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

Conditions générales :

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

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de

50ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des medicamgnig dnn!WW

= Pour les médicaments at;sg}ug tte: acw

Rljgatoirement jointes aux ordonnances.

pharmacie doit étre jointe

»  La facture ainsi qu/dag

la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnantegu mé&écin
Rééducation :
= L'entente préalable rensitg
rééducations
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture 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

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
-
B LaMUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.
-
-
[ MUPRAS : Centre A E Qe €

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

) Maladie

Déclaration de Maladie

M22- 0018782

C] Dentaire (J Optique

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : {

Date de consultation : A+ /{O J el‘—v‘""k i
Nom et prénom du malade&...g ............ %@—hk_&i ................. # Age/i%(\.m

Lien de parenté :

Lui-méme
Nature de la maladie :. VA 7} . € &=
Affection longue durée ou chrontque :(J ALD (J ALC  Pathologie © .o vov oo,
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : ......coiiiiiiiiiiiiiiiiiicieti e e eae e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conqaissaanse relative & |la protection des données personnelles.

Fait a:..\ C s T — A Y S—
Signature de l'adhérent([e]: ........ St




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : S \ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
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NO'SpCl@ 40mg

Chlorhydrat: = ' =% -

Zulman

Comprimé E E gg;g‘ ame

O g

Veuillez lire P.P.V :320H00
prendre ce 1

information ’m” lﬁmm ,n “uﬂ

Vous devez tu.,.—.. , 118600 061342

scrupuleusement les informations fournies dans cefte notice

ou par votre médecin ou votre pharmacien.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

= Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou
information.

= Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
sapplique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice.

* Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
moins bien aprés quelques jours.

1. Qu'est-ce que No-Spa 40 mg comprimé et dans quel cas
est-il utilisé ?

No-Spa 40 mg comprimé est un antispasmodique. |l peut étre

utilisé dans les situations suivantes :

Spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine

biligire : calcul biliaire, inflammation de la vésicule biliaire ou

des voies biliaires

Spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine

urinaire : calcul urinaire (dans les reins ou les uretéres), pyélite

(inflammation du bassinet), cystite (inflammation de la vessie),

ténesme vésical (tension douloureuse de la vessie avec .

sensation de brilure et envie continuelle d’uriner).

Traitement d'appoint des troubles suivants :

= spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine
digestive : ulcére gastrique (de I'estomac) ou ulcére duodénal
(du duodénum), inflammation de la muqueuse gastrique,
spasmes du sphincter (anneau musculaire) du cardia ou du
pylore (orifice supérieur ou inférieur de I'estomac),
inflammation de l'intestin gréle ou du gros intestin ;

« affections gynécologiques : régles douloureuses ou crampes
menstruelles.

2. Quelles sont les informations 3 connaitre avant de

prendre No-Spa 40 mg comprimé ?
Ne prenez jamais No-Spa 40 mg comprimé

 prendre No-Spa 40 mg comprimé.

« si vous &tes allergique a la drotavérine ou & |'un des autres
composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans|
la rubrique informations supplémentaires),

« si vous avez une maladie grave du foie, des reins ou du coeur

Faites attention avec No-Spa 40 mg comprimé :

Adressez-vous a votre médecin ou a volre pharmacien avant de|

Ce médicament doit &tre utilisé avec prudence chez les patient
présentant une tension artérielle basse (hypotension).
Utilisation d'autres médicaments

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament
L'utilisation simultanée de la drotavérine et de la lévodopa
entraine une diminution de l'effet de la lévodopa, a savoir
I'atténuation des symptomes de la maladie de Parkinson, ainsi
qu'une accentuation de la rigidité des muscles squelettiques et
des tremblements.

Grossesse, allaitement et fertilité

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
Grossesse

Les études effectuées chez I'animal gravide et celles réalisées
chez la femme enceinte n'ont pas mis en évidence d'effet
délétére pour le foetus ou pour la mére. Si vous étes enceinte,
votre médecin déterminera si l'utilisation de ce médicament est
pertinente pour vous.

Allaitement

En I'absence de données diniques suffisantes, I'utilisation de ce
médicament n'est pas recommandée durant I'allaitement.
Fertilité

Aucune donnée n’est disponible concernant un éventuel effet
sur la fertilité chez 'homme.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
L'administration de No-Spa 40 mg comprimé aux posologies
habituelles n'a pas d'effet sur l'aptitude a conduire des
véhicules et a utiliser des machines. Cependant, en cas
d’apparition de vertiges suite a la prise d'un comprimé, les
activités en environnement a risque, ainsi gue la conduite de
véhicules et |'utilisation de machines, sont a éviter,

No-Spa 40 mg comprimé contient du lactose

Si votre médecin vous a prévenu que vous présentez une
intolérance  certains sucres, contactez votre médecin avant d
prendre ce médicament

3. Comment prendre No-Spa 40 mg comprimé ?

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant
exactement les instructions de cette notice ou les indications d
votre médecin ou de votre pharmacien.. Vérifiez auprés de
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Loratadine Lot : 9
Formes et présentations : PER " 7] pH 00
Comprimés : - Boite de 30 PPV: ;
- Boite de 15
- Boite de 10
Sirops :- Boite de 1 Flacon de 60 ml
- Boite de 1 Flacon de 120 ml
Composition :
Comprimé :
Loratadine (DCI) ......... pan By S, e
EXSIDIeNtS Q.8.D 1..ocreerurennensresansens cvasssamsserassesnesates
.019

foraladine (DCH Satas sramese 400 ml
Excipients q.s.p T S S
Propriétés : i AAQUES:
- Lor?atad‘me est un Antihistaminique sélectif des récepteurs H1 Pef'phﬁgqpar
d'action rapide et prolongée, compatible avec une prise qycudler:les‘ aux
voie orale, dénué d'effets secondaires sédatifs et anticholinergid

doses thérapeutiques.

Siro,

Indications :

- Traitement symptomatique de la rhinite saisoniére polli
foins), de la rhinite apériodique, de certaines dermatoses aller
(urticaire,...).

- Traitement symptomatique des urticaires aigués de I'enfant.

nique (Rhume des
g\qUES

Contre-Indications :
L’'hypersensibilité a ce médicament
Enfants de moins de 2 ans

Effets indésirables : )
Bouche séche, fatigue, somnolence et céphalées sont exceptionnels.

Mise en garde et précautions : ; »
- La loratadine franchissant la barriere placentaire passant dans e lait, est
4 éviter durant la grossesse et ['allaitement.
_ Linnocuité et 'efiCabite oo, atadine n'ont pas été démontrées chez
\AL,-iEn[qp_tsa? oins de 2 ans.
(]

Enfants ge » a l(_t:l':-z- d’empioj -

0Ids corpore| > 30 ka,

OE_SIrOp) Ohgas

L ad . F
lartac® une fois / jour (2 cuilléres-mesure

*5mg de cj i
artec une fois / jour (1 cuillére-rgesure

s preférence
Onnées Suffisantes, la
nsuffisance hépati

la 5
Nserver 5 ... '3 Portée d
Liste fy " @ l'abri de ;'humigifeenfams'

prudepce est requise che
que trés sévére.

‘ﬁ{) Laboratoires Pharmaceutiques Pharma 5
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AUGMENTIN 5000/62,50mg Conpring

1 prise = = 2 comprimés a 500mg/62,50mg
!e contenu d'1 alvéole

Les 2 comprimés d'Augmentin 500mg doivent

étre avalés de préférence au début des repas.
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alabll Ly A o i) aly L) e
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PPV : 33,30 DH
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ot >

PER: 03,24

Liste |. Uniquement sur ordonnance
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LABORATOIRE BOURGO
136 Résidence Belhe

b o

ANALYSES MEDICALES
cen, Boulevard Bourgogne

Tél : 0522208099/0522208102 - Fax : 0522208100

@ : labobourgogne.lamb @ gmail.com

FACTURE N° : 220002968

INPE : 093064731

Ll

093064731
Casablanca le 05-10-2022
IF: 15231383 ICE: 001692860000053
N°Patente: 35490624 N°CNSS: 4430534
Enf Malak BENBRAHIM
Demande N° 2210050006
Date de I'examen : 05-10-2022
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E17 E
IATB Entérobactéries standard B60 B
0118 Glycémie B30 B
0241 Cytologie, culture, identification B90 B

Total g.e-ﬁugézagtggbnﬂabib - Bourgogne

Casablanca - Tél.:022.49.28.79

TOTAL DOSSIER : 258.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme ge - deux cent cinquante-huit dirhams vingt

centimes




"LABORATOIRE BOURGOGNE '
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

NOACTRIIR BRELI VIINT CNRET KAWTH

L.AMB |

Enf BENBRAHIM Malak ]
Code Patient 2210050006
Prélévement du: 05-10-2022

externe
Edition : 07-10-2022
: Médecin - Dr Benjelloun —el Boury
Khadija
e

GLYCEMIE A JEUN 1.02 g/L (0.74-1.06)

( Méthode Héxokinase-G6PDH Cobas Integra 400 566 mmol/L (4.11-5.88)

plus = Roche )
Consensus:
Taux Normal: 0.60 a 1.0 g/L
Diminution de la tolérance au glucose: 1.00 al126glL
DIABETE: >1.26 g/L
(observé sur 2 prélévements distincts)
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES

MODALITE DE RECUEIL : Urine recueillie au Laboratoire

EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE

ASPECT Légerement Trouble

COULEUR Jaune

CuULoT Faible

PH 6.0

NITRITES Recherche négative

GLUCOSURIE ‘ Recherche négative

PROTEINURIE Recherche négative

CORPS CETONIQUES Recherche négative

A}
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Adresse : 136, Résidence Belhcen , Bd. Bourgogne - Casablanca
Tél .: 0522 20 80 99 / 05 22 20 81 02 - Fax : 0522 208100
Mail : labobourgogne.lamb@gmail.com
site web : www.labobourgogne.com




' LABORATOIRE BOURGOGNE

D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES
L.AM.B
Référence : 2210050006 Enf BENBRAHIM Malak Prélevement du : 05-10-2022

EXAMEN CYTOLOGIQUE
METHODE DE CYTOLOGIE :

LEUCOCYTURIE :
HEMATURIE:
CELLULES EPITHELIALES :

CRISTAUX :
CYLINDRES:

LEVURES :

Examen aprés coloration de
GRAM :

CULTURE :

Sur milieux spécifiques Biomérieux SA

RESULTAT DE L'UROCULTURE
GERMES/QUANTITE :

IDENTIFICATION :
INTERPRETATION:

par méthode microscopique conventionnelle en
cellule de comptage.

>1 000 /mm3 (0-10)
30 /mm3 (0-10)
Rares

Absence

Absence

Absence

Présence de bacilles Gram Négatif

positive a :
10 SUFC/ml

Escherichia coli

Ré&sultat cytobactériologique en faveur d'une
infection du tractus urinaire.

Interprétation selon les recommandations de The European Committee on Antimicrobial

Susceptibility Testing -~ EUCAST

¥
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LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

NOCTELIR BT T AAINE CHORFI KAWTHA
DOCTEWR RELLAMINE CHORFI KAWTH.

Référence : 2210050006

L.AM.B

Enf BENBRAHIM Malak
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Prélévement du : 05-1 0-2022

Germe testé :

Bétalactamines -Pénicillines
Ampicilline
Amoxicilline/ac.clavu.
Bétalactamines —céphalosporines
Céfotaxime
Ceéfoxitine

Céftazidime
Ceftriaxone
Ticarcilline

Céfixime

Bétalactamines — Carbapénémes
Imipénéme

Aminosides
Amikacine

Gentamicine

Tobramycine

Nétilmicine
Fluoroquinolones
Ciprofloxacine
Norfloxacine

Divers

Cotrimoxazole
Chloramphénicol

Colistine

Rifampicine

Fosfomycine

ANTIBIOGRAMME

Escherichia coli

Noms des spécialités
Totapen, Prototapen
Augmentin, Ciblor

Claforan
Méfoxin
Fortum
Rocéphin
Ticarpen
Oroken

Tiénam
Amiklin
Gentalline

Nebcine, Tobrex
Nétromicine

Ciflox, Uniflox
Noroxine

Bactrim, Eusaprim

Sensible

.Sensible
Sensible

Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible

Sensible

Sensible
Sensible
Sensible
Sensible

Sensible
Sensible

Sensible
Sensible

Sensible

Sensible

Interprétation selon les recommandations de The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing

-(EUCAST)

Validation Biologique

r BELLAMINE KAWTHAR
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