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

—

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

Conditions générales :

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
s0INs.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pasur 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 '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 uiruonnance du meacuent prescihpleur et la facture ue l'opticien sont & joindre & 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 & 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.

= 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@mupras.com

=]

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel,

MUPRAS : Centre

Allal Ben Abdella t Rue Allal Ber

anca 20000

22 78 18

Autorisation CNDP N° : A—A-m 5/2019
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Déclaration de Maladie

M22~ 0039239

(J Maladie (J) Dentaire ) Optique () Autres
Cadre réservé il"adhér‘ent (e) = /\":1\
Matricule :......... 4$5<L ...................... Société : ......... /'eﬁ"'\/l ....... :

/‘\U(\L ...............

() Actif ﬁ Pensionné(e) o UOAutre:
Nom & Prénom ;.. 4.7 .. /0[/”] ................ U§/AP/44~ ........................................

Date de naissance ........ C? /’ ....... ‘g/L ........ /ﬂg? ...........................................................
Adresse .. HA &/ Z‘;-er ﬁ?(e/f /q Qd 5 ﬁgAC[L'}/‘/’ ..................
e Vo v W
Tél. Oéxﬂ.ﬂ/mxs/é'”24$tal des frais engagés :.......... ..«-‘.//'.Z,S-’D-—-._Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

1. A0 uzi

Date de consultation @2
Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

c%ﬁnz (edCor 0.0

Affection longue durée ou chronique : D ALD D ALC

Nature de la maladie :.
PatholOgiB. | .. ccammmmmmmmsmmg .- o= 0x o vopeerasensonsases

En cas d'accident préciser les causes et GIrCONSTANCES : ....co.Tuureieriesnnectemsteenerees iobase fessrnesesassesssanesssnanas

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli ednfidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle 1

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris con issa ta ciav r%atlve a la protection des données personnelles.
Faita:. (/+ g ) Le: 0’4

Signature de Iadher‘ent(e] ..........
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OXYMAG

Lot / Batch n*
FORMULA :
Passion flower; Marine magnesium oxidi  Exp. date
Povidone (Binding agent); Sorbitol (Bu 224295 %/24
(Disintegrant); Croscarmellose sodiur s
PPC (DH) :

agent); Magnesium stearate (Lubricant)

INDICATIONS : ! !
* Troubled sleeping.

* Tiredness.

» Stress.

PRECAUTIONS :

Do not exceed the recommended dose.

It is recommended to take this product as a part of a healthy diet,
Not recommended for pregnant women.

FORM / PRESENTATIONS :
Boxes of 10 and 30 tablets.

DOSAGE :
Adults and children starting from 12 years old :
2 tablets daily.

DIRECTIONS FOR USE :
Oral route. - =

Food supplement, it is not a medicine.
Close the tube immediately after use.
Keep out of reach and sight of children.
Store in a cool and dry place.

INAC PHARMA
Lot Bachkou, rue 7, lot 10 - Casablanca - Morocco
Qualified person : 0. MOTII




Doliprane’ iooo..

PARACETAMOL Comprimé
DOLIPRANEQ 1000 mg, comprimeé :
-asubstance active est paraoétarmu 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
se sodique, providone K30, amidon de
PPV: 14DHOO végétale).
PER:10/25 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
LOT:L3438 stindiqué en cas de douleur etiou fiévre

ouleurs dentaires, courbatures, régles
it par votre médecin dans les douleurs

{111 [| pp——"

Fuur les enmanms ge e e -dfis, |I enste d'autres présentations de paracétamol.
Demandez conseil a votre médecin ou & votre pharmacien.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :

allergie connue au paracétamol, rnaladve grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :
Précautions £

Si Iadouiawpauhhphndeﬁjwlsou!aflévreplusde:imrsouencasd'eﬁcamé
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
l'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immeédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
connlej:manf. Ne les as_fpciez pas, aﬂn. de ne pas dépasser la dose

q T ée (cf. chap e”).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions ndrmales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
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Ginkgo (extrait sec de)
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2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ?

Si votre médecin vous a informé(é) d'une intolérance a
certains sucres, contactez-le avant de prendre ce
médicament.

Ne prenez jamais TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé :

« si vous étes allergique au ginkgo ou & I'un des autres
composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6.

* si vous étes enceinte.

Avertissements et précautions

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au galactose, un
déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de
malabsorption du glucose ou du galactose (maladies
héréditaires rares).

En raison du risque d'accroissement des saignements
en présence de préparations a base de ginkgo, arrétez
ce médicament 3 a 4 jours avant tout acte chirurgical.
L'utilisation concomitante de ce médicament avec
I'efavirenz est déconseillée.

Adressez-vous a votre médecin avant de prendre
TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé .

» Si vous avez des prédispositions a saigner {terrain

hémorragique) et si vous avez un traitement
anticoagulant ou anti-plaquettes |

* Si vous souffrez d’épilepsie

Autres médicaments et TANAKAN 40
mg, comprimé enrobé

Informez votre médecm ou pharmacien si *
VOUS prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament.
TANAKAN peut modifier I'effet d'autres
médicaments : anticoagulants
(phencoumarone, warfarine),
médicaments anti-plaquettes (clopidogrel,
acide salicylique et autres
anti-inflammatoires non stéroidiens).

En cas de prise concomitante de ce
médicament avec la warfarine, une
surveillance est nécessaire, consultez
votre médecin.

En cas de prise concomitante de ce
médicament avec |'étexilate de
dabigatran, |'effet de celui-ci peut étre
potentialisé, consultez votre médecin.
L'utilisation concomitante de ce médicament avec
|'efavirenz est déconseillée en raison du risque de
baisse de I'effet de ce dernier.

Le ginkgo peut augmenter la concentration de la
nifédipine. Chez certains individus, cette augmentation
peut étre importante et provoquer des vertiges et une
augmentation de I'intensité de bouffées de chaleur.
Grossesse et allaitement

Ce médicament est contre-indiqué pendant la grossesse
L'utilisation de ce médicament est déconseillée pendan
I'allaitement.

TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé contient du
lactose monohydraté.

3. COMMENT PRENDRE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ?

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant
exactement les indications de votre médecin ou
pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou
pharmacien en cas de doute.

Les comprimés sont a prendre avec un demi-verre




MeteoSpasmyl

( METEOSPASMYLC & Do noles }

Alvérine ejirate Ilcnnu:lm Gy it ;
| m:muﬁ? 'ﬂbnﬁ?ﬁnhm Siméticone

e mlu Diouri - Casablanca
]]HllI’I'Ili'll'l\\llllll“lll I vavant  METEOSPASMYL. capsule molle avec d
~ontient aliments. boissons et de 'alcool
e wareniaBiONs IMportantes pour vous. Sans objet

Vous devez toujours prendre ce médicament
en suivant scrupuleusement les informations Grossesse et allaitement
fournies dans cette notice ou par votre Grossesse

médecin ou votre pharmacien. . Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la pendant la grossesse
relire, Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant
* Adressez-vous a votre pharmacien pour tout le traitement, consultez votre médecin car lui seul
conseil ou information. peut juger de la nécessité de le poursuivre.

+ Si vous ressentez l'un des effets indésirables, Deman
parlez-en a votre médecin ou a votre pharma- pharmacie
cien. Ceci .s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans Allaitement ~
cette nofice. Voir rubrique 4. Vous devez éviter de prendre ce médicament si

* Ne laissez pas ce médicament a la portée des vous allaitez.

enfants. Demandez conseil a votre medecm ou a votre

pharmacien avant de prendre tout médicament.

onseil 4 votre médecin ou a votre
n avant de prendre tout médicament.

ue contient cette notice ?

Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle Conduite de véhicules et utilisation de machines

et dans quels cas est-il utilisé ? H est peu probable que METEOSPASMYL ait un

elles sont les informations & connafitre avant ffet sur votre aptitude a conduire des véhicules ou

re '\ﬂFTEOoDASMYL capsule molle ? a u'mcer des machines. Toutefois, METEOSPASMYL
Sl EOSPASMYL, capsule peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un

effet sur votre aptitude & conduire des véhicules et &

ades machines
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ALPRAZ 0.5 my et 1mg

Comprimés sécables

Veuillez lire attentivement I'intégralité
de cette notice avant de prendre
ce médicament,

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

- Si vous avez toute autre question, si vous
avez un doute, demandez plus dinformation
& votre médecin ou & votre pharmacien.
- Ce médicament vous a é1é personnelle-
ment prescrit. Ne le donnez jamais &

lquo!qu .un m £25020 s
- Sl lun des effe
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2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ALPRAZ, comprimé sécable ?  *
Contre-indications
Si votre médecin vous a informé(e) d'une
intolérance au sucre, contactez le avant
de prendre ce médicament
Ne prenez jamais ALPRAZ, comprimé
sécable dans les cas suivants :
- allergie connue & cetle classe de produits
ou a ['un des composants du médicament,
- insuffisance respiratoire grave,
- syndrome d'apnée du sommeil (pauses
respiralo‘:res pendant le sommeil),
“m===~a hépatique grave,
| {maladie caractérisée par
te excessive a la fatigue

sute, il est indispensable de
avis de votre médecin ou de
lacien,

e e s d'emploi et Mises en garde
Dans cette notic ant médicamenteux ne peut a
1. QUEST-CE C — arseul résoudre les difficultés liées a une
sécable ET DAN. wwees CAS EST-IL  anxiété. Il convient de demander conseil
| UTeesn. 4 votre médacin llunus indiogry |@s
| 2.Q contre
AC
| ALF
‘ 3. lors de
con ament,
3 .
| INDI litement
N 111 [T
compri. 28 physique
6. INFORM... .«eurs semblent

1. QUEST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique
ANXIOLYTIQUE

Ce médicament appartient a la classe
des benzodiazépines.

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le
traitement de l'anxiété lorsque celle-ci
s'accompagne de troubles génants, ou
en prévention et/ou traitement des
manifestations liées & un sevrage
alcoolique

favoriser la survenue de la dépendance :
- durée du traitement,

- dose,

- antécédents d'autres dépendances
médicamenteuses ou non, y compris
alcoolique.

La dépendance peut survenir méme en
I'absence de ces facteurs favorisants
Pour plus d'information, parlez-en a
votre médecin ou a votre pharmacien.
Arréter BRUTALEMENT ce traitement peut
provoquer l'apparition d'un phénoméne
de SEVRAGE. Celui-ci se caractérise par
I'apparition, en quelques heures ou en
quelques jours, de signes tels que anxiété
importante, insomnie, douleurs musculaires,

mais on peut observer également une
agitation, une irritabilité, des maux de téte,
un engourdissement ou des picotements
des extrémités, une sensibilité anormale
au bruit, a la lumiére ou aux contacts,
physiques, etc... *
Les modalités de I'agrét du traitement
doivent étre définies avec votre médecin.
“ La diminution trés PRO®RESSIVE des
doses et I'espacement des prises
représentent la meilleure prévention de
ce phénoméne de sevrage. Cette période
sera d'autant plus longue que le
traitement aura été prolongé.
Malgré la décroissance progressive des
doses, un phénoméne de REBOND sans
gravité peut se produire, avec réapparition
TRANSITOIRE des symptomes (anxiété)
qui avaient justifié la mise en route du
traitement.
Des troubles de mémoire ainsi que des
altérations des fonctions psychomotrices
sont susceptibles d'apparaitre dans les
heures qui suivent la prise du médicament.
Chez certains sujets, ce médicament peut
provoquer des réactions contraires a |'effet
recherché : insomnie, cauchemars,
agitation, nervosité, euphorie ou irritabilité,
tension, modifications de la conscience,
voire des comportements potentiellement
dangereux (agressivité envers soi-méme
ou son entourage, ainsi que des troubles
du comportement et des actes
automatiques).
Si une ou plusieurs de ces réactions
surviennent, contactez le plus rapidement
possible votre médecin,
Les benzodiazépines et produits apparentés
doivent étre utilisés avec prudence chez
le sujet agé, en raison du risque de
somnolence et/ou de reldchement musculaire
qui peuvent favoriser les chutes, avec des
conséquences souvent graves dans cette
population.
En raison de la présence de lactose, ce
médicament ne doit pas étre utilisé en cas
de galactosémie, de syndrome de
malabsorption du glucose ou du galactose
ou de déficit en lactase (maladies
métaboliques rares)
P : p .
La prise de ce médicament nécessite un
suivi médical renforcé notamment en cas
d'insuffisance rénale, de maladie chronique
du foie, d'alcoolisme et d'insuffisance
respiratoire
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Composition par comprimé de 400 mg :

Rhamnus purshiana écorce 85,4 mg. Jus d'aloe ferox 64 mg. Foeniculum vulgare graines
53,4 mg. Cassia angustifolia feuilles 42,7 mg. Glycyrrhiza glabra racine 16 mg. Gentiana
lutea racine 16 mg.Taraxacum officinale racine 10,7 mg. Rhamnus alpinus écorce 10,7 mg.
Rheum palmatum racine 10,7 mg. Marrubium vulgare sommités fleuries 10,7 mg.
Maliadavtrine : agent de charge : Cellilase micrecristalline ; antiagglomérants :

© - =

o e i L Eomon o tium; agents de revétement :
oA 40 68,60 LH | hancommoary” : L
A consommer de r_, Produt Fabriqué par €l sl I I je microcristalline.
préférence avant fin : 06"'20&5 Via dela Industrie 1 Albissola Marina (SV) [TALY esit N
q b A import ot cisrbué par ESNAPHARM 7, Rue Abdsimajd
Lotn [ R Benjelloun - Maarif extension - Casablanca
Co

Conseils d'utilisation :
2 a 4 comprimeés par jour.
Précautions d'emploi :
+ Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.
« Ne pas utiliser pendant la grossesse.
Présentations :
+ Boite de 20 comprimés.
« Boite de 40 comprimés.

Tenir hors de la portée des enfants.
Conserver le produit dans un endroit sec a I'abri de la lumiére et de |'humidité.
Les compléments alimentaires ne doivent pas étre utilisés comme substituts d'un régime alimentaire varié.

COMPLEMENT ALIMENTAIRE, CE N'EST PAS UN MEDICAMENT

Produit Fabriqué par ESI srl

Via delle Industrie 1 Albissola Marina (SV) ITALY SYSTEME DE GESTION QUALITE
www.esi.it CERTIFIE 1SO 9001: 2015
Importé et Distribué par ESNAPHARM - 7, Rue Abdelmajid Benjelloun PAR CERTIQUALITY

Madrif extension - Casablanca

FOO67NMA-11/21.0

ENOHNV020-002

N° d'enregistrement : 20211112158/MAv4/DMP/CA/18
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
rsité de REIMS des S - 1 E

3actériolog g
3 Biologique et Pz itaire
Biologie Médicale de L'Université de Parisy
1é des Hopitaux de France

FACTURE N° : 221100079

CASABLANCA le 03-11-2022

M. AYTOUNI Mustapha
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0135 Urée B30
0132 Réserve alcaline B40
0130 Protéines B30
0361 PSA B300
02186 Numeération formuie B80
0133 Sodium B30
0131 Potassium B30
0270 Hélicobacter pylori B180
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0111 Créatinine B30
0105 Chlore B30
0104 Calcium B30

Total des B : 910
TOTAL DOSSIER : 1250.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent cinquante dirhams .
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197,Bd Panoramique ,Angle.Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.5.5:6070445 - ICE: 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

3 de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique

le Bactériologie et Virologie nque

22 6198 s 5 k w » i o
el Sl b s A Miacns des optaux de France
Date du prélévement : 03-11-2022 a 12:42 M. AYTOUNI Mustapha
Code patient : 2022110316 Dossier N° : 2022110316
Né(e) le : 01-01-1948 (74 ans) |
RN -
Analyses Résultats Normes Antécédents

MATOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE (Sysmex — XN-530)
Hématies 4.97 /mL (4.08-5.60)
Hémoglobine 15.1 g/dL (12.9-16.7)
Hématocrite 437 % (38.0-49.0)
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
VGM 87.9 fL (83.0-97.0)
TCMH 30.4 pg (27.8-33.9)
CCMH 346 % (32.3-36.1)
GLOBULES BLANCS 7560 /mm? (3 800-10 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Neutrophiles 58.4 % soit 4 415 /mm3 (1 600-5 900)
Eosinophiles 1.3 % soit 98 /mm? (30-500)
Basophiles 0.7 % soit 53 /mm?3 (0-90)
Lymphocytes 31.3 % soit 2 366 /mm? (1.000-4 800)
Monocytes 8.3 % soit 627 /mm3 (230-710)
Plaquettes 249000 /mm3 (150 000-385 000)
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Hémoglobine glyquée (HBA1c) 81 % (<6.5)
(HLC-723GX)

Urée 0.35 g/ (0.10-0.50)
(Architect Abbott) 5.83 mmol/L (1.67-8.33)
Créatinine 10.18 mg/L (6.00-13.00)
(Architect /Abbott) 90.0 pmol/L (53.0-114.9)
Sodium 138.50 mmol/L (135.00-145.00)
(ISE4000)

Potassium 4.15 mmol/L (3.50-5.50)
(ISE 4000)

Chlore 104.00 mmol/L (98.00-108.00)
(ISE/4000)

Réserve alcaline 24.00 mmol/L (21.00-28.00)
(ISE4000)

Protéines totales 72.61 gL (66.00-83.00)
(Architect abbott)

Calcium 96.00 mg/L (82.00-100.00)
(Architect /Abbott ) 239  mmollL (2.04-2.49)

Sérologie de I'Helicobacter Pylori (I9G)

Anticorps IgG Index: 3.16

(Vidas/Biomerieux )
Résultat Sérologie positive

Interprétation :
<0.75 : Négatif
0.75 a 1: Equivoque
% : Positif
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