RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVERLES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= ® Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation,

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.

Pharmacie : _

= Lesvignettes 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
jUin'l‘.es 3 l'ordonnance medicale 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 :

= |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 a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit étre 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.

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
mois.

" - =
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras:com
0 Prise eri charge : pec@mupras.com
0

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

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

J

MUPRAS Déclaration de Maladie
& a-adhioms Sois ‘N2 M21- 0036251 -

de Royal Air Maroc
® Maladie (JDentaire (O Optique () Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) Q\ ~

Matricule : QOL{‘}j .................. SOCIBté : ... /Q QJV) .

O Actif (R Pensionné(e) Y05 T / ..... o, L] NSO,
Nom & Prénom :...: F/:}‘\)C ‘}l‘i._, A‘H"}C:) ................................................................................

Date de nai ance : L.//f

Jﬁégﬁ‘j‘st 54 .......... Total des frais engagés :.............. 32'412 ........... ............. Dhs

Nom et prénom du malade - .......E. AN O —. .. NwMm
Lien de parenté : & Lui-méme (O Conjoint

En cas d'accident préciser |es causes et CiIrCONSLANCES i e e s e r e e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, comm MMMR RA;Sonﬁdﬂn | & l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

v

J'atteste sur rhonneur I'exactitude des repsgignements pbrteﬁ ﬂEPr‘i e dé la:m n. Je déclare
avoir pri naissan }a clause relatjve 3 la pro cp;!pr\ des données pegsaopnell

Fait a:. LA, .) ........... “‘? s ﬁ/ Z@ZZ/

Slgnature de Iadherint[e] (V‘/' ’.“H ‘&bCCU '




RELEVE DES FRAIS ET HONGQF

Natures des
Actes

Dates des

Nombre et Montant dé'célf@n 4
Ceefficient des Honorairgs

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

J
et ol ANALYSES - RADIOGRAPHIES
z?hﬁé‘?h’ggg signatyre du Bate Désignation des Montant
Laborattire .F.t’dl.[}édiolugue Ceefficients des Honoraires
lan Lae ysenn B26obc | BloSA..........
7 ™
’ AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV 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 I'ODF.

25533412
00000000

00000000
35533411

B

Dents Nature des _ .
s i Ceefficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
S SO
DEBUT
D'EXECUTION N
E—
FIN
D'EXECUTION
,
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

21433552
00000000

00000000
11433553

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

.
DATE DU
DEVIS
e
—————s

DATE DE
L'EXECUTION

-

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

.
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NovoMix® 30 FlexPen®
100U/ml
E Suspension injectable
2 5 stylos pré-remplis de 3m|
‘:"‘. PPV : 559 DH
o
®
611800112129




LOT 220885 2
EXP 03 2024
PPY 141.50 DH




LOT 220885 2
EXP 03 2024
PPY 141.50 DH




LOT 220885 2
EXP 03 2024
PPY 141.50 DH
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LYSOPURIC®

ALLOPURINOL 100 mg

rimeés 4 & 100 mg d allopurinol : bolte de 50 ou de 100.

NFEFUW T — ‘

mum h — Wl’ \.N\- - ®
Uallopurinol |« AUSEnol 8 1 par blocagt LYSO?BR'C O e luricémie of
Turaturie, G'e Sone e § |
En cas d'arrl Ir antérieure Jo pourtuivre le ‘
Imﬂamlng
'Nmnuruwn.g W secondain ‘
- Traltemant
00"19056

- Traltement al prévention de la lithiase urique,

- Prévention des n\ddlws de lithiase calcigue:
G_QME.EI ICATIONS —

- Hypersensibilité & |’ anopunnni ou it fun des composants.
- Enfant de moins de & ans (contra- liéa & la forme ilique)
= Nlaltamanl. -
La posologie ususlie est de 100 mg & 300 ¢ LYSOW!“C . in de I'uricémie et de l'uraturie
Dans les hyperuricémies secondaires aux Alopurinol 100 n par cytotoxique : la posologie moyenne peut

s'lever jusqu'a : - chez I'adulte : 10 mgrkg/ Bohte de ““

20 mg/kg/jour
Chez las insuffisants rénaux, la posologie ( dl la créatinine.
100 & BO mi/min : 300 mg/] - 80 a 40 mi/mit 420 mi/min : 100 mg / 1 jour sur 2
Dialyse : en cas de nécessité absolue, adr I'I rmmw yémodialyse sans dépassar la dose de 200 mg
" 5AaNce.
MISES EN GARDEPRECAUTIONSD'ER 6111 180001150561

- L'hyperuricémie asymptomatique modéréde n'est pas une Indicalion au traftemen we I'allopurinol
- En cas de réactions cutandes graves éventuellement accompagnées de fidvre, le lral‘lamanl dolt dtre arrété et sa reprise est
contre-indiquée.
- Le sy d esl rare el peut 8tre fatal, || a lieu le plus souvent durant les 4 premidres semaines de
i @t concarne gé ment les patients dont la posologie n'a pas élé adaptée (sujets Agés et insuffisants rénaux)
Dans ce cas, larrét du traltement est nécessaire et sa reprise est contre-indiquée.
- En raison de la présence de lactose, ce médicament as! contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de
malabsorption du glucose et du galactose, ou de déficit en lactose.
Précautions d'emplol :
- Ne jamais commencer un traltement par I'allopurinol lors d'une crise aigué de goutte.
- Chez les goutteux, la mlmlmns (1mg/24h) doit étre systématiquement associée a l'allopurinol dans les 2 ou 3 premiers mois de
, afin d'éviter d'une crise aigud.
Luﬂcémia at [ uralune des 24 heures saront varifides a intervalles réguliers.
- Chez les patients atteints de syndrome de lesch-nyhan ou de lymphome, une diurdse (bolre abondamment) abondante sera assurée
afin d'éviter la survenue de lithiase xanthique.
- Chez les patients atteints d'hémaopathies malignes, il est de corriger I'hy ou I'hyperuraturie existante avant
dinitier le traitement par les cytotaxiques.
- Une attention particulidre est recommandée chez les insuffisants rénaux en raison de la ‘réquence accrue des effets indésirables.
SE ET ALLAITEMENT ;

GROSSES! H

Grossesse : L'utilisation da I'allopurinol est déconselliée pendant la grossesse.

Allsitement : Ca médicament passe en quantité non négligeable dans le lait maternel, || est donc contre-indiqué en cas d'allaitement.
Hlisation de : Prévanir les patients de la survenue possible de vertiges.

EN CAS DE DOUTE, DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

TENIR HORS DE LA PORTEE DES ENFANTS.

EFFETS INDESIRABLES :

- Systéme sanguin et lyr /& : rarement de la formule sang; et trés rarement aplasie médullaire chez les patients
& risque souffrant d'insuffisance rénale.
- Systbme immunitalre : risque peu fréquent de réaction d'hypersensibilité généralisée avec fidvre, druption cutanée, polyadénopathie,
atteinte hépatique et/ou rénale, hyperdosinophilie. Le syndrome d'hypersensibilité généralisée est rare et peut &tre fatal. Des chocs
anaphylactiques ont rarement &ié rapportés.
- Systéme nerveux : trés rarement, ne. cépl
- Systéme auditif et labyrinthe : rés rarement vertiges
Sys!ime gastro-intestinal : peu fréquent: douleurs gastriques, nausées, diarrhée, vomissemants - généralement évitds en absorbant le
médicament aprés le repas - tris rare : stomatites.
- Systéme hépalique : peu fréquent : hépatite, élévation des enzymas hépatiques.
- Systéme cutané et sous-cutané : fréquent : éruptions et prurit, rougeurs, vésicules, syndrome Stevens-Johnson ou de Lyell (rarement).
Arréter immédiatement le traitement dans ce cas. Trés rare : alopécie.
- Systéme musculo- uelemque accés de goutte en début de traitement.
- Systéme génital : trés rare : gynécomastie
TOUT EFFET INDESIRA SURVENU LORS DU TRAITEMENT DOIT ETRE SIGNALE AU MEDECIN TRAITANT OU AU
PHARMACIEN.

S MEDICAMENTEUSES :
Dioonulll‘-u Vidarabine, Aulhmpnna Didanosine,
mplol :

oraux, Cl Th ylline (et par N,

s p =
A prendre en aompt. - PAmnHlnﬂu A :risque accru de réactions cutande: 3
;WDL Consarver & une température inférieure & 26 C et 4 I abri ‘de Mhumidits, #_
\i; e i un&u’ B :gﬁ A.MM.N 1?5 DMP21/EXP E
LYSOPURIC® comprimés 100 mg Bts
LYSOPURIG® comprimeés 100 mg Bia/100 : AMM N : PH 569 SABORATORES PHARMACEVTIQUES GALEMICA. = =

Révision : fanvier 2012 Z.1. Ouled Saleh - Casablanca - Marog
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LOT: 22HO1
EXP: 08/2025
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Diplémée de la Faculté de Médecine de Toulouse ? /\ 5 5 Y

SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE
ET MALADIES METABOLIQUES

Diabéte - Nutrition - Obésité
Cholestérol - Glandes - Stérilité

Sur Rendez-vous

(& Glycémie -ajean=8h  J1
*pp 2h = 10h J2
* pp 4h =12h J3
* pp 2h = 15h J3
* pp 4h = 16h J4
* pp 2h = 22h J1
[J HGPO (75G) toutes les demi - heures sur deux heures
ashajein J1
Kl HbA1C
[d Fructosamine
Urée
Créatinine
Débit de filtration glomérulaire (MDRD)-(CKD épi)
Acide urique
Cholestérol Total
C.HDL - LDL

Uo00000000000000000000o0000ox00

O
O

Triglycérides

lonogramme sanguin - Kaliémie »Q
Calcémie - Phosphorémie - 25 OH B @ Qo
Phosphatases alcalines
Magnésium sérique et globulaire
NFS - Plaquettes

VS -C.R.P

Groupage

Fer sérique - Ferritine
Electrophorése des protides
Temps de Céphaline Kaolin
Fibrinémie

Transaminases - C.P.K

GGT

Taux de Prothrombine

AG - HBs

AC - Anti HBs

AC - Anti HBc

AC - Anti HCV

Bilirubine

Amylasémie - Lipasémie

AC antiendomysium

AC antigliadine

AC Anti Transglutaminases

Latex Xaler Rose

ACAN

it

G
.wc“f‘“\ Cawd

s
ssasd] Hélicobacter pylori

Casablanca, le .. Mk{(O/? i

Endoﬁ'.‘abﬂliqu

MR Rt 5%
Pr R sa 08 20 W

T Us - TaL - TaL

ACAT : anti Tg et anti TPO.
AC antirécepteurs de la TSH
Thyroglobuline - Thyrocalcitonine
Cortisolde 8 h-de 16 h

ACTH - ARP

Aldostéronémie

FSH - LH

Oestradiol - Progestérone - 17 OHP
A 4 - androsténe dione

SDHA
Testostéronémie

PRL a 8h a je(n (aprés 20 mn allongé(e))
GH - I.G.F1

Stimulation GH / Insuline

Stimulation GH / Glucagon

Stimulation GH / L dopa

AC. anti HIV

PSA totale

ACE
OLFP

[J ECBU = antibiogramme - Compte d’Addis
[J Micro - albuminurie (échantillon)

micro albuminurie
I:I RAC= créatinurie

[0 Glycosurie / 24 H

[ Protéinurie / 24 H

[J Clearance de la créatinine /24 heure corrigée
[J cCortisol libre / 24 H

[J 17 Céto - 17 OH / 24H

O calciurie / 24H

[J Phosphatiurie / 24 H

[J Métanéphrine- Normétanéphrine / 24H

[J V.M.A. 7 24H

00008 800000 000000000

(sur échantillon)

r,urb® [] Aldostéronurie / 24H
(L 1]

[J Coprologie et parasitologie
[0 Recherche de sang

AUTRES| s

[J Frottis cervico-vaginal

[J Spermogramme + Culture

[] ECB vaginal + Culture

(] IDR & 10 u. tuberculine

(] Recherche de BK : ED + Culture

70, Rue Félix et Max Guedj 2¢me Etage - CASABLANCA - Tél. : 05 22 29 83 54/ 05 22 29 84 50
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Labomac,

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction «

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

Biologie de Reproduction Humaine
Conservation des Gamétes
Fécondation In-Vitro

Biochimie Clinique, Hormonologie.

Bactériologie Clinique
Virologie Médicale

Parasito - Mycologie
Biolo.gie Moléculaire

»

FACTURE

MUPRAS
Mr Ahmed FANGAR
Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

Demande N° 2210110001

Casablanca le 11-10-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E22 E
0117 Fructosamine B8O B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0448 Debit de Fitration Glomérulaire DFG B50 B
Total des B : 260
TOTAL DOSSIER : 370.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent soixante—dix dirhams ol
22 %
DEM#feddh&LOUANJLI
2 ¢ % o
e, o:\\ 2
‘2:';' - W
= o
z 5\,
L% o'
- - 'y ) O
AN
et %
2 20 o
2% a'%
?" L]

Préléevements a Domicile Tél.: 06 54 3563 47 /06 77 06 70 95/06 61 78 93 98

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. . - slaglijall - &) 45 s¥ ga ) maa .40

Tél.: 052247 3383/0522297706/0522221495/05 22 47 40 58 - Fax : 05 22 26 83 03

E-mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391 / ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




Biologie de Reproduction Humaine
Conservation des Gamétes F
Fécondation In-Vitro .,
Biochimie Clinique, Hormonologie

Bactériologie Clinique
I I |al Virologie Médicale
a t oir e s Parasito - Mycologie
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire

|/ |¥sle

l

Date du prélévement : 11-10-2022 & 07:11 | Mr Ahmed FANGAR |

Code patient : 1906110020 | Dossier N°: 2210110001 ‘ g

Né(e) le : 01-01-1946 (76 ans) | Prescripteur : Dr Touria BENHIMA 8
T e

BIOCHIMIE SANGUINE

20-07-2022
Glycémie a jedn 1.49 gL (0.70-1.10) 1.60
(Hexokinase GB6PD-H - Roche Diagnostics Cobas) 8.27 mmol/L (3.89-6.11)
Glycémie & jedn
3
23 . 208 1.89 1.88
i %»2 145— T~ 147 Y& A
1.3 §1.03 1.03_—*" e— 105 109 T
g f —— . e — T S SN Sy e
0'1’-0;-20 9’1‘-0‘9-29 03-12-20 01-03-21 27-04-21 19-07-21 18-10-21 13-01-22 _21-04-22 20-07-22  11-10-22
20-07-2022
Hémoglobine glyquée par HPLC 7.2 % (4.0-6.0) 7.3
(ADAMS)

Hémoglobine gluquée par HPLC

80—t 850 760 780 750 820 8.30 7.40 6.90 7.60

— e g e ——— e —

0.0
7.9
3%
34 11.00
9.3
7.1
50

76,0819 04-11-19 02-03-20 02-06-20 07-09-20 03-12-20 01-03-21 27-04-21 19-07-21 _ 18-10-21 13-01-22

Les piéges de I'HbA1c:

1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbATc :

Hypertriglycéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), déficit en fer (anémies), vitamine b12, folates, spiénectomie, abus
d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique, hyperbilirubinémie, présence d'hémoglobine foetale HbF (thalassémie).

2- Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbA1c :

Vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hémolyse, transfusion sanguine, présence d'HbS et C (facilement dépistées
gréce au dosage par HPLC), spiénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux, interféron, fer, EPO et grossesse.

20-07-2022

Fructosamine
(Technique colorimétriqgue Cobas Roche Diagnostic)

238 pmol/L (205-285) 237

311.00 Fructosamine .

311.0 +—_ 284.00 292.00 295.00 00 A,
29304 - 28400 e 27600 282. 271.0057 " te
- -~ 25700 AT g

——— _7_34,2,00 ~— : 237,007

2030 + - S— ; - - .
185.0 ; ; . A § , a5
02-06-20 07-09-20 03-12-20 01-03-21 27-04-21 19-07-21 18-10-21 13-01-22 21-04-22 20-07-22{,_ Y

) -:;-:"v_ ‘o%;(,;. -(\;:"
Validé par : Dr Nouredding L@ BANJLI
A

Page 1/ 2
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Parasito - Mycologie

/ L . Bactériologie Clinique
% a | I l a ‘ Virologie Médicale
t o i r e ¢

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire
.
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Date du prélévement : 11-10-2022 a 07:11 . Mr Ahmed FANGAR

Code patient : 1906110020
Né(e) le : 01-01-1946 (76 ans)

Dossier N°: 2210110001
Prescripteur : Dr Touria BENHIMA
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ESTIMATION DU DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE - DFG

Créatinine 11.8
104
Clairance calculée selon Cockroft : 56

Cockcroft-Gault

Clairance calculée selon MDRD : 64
Modification of Diet in Renal Disease

Clairance calculée selon CKD-EPI : 60
Chronic Kidney Disease - Epidemiology Collaboration

mg/L
pmol/L
mL/min/1.73m2 (>80)

mL/min/1.73m2 (>90)

mL/min/1.73m2 (>90)

20-07-2022
1.2

59

68

64

Les valeurs de D.F.G exprimées en mi/min/1.73 m? et estimées selon CKD-EPI apportent une amélioration par rapport & ia formule MDRD—-4
(notamment pour les valeurs de DFG>60 ou I'équation MDRD sous-estime les valeurs)
Limite des formules de calcul: enfants, femmes enceintes, 4ge supérieur & 75 ans, patients obéses ou trés maigres, cirrhose décompensée,

dénutrition, augmentation ou diminution de la masse musculaire, médicaments nephrotoxiques. Dans ces cas—ci, une clairance sur urines de

24 heures est préférable.
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