnﬂthhs

&nmmmmmaMmmwMMmm
Wnﬁm*?mmmmmmgmawm

maladies métaboliques rares
TRIMEDAT* 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250 ml contient du
parahydraxybenzoate de méthyle et peut provequer des réactions allergiques

(éventuellement retardées).
m fm

Snudehuupemhn mmnm]gdewdnme
lifaut en tenir compte dans la ration joumaliére en cas de régime pauvre en sucre ou de

flest déc au saccharose (maladie
héréditaire).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

mmnmmmmm

Sivous prenez ¥ compeis d
obtenu sans ordonnance, mnameamm
INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES

Sans objet.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse

&médimmummuﬁbépaﬂmhmmmmmam
médedin. Si vous tle trai consultez

votre meédecin car ui seul peut juger de la marm
Allaitement

Il st préférable de ne pas prendre ce médicament si vous allaitez.

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

SPORTIFS

Sansobjet.

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES
MACHINES

Sans obje.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

TRIMEDAT* 07

i e
WLESUS.S TSSTVOTRE
m UT.av [122¢

mﬁkm PPV 30 DH 80 mg par jour en 2

Le traitement doit{__

Adultes :
mﬂhimpemiswmmmdﬁm
m Wmsuﬁnémw

Enfants:
-De2ansa 5ans: 1 cuillére  café 3 fois par jour
- Au-dessus de 5 ans : 2 cuilléres & café 3 fois par jour.

Mﬂﬂfm:

cettep gie p

Voie orale.
Legﬂulesdmmmanléammmd'uu.

PREPARATION DE LA SUSPENSION BUVABLE INSTANTANEE
-wkIMMmmeMNMWNw

du %
-&nnr;nagﬁnkﬂamwﬁnuammmﬂmmlmrﬂ-g
ne.

%umalm
-l convient d'agiter e flacon avant chaque utiisation.

SURDOSAGE
Si vous avez pris plus de TRIMEDAT* 150 mg gélules, ou TRIMEDAT" 0,787%
gﬂh pour suspension buvable que vous n'auriez di -
CAS DE SURDOSAGE, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN.
INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES
Sans objet.
RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médi TRIMEDAT* est
bien que tout le monde 'y soit pas sujet.

+ Rares réactions cutanées.

Sivous des effets indésirabl dans cette notice, ou si

MMMMMWMWWMN

&'avoir des effets indésirab
avoir

mmmmmmm

effet indésirable, parlez-en 3 votre médecin ou votre
phmsadm(edﬁpphquemim-‘-‘ désirable qui ne serait p
dans cette notice. Vous pouvez égal les effets indésirables di ou
via le entre national de ph; ilance. En signalant s efets indésirabls, vous

mmammmm”umaum

.lvamuuvmur! Pudewmmmma

conservation.
e le ne doit pas étre conservée plus de 4
Miumpénmmlium
Ne pas laisser  la portée des enfants

(CONDITIONS DE DELIVRANCE
Liste ll

PEREMPTION
kwummmmumammmnm

mumuuum
Aolt 2017

A20692 FXT 12

Pharma 5
11 Rue des Asphodéles - Casablanca - Maroc

PHARM Site de fabrication: Jone Industrielle Ouled Saleh - Bouskoura - Maroc
Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmadien Responsable




) OEDES®20mg
Microgranules gastrorésistants en gélule
(Oméprazole)

gazeuss, mmsdehuﬂigﬁammmuusd‘m pomme ou
ananas) ou dans de la compote de

+ Toujours remuer juste avant de boire le
magmwmm!umubmhmwmnemrmmm
* Pour s'assurer que vf

P

LOT 2711261
EXP 03/2024

PPV._4Z.80DH

1mmm
Forme W présentation:

nngﬁmmmmmﬂhmgmmmm

de?, 14, e .

situations décrites ci-dessus, ne prenaz

astro-résistante, Si vous avez des

‘‘‘‘‘ OE X ou votre pharmacien avant de

o} pod o g

ppeiéammmsdala

pompe & protons. Il diminue la quantité d'acide produite par votre Slvmu
eslomac.

un des effets indésirables sul
mmamoﬁnﬁs’g"
m-mm

des

mégecn.
umdmmmhmmmamumosoesﬁzo
mg, gélule gastro-résistante, en particulier sur une
supéreure & un anps\alég&mlw\enmbnsqudo

de la hanche, du

si vous souffrez d - X

Si vous avez une éruption sur la peau, engammlmmnlvmdel

zones exposées au soleil, prévenez volre médecin dés que possible,

wmmmmmmwmanoE ES® 20
. Noubliez pas de mentionner également tout autre effet

tel que des douleurs dans vos articulations.

Certains enfants atieints d'une maladie chronique peuvent
nécessiter un traitement & long terme bien que celui-ci ne soit pas

des vertébres. Prévenez votre médecin
mﬂmpmnlzdum‘bmldu(qw

tlww 3 ‘ ”
o mgmwmmnnmsmﬂm mmm;wdﬂw hmmﬂm}
m&emmwmwdmamhr' ! 1

Ne donner pas ce médicament aux enfants de moins
de1anou< 10kg.

-Iereﬁ.ut (RGO). L'acide de lestomac remonte 9
wrwvuudurmwhamﬂemmlmblamalmm

entrainant douleur, inflammation et brolures. 5 de la peau avec des bulles ou une desquamation.

aux excipients 4
&xmuﬂchz mﬁonhyhonhrnumnmnmruauhm

+ les ulchres haute de voire intestin (ulcéte duodénal is, les bulles peuvent étra importantes et s'accompagner d'un glucose et du galactose ou
w:m,:n:mw] 3 o ) saignement au niveau des lévres, des yeux, de la bouche, du nez et mmmmmu(mmmm"'wesj 4
-mummmwmmwnmw des parties génitales. Ceci peut dre & de avec d'autres

un sy
Stevens-Johnson ou & une ép’fdcmiqmmm‘
-Issumqgalm mmnmmm
nunswmdims{AFNS)OEDE zcmpemmamuﬂlbepoul
la prévention de ceux-ci si vous prenez des
'Uﬂmd’mmrmﬂbummaunmdu
pmcziu[ de Zollinger-Ellison)

Emmlgud.plmd‘mmumunpoldlwrwﬁ

* le reflux (RGO). L'acide de l'estomac remonte
au niveau de [' (i tube qui refie la gorge a I'estomac)
mumm@rlmmmatmus

* Les symptdmes chez peuvent dre d
dvnibabmﬁ!edumdsrmnmc(mgm)
vomissements et une prise de poids limitée.
&Mﬁmmaumnm

+ les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori

. m‘mﬁmmmsmmamm diant e

Prlud‘munﬂdimmnu

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
omvismmédlcammm ordonnance, pariez-en a votra
Zﬂmmmeraglrsurh

m“mﬂm??"%% b

th] contenant du nelfinavir (utilisé pour traiter [’ ga
Vous devez informer votre médecin ou pharmacien si vous
runm&mmumh - g

(mm I;?dt‘ammdepmnumdmuu
o Y
Dm(mmummdnanmm del'éoubps)aou
comme

L (uﬁﬂdﬂm Sl\mspremzdula

fonctionnement de votre foie.
Empﬂmswlanm urticaire et démangeaisons.
rengser e e b

ergie.
rares (peuvent affecter jusqu'a 1 personne
1000)

Troubles sanguins tels qu'une diminution du nombre de globules
blancs ou de plaqueties. Cmaﬂot:pouvunlpmvoqwum
ou faciliter la survenue d'in

i..

m&daun
mamnudaiwnmu-amueoenes@m
Médicaments upouﬂudwlawmuqmla

wﬂmmwm anti vitamines K; une surveillance par votre
seralt nécessaire au début el & [arrét de ladministration do

DE 20
m? pour traiter la luberculose) ;
r (utilisé mlmmnwm
-Tmmn damlumdugmﬁndurgane

h dans le trai de
-Cibfhzd(umsédwbmmdehdum'

intermittente) ;

+ Saquinavr {utlisé pour traiter [infection VIH) ;

-Clupidoqml nmwmrmmmum(ﬂvmn

+ Erfotinib le traitement du cancer).

i cament utisé en chimiothéraple & forl dose




Dr.Amal BENKIRANE CENTORLg D|E
Professeur d'Anatomie Patholpgique d PATH G
E)(:Enseignanteé la Faculté de ® SPECIAUSEE
”e“l“r‘”" ",‘;f"“"'m CASABLANCA
75 g (/,e l"k Hy
il o ., CASAPATH
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Dr. Lamiz JABRI

. Professeur d/Anatomjie Pathologique

Ex. Enseignante a la Faculté
de Médecine de Casablanca

pr 995
DEMWE)&MEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

DelapartduDr:.................... Mme EL KHAZZAR EL Al

Nom et prénom du patient : ... ||"||||||“||l||“l““|ll“

Date de prélévement : ........................0L......... ¥ f IRES <,

Renseignements Cll(/lji.l paracllnlques .. ' .......... [& ...............................................
\

Organe prélevé :
Nature de I'acte réalisé :

Biopsie antérieure :

FCV : [Cvagin [J Exocol : [ Endocol ;

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél:052222 1346/ 66 - Fax :05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




f Professeur Ali LAKHLOUFI Ao e ) gisa

Chirurgien o
Chirurgie Générale & Coelioscopique el - e As)
Ex- Enseignant a la faculté de Médecine de Casablanca elagll Slall - lal) A< b Al

Casablanea; 18 | susmmsnmrnamnmasisiss

Bilan Biologique

Nom / Prénom : a KMM ﬁ/ mdfﬁ

] NES, (A Amylasémie JLipasémie

[J CRP [J TSH-us -

ga Urée - Glycémie a jeiin [ T4 lit;?i ”-l“.?:,' :

54 Créatininémie O] psa ¥ féf/(), 1o

[] Ionogramme sanguin [] ACE 1"rl
] TP-TCK [] Cal9-9/Cal25/Cal5-3 j
(1 INR 1 Copro - Parasitologie des selles
(] Groupage sanguin ] ECBU

m GPT - GOT P,Ofe [ Sérologie Helicobacter Pylori
[] Phosph. Alcalines 73 85;;’?% ((;e:il’cémie

[] Gamma - GT r’l-?@,ﬁ?ﬁ%@ 0}‘3 v _ m
[J Bilan Lipidique complet “4» 9 6 5 (,g, /

75, Bd Massira Al Khadra - Casablanca - Tél.: 05 22 99 62 75/7

lakhloufiali@hotmail.com : uis A1 3 4l - 05 22 99 62 74 : Lesii - 05 22 99 62 75/76 : i
INP : 0911 52 181

-mail : lakhloufiali@hotmail.com
« syl o gyl § pal § A2 175



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 0522 2728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LF 403032 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 093001 246

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 01

Casablanca le 30 aolt 2022 Madame DRISSI CHORF! LAIDIA

FACTURE N° |347636

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes =-------=-=ssusunmuu- B 80

Hémato : Vitesse de sédimentation =-----=====mm=mmmmmmmmmemma-- B 30

Chimie : Urée - B 30

Chimie : Créatinine B 30

Chimie : Transaminases B 100

Chimie : Lipase --=-------=----- mmmemme e B 100

Chimie : Protéine C réactive ------=----- . B 100 | Total : B470
Prélevements :

Sang---=--s-=mmmeeemmananan | Pe | 1,5 |

PAD +30 Dh

TOTAL DOSSIER 685,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Quatre vingt Cing Dirhams




% Eabomtoiré de Pathologie du Centre

f‘ Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI
i st

Casablanca, le 02/09/22

Nom & Prénom : Mme EL KHAZZAR EL AIDIA
Sur ordonnance du : Pr LAKHLOUFI ALI
Réf. : 22H09015

Prélevé et parvenu au laboratoire le : 01/09/22

Organe ou siége du prélevement : Vésicule biliaire

Renseignement(s) clinique(s) : Age : 63 ans
Lithiase de la vésicule biliaire sans complication
Cholécystectomie coelioscopique

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Vésicule biliaire de 8,5 cm de long et 3 cm de diamétre, adressée ouverte et vidée, a
paroi souple, & muqueuse conservée renfermant un ganglion de 1 cm au niveau du
collet et trois calculs verdatres friables de 0,2 a 0,4 cm.

A I’examen histologique, les différentes coupes réalisées montrent une muqueuse
aux villosités allongées, a axe parcouru par des capillaires congestifs et revétu d'un
épithélium cylindrique abrasé par places. Le chorion est parsemé d'amas
lympho-plasmocytaires.

Les faisceaux de la musculeuse sont dissociés par des phénomenes fibreux, observés
également au niveau de la séreuse présentant par ailleurs des vaisseaux et des filets
nerveux hyperplasiques.

Le ganglion est hyperplasique réactionnel.

Conclusion : Cholécystite chronique lithiasique.
Pas de malignité.

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3° étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 05.22.22.51.31/05.22.22.51.34 - Fax : 05.22.22.50.90
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 - ICE 000834360000045




Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 01/09/2022

FACTURE N°: 22/09014

Le laboratoire vous prie de croire & I'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

600,00 Dhs

SIX CENTS DIRHAMS

Concernant les analyses exécutées le 01/09/2022
Pour EL KHAZZAR EL AIDIA

Sur ordonnance du : Pr LAKHLOUFI ALI

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3& étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 022.22.51.31/022.2251.34 - Fax : 022.22.50.90
Email : labo_du_centre@yahoo.fr Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834360000045
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Madame DRISSI CHORFI LAIDIA

Réf. : 22H895
Examen du 30/08/22 - Edité le 07/09/22 Page 172

ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-40001)

24/05/2022

HEMATIES —====--mmmmmmmmmmmmmm o m oo 3,79 106/mms 42-52 4,23

HEMOGLOBINE —memmmmmmmme s oo 11.3 o/100 ml 12-16 12.4

HEMATOCRITE =mesmmssmmnmmnsmnnmmnmmnn e e 33,6 % 38 - 47 38.7

= VGM mmmmmmmmm s s 89 w3 80 - 95 92

- TGMH ==emmmmmmmmnan 30 pe 27-33 29

0617 3 [N 34 /100 ml 30-35 32

LEUCOCYTES - e 8 000 /mm3 4000 - 10000 6900

FORMULLE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES =====------ 60 Yo 50-70 Sl

ou 4 800 /mms3 2000 - 7500 3519

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ======------ | % 1-3 2

ou 80 /mm3 138

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES =====-=-=------ 0 Yo < 0

ou 0 /mm3 0

LYMPHOCYTES -- 31 % 20 - 40 39

ou 2 480 ‘mm3 800 - 4000 2691

MONOQOCYTES =-===m==mmmmemmm oo mc e 8 % 2-10 8

ou 640 /mm3 552

PLAQUETTES- 230 000 /mm3 150000 - 400000 183000

VITESSE DESEDIMENTATION BDSEDI-1S

13/10/2021

Je1¢ HEUREmmmmmmmmmmmmms oo 29 mm 13

20me HEUR E-mmmmmmmmmm e 62 mm 28

BLOCHIMILE UTOMATE ROCHE COBAS 6000 )

24/05/2022

UREE =e=mmmm s e e oo e 0,19 g/l 0,15 - 0.45 0.30
ou 3.7 mmol/l
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LABORATOIRE TAZI D’ ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Madame DRISSI CHORFI LAIDIA
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Examen du 30/08/22 - Edit¢ le 07/09/22 Page : 2/2
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
CREATININE 6 mg/l 6-12 6
ou 53 umol/l
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