RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LfRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

Le cadre réservé a Fadhérent doit &tre dment renseigné i

Le cadre réservéau médecin doit &tre renseigné par le praticier®iui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ 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 ains
que p'o_ur tous les actes effectués en série

En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille dé
50ins
Pharmacie :

®  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 :
-

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 médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :
®  ’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 a joindre a Iz feuille de soins
Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

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

La radio-apreés 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

J
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Declaration de Viara. I
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En cas d'accident préciser les causes et cnrcanstances A5 e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractere conhdcntm! communiquer les rErﬁaoIgrv:" ments sous plconfidentiel 3 l'at
médecin conseil de la Mutuelle '

: 2a59

0 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* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

a caractere personne

Aaiimmn A

| 3 -

avoir pris connaissance de la clause relatiVe a la_protection des domﬁ-eés personnell
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Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Dipléme en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Diploéme en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline 5

- Dipléme en Echographie !

~ Holter Glycemique
\

Casablanca le, 20/09/2022

| Mme TREDANO Naima

wh o
\D M T LEVOTHYROX 75 pgipar jour soit :
Lévothyrox 50 pg : 1 comprimé + Lévothyrox 25 pg : 1 comprimé le matin & jeun (pendant 06 mois)

530> F

% CIVASTINE 10 mg
w 1 comprimé le soir (pendant 06

A\

AN X0

293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : t.otman@wanadoo.fr - Tél. : 0522 86 56 34 / 0522 86 41 90 - GSM : 0672 24 33 33
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CIVASTINE'

Simvastatine

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.

= Gardez cette notice, vous pourriez ovoir besoin de la relire.

* Si vous ovez foute outre question, si vous avez un Boule, demangez plysA'informations & vatre médecin ou & votre phormacien
= (2 médicoment vous o été personnellzment prescit, jne le dofnez vﬂm @ quelqu'un d'outre, méme en cos de sympfomes|
identiques, cela pourrait lui dtre nocif I

* Sil'un des eftets indésirables devient crove o si waus femarquez un effet mdssnra“.ﬂﬂ non menfionsé dons cette notice, porlez-en
o votre médecin ou & volre phormacien

Forme pharmaceutique et contenu :

CIVASTINE® 10 mg comprimé pelliculé Baite de 28
CIVASTINE® 20 mg comprimé pelliculé Bdite de 15 et 30,
CIVASTINE® 40 mg comprimé pelliculé Bdite de 30.
Composition du médicament :

Compasition quulrhhve et quanmollu en subsrance active pur unité de prise.
Simvastatine .......

Simvastatine
Simvastatine ...
Les autres composants sont :
Excipients : loctose onhydre, cellulose mic

lline, gmidon p é !

ocide citrique onbydre, stéarate de mognzsium, alcool dtbylique 96% upndry blonc.
Liste des excipients a effet notoire : loctola, butylbydroxyanisole , ulcool éthyligue

Classe pharmuccthurupauhque §

, butylhydroxyanisole, ocide oscorby-

Contre-indications :

Ne prenez jomais CIVASTINET dans les cos suivonts

* Si vous tes allergique (hypersensible) & lo simvastating ou & I'un d
* Si vous over octuellement des problémes hépotigues,

= i vous &tes enceinte ou si vous alloitez,

* Si vous prenez un (des) médicament(s) ovec un ou plus d'vn des pri
de Iiraconozole, du kétaconazole, du posaconczole ou du voriconozole
= de I'érythromycine, de la clorithromycine ou de lo télithromycine (ut
* des inhibiteurs de protéose du VIH rels qu'indinavir, nelfinavir, r
traitement des infections par la VIH),

* du bocéprévit ou du télaprévir (ufikisés dans le traitement des infectio
= de la nétozadone (ufilisé dons le traitement de o dépression),

* du gemfibrozil {glisé pour bytsser lz cholestérol),

* de lu ciclosporine (unhsd les patients transplantés),

* du donazol (une hormone 4% synthisse, utilisée pour roiter I'endomén
= Si vous prenez ou ovez pris, dansges 7 derniers jours, au si on vous:
les infections hactériennes),

Demandez & votre médecin si vous n'étes pas cartain que vatie médico

d'ovoir des

PPV 7G°H00  loguelle le
pPER:06/2 A )
LOT: L1951 15 donndes
d
s desy
sculoire ou

/& rénaux at ¢

Qe pauvant prov

Ce médicomes* s becelintaminn . et |5 Ep0ules et Jos |
. 1 des muses

Indicatio f

CIVASTINE® PV:700H00 I, du mouvais cholestérol (cholestérol PPV:70DHOO i,

des subston, b ougmente les niveaux du bon ch .

(cholestérol PER:D&/24 es, PER:06/24 P

le chaielslan LOT: L1951 ) sanguin, Vatre cholestérol total est LOT: L1951 bulotont. st 0

principoleme fement de |

Le LOL choles Sur les parofs de vus artéres en formant w 3 hgpr.‘",q::(ﬁ

Finalement, It sicissement peut rolentir ou bloquer le fluy “minale sévire

wers les organ fuiner une vise cordioque ou une attaque &

Ih HOL chalesi nhel ls mauvais cholastérol de s"ogglomét,

les orféres ef g Jssement

Les triglycérides s, #Amenter votre risque de malodie cardioque. .lip:x:nsrl‘ wu'ruleme, I

Vous devez poursuivte, <& médicoment. £

CIVASTINE® est utilisé v Tegme t - e i

o Un toux éley o ~rrwd1mm--w _ wés de groisse dons

* Une molod PV : 700HUO e le toux de cho PPV:70DHO0 | de mémoire, confusion

pouvez égolem P » nt été rapportés mais lo fréquence n

* Une insuffi PER.D6{24 & que vous ovez PER:06/24

d*accident vasc ) STINE® peut prol LOT: L1

Eli“w; de D:i LoT: L1951 ﬂ':’!a:d'“ L1731 des problémes de respiration do
o pluport B médecin peut m Iqués por une rupture du tendan

d'un simple test ¢ ez avec vore méd: Jnt été rapportés avec certoines s

Posol uchemors, |

Votre médacin détes fours fout en tenont cof,

Toujours prendre ce médec:n ou voire pharmot, diabéte si vous avez un toux de sucre (§

Vous devez suivre un ,{(WNINE@ «fensian) élevée. Vous serez suivi attentive

Prsnez CHASTINE® on [LEL—— ..mmmnm (R0 u?rmams

Continuez & prendre (

hs'-w"e médetin vous PPV : mDHOU "dé'-d § D y T

iligire, vous dewez pi -_/ thélote J v
. F'ER:Cjﬁ/ZI. PER 1

Lo dose recommandée 4 pouE | n

Muttes : LOX §H1931 \ *

Lo dose habituelle de fn pon

moins 4 semaines de \— 8 P

pedicamen

holestéral et b

Votre médecin pet vo,
avez des problémes rén
Lo dose de B0 mg est oy,

10 I

Sdpotiques ef d'une enzyme musculoif
s et Précautions particuli

utions :
nv e Jus 0v6z ou avez eu af de toute alley
& v i quanfités d'alcool.
167 lodie du foie. CIVASTINE® peut ne po

. Vous pouvez &tre amend b arrdter
—'un dosage différent peut &tre odapté

& un bilan songuin ovent de commencs
HASTINED , Ceci pour vérifier le bon for
vous prescrice un biln songuin hépatig

,.nn-t ouec ce médicoment, si vous étes dinbétig

1 qui n'ont pos.
Emqu““ a ; s, aiTantvareRY Bar votre médecin. Vous pouvez débuter un diobit
sang, si vous 8tes en surpoids et si vous ovez une pression artérialle (

de 10 mg par jout & prendre le
100 Viurags row s o s vmssms g et fe troitement est
i el a4 o |nformez votre médecin si vous avez une insutfisonce respiratoire gioy

soir. Lo dase maximale recommande est de qu Jor jour



Docteur Otman TAZI |

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Dipléme en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe & Insuline

Diplome en Echographie

Holter Glycemique

! Casablanca le, 13/09/2022

Mme TREDANO Naima

Glycémie a jeun

Cholestérol total + HDL + LDL
Triglycérides

Créatinine

Transaminases

TSH us

293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : t.otman@wanadoo.fr- Tél. : 0522 86 56 34 / 0522 86 41 90 - GSM : 0672 24 33 33
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM . Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste . Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de ! Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier . . Toulouse et Montpellier

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

Casablanca le 17 septembre 2022 Madame TREDANO NAIMA

FACTURE N° 172048
Analyses :
Bilan lipidique B 190
Glycémie B 30
Créatinine ' B 30
Transaminases OT ‘ B 50
Transaminases PT - B 50
Thyreostimuline (TSH us) B 250 | Total : B 600
Prélévements :
Sang I Pc ! 1,5 |
1 TOTAL DOSSIER | 829,00 DH
Arrétée la présente facture a lJa somme de :
Huit Cent Vingt Neuf Dirhams
LABOR
w

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax | 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM - Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste , Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de ‘ ’ Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier . Toulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 17/09/22 Madame TREDANO NAIMA
Prélévement effectué i 10:25 Docteur OTMAN TAZI
Edition du : 21/09/22 Réf. : 2211083

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)
BILAN LIPIDIQUE
Normales Antériorités
24/12/21
Cholesterol total ; : 1,65 g/l <2 1,50
Soit : 4,25 mmaol/l <515 3.87
31 254 2,66 | 2,59
.————.\IE3 Y8 1.50 1,71 - 1,65
m o2+ -
- H—
0 1 4
0 : ' - : : + ; :
16/08/14  16/09/15  08/01/19  10/07M9  0B/06/20  09/12/20  31/05/21 2411221 17/09/22
Dates d'antériorités
Cholesterol HDL { ; 0,46 g/l > 0,4%% 0,44
Cholestérol LDL** : : 0,94 g/l <1,6** 0.84
Soit : 2,42 mmol/l <4,12 2,16
**Valeurs indicatives , a confronter avec le risque cardio- vasculaire du patient
Triglycérides 3 1,27 g/l <15 1,12
Soit : 1,45 mmol/l <1,71 1,28
2 - 1,62
. : 1,27
m VT 0:9/.\. ‘1.1? 0,96 1,06 0,99 112 =
o 1T R |
£ o5t
0 t t i i t } t t

16/08/14 16/09M15  08/0119  10/0719  08/06/20  09/12/20  31/05/21 24/12/21 17/09/22

Dates d'antériorités

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Dr Abderrahmane BOUMZEBRA

.

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste , Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de | ¥ Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier - | Toulouse et Montpellier

.

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

Dossier ouvert le : 17/09/22 Madame TREDANO NAIMA
Prélévement effectué a 10:25 Docteur OTMAN TAZI
Edition du : 21/09/22 Réf. . 2211083

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
Glycémie a jelin . 1,10 g/l 0,7-1.1 1,04
Soit : 6.1 mmol/] 3.88-6.11 5.8
Lo 29T 108 1,08 s - 1,05 1,08 1.11 1.04 1.1
s 1.09 T ._\0.9’6/".;_‘__\.—__—.,,.___.__,4.\./,4.
yi 0,89 +
© 0,69 + ‘
0,49 t t 1 + + 1 t 1 t 1
16/08/14  16/09/5 02/10/18 | 08/01/19 10/07M9  08/06/20 09/12/20 31/05/21 24/12/21  17/09/22
! Dates d'antériorités
Créatinine x 7,6 mg/| 6-13 6.9
Soit : 67 umol/| 53-115 61
w142 1
i
R 8,5 8,5
w924 74 8 | 7.7 81 6,9 7.6
[Vl
i .,,’l——f—l—'—i\.—-!-\._,a
4,2 t t t t t t t
16/08/14  16/09/15  10/07/13 | 08/06/20 09/12/20 31/05/21 24/12/21  17/09/22
Dates d'antériorités
Transaminases - SGOT / ASAT -reemeememmeeeeee : 15 Ul <43 17
L. 50+
2wl 20
- ;g T 12 17 14 17 16 15 17 15
£ T X —’I/‘.\i———j—-———l——ﬂ
T B
0 t + t t f t [ t

16/0814 16/09/15  02/10/118 10/07/19  08/06/20 09/12/20  31/05/21  24/12/21 17/09/22

Dates d'antériorités

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 402113596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

DOr Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
’ Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

. | K<
o)
P
Or Yahya BENGHALEM' -

Pharmacien Biologiste .
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier . 4

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

Dossier ouvert le : 17/09/22 Madame TREDANO NAIMA
Prélévement effectué a 10:25 Docteur OTMAN TAZI
Edition du : 21/09/22 Réf. : 2211083

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
Transaminases - SGPT / ALAT : 14 ur/l <49 14
60 F |
5 40+
- 16 = 15 14
ool 1 14 13 12 14
i o 5| ,,n—’—l\ o ) I o
0 t t } t t t t
16/08/14  16/09/15 02/10M8 | 10/07/19  08/06/20  09/12/20  31/05/21  24/12/21  17/09/22
Dates d'antériorités
HORMONOLOGIE
|
TS Hus 3 0,52 uwUl/ml 027-5 0,95

(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

La TSH est l'indicateur le plus sensibll pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une

réponse compléte.
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