Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =“MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuell de Prévoyance N¢w21-770326 (| | /[ *

& d’Actions Sociales ‘
. de Royal Air Maroc o
Conditions générales : @’ D D 0
®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné Maladie Dentaire Opthue Autres
. . , L . . . . - Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. 1 0 Pl
a ) . " ” Matricule - g8 ) ,,,,, sssssnsssssssisasssssssissssios QOETATE + torsrasrissessasssseatsestis st bb e L ba L4 b e pes e s bR et
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois i compter de la premiére consultation
L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif C] Pensionné(e) D Autre : cveneananaens e
S - ] A
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains T Ny WO NANL CADRLSS) . NauS T S T A
que pour tous les actes effectués en série
*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille dd Date de naissance :
e Adresse
Pharmacie : e
. o . : : ;
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
- : i ) J(*' R 'i (J 2 L - L Total des frai - Dhs
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe ')
l:adiotogue - B_idog'e ’ ) o Cadre réservé au Médecin A —
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 'Q.. p
. e : " . o : n Cachet du médecin : =
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de ~
la mutuelle <. "
1
. \
Optique : < J.99
= i S o . o Date de consultation : -\ l AA / JAJ-M-— -----
ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 4 la feuille de soins. > - r\)&
- y.! — & )
Rééducation : g Nom et prénom du malade ;- mzhn_\l . D0 K e o T e per v sesss oy Age: TR
®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 6 Lien de parenté : D Lul-méme D Con)omt D Enfant
rééducations. c } @
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins. ,.2... Nature de la maladie : - E S
2 m . " 5 -k i
Dentaire : ] En cas d'accident préciser |es causes et CirCONSTANCES : -« s it e ssissss oo
T
] 3 2 : 2 % . .
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es g Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseighements sous plEahfidentiel 3 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. < médecin consell de la Mutuelle. J
"  Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement " y ) i » i )
" rad . i , 4 o b bt " J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
i e prothéses ou raitement canalaires
T Lo SNBSS W O O avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: . ssisiaios T OR—— J—Y S——
®  la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e)

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel
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Montant détaillé
_des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

\
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Cachet du Pharmacien
a » 0U du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

Cachet et signature
du Particien

Montant détaillé

AM

des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Dents
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Nature des
Soins
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
DEXECUTION

HN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professo

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

I

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Cabinet de Médecine Interne
Dr. Sanaa EL HERRAR t gl plicn B4kl

Spécialiste en Médecine Interne,
Maladies de Systéme et auto-immunes,
Maladies Rhumatismales,

Maladies des os et des articulations,

wk Pl dislas
LD ALl ol el ds pamadl ..r"‘r'"{‘
Jeoliadl g allaall 0 530 5 JI g2l pal

Gériatrie, Check-up médical. A gl o ol g i
Diplomée de la faculté de médecine de Casablanca, sz )yl Cdll L) o 1>
Paris Descartes, PMC et Bordeaux. Ordonnance L Sl CLUS a dlna

Casablanca, le 11/11/2022

! ~ / ox 8 @ Mme. KAZZIOU Zahra
G /(11 PLAQUENIL 200 MG CP ch:

cp*2/j pdt 4 mois

— 1

aoo X% .(

/)¢ 2/ TECPRIL 2.5 MG L\
1 cplj pdt 4 mois

3/ DONA 1500 SACHET
1 sachet/j pdt 2 mois

2ooxT

PHARMACIE IBNOU ZAHR EL ALIA
Bloc 22 N° 46 Av. du Nit Sidi Othmane
Casablanca - T41.: 0522 37 19 63
RC : 496033 - IF : 50113439
ICE : 002737880000067

40, Rue des Hopitaux, B 0522491186 Olddiuwall 483 ,40
4\ Immeuble les Roseaux, U 0648959348 (28 lior iy (] il $Sm lis) Y
3% étage N° 12, Casablanca. # Drelherrar@gmail.com bl (12 6301 SIEI Galall
e T e e B o W g . . -
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TECPRIL®

COMPOSITIONS

= Ramiprll (DCI) .......covvnrnnsmmmnnssisasserssssnmrsnas

Excipients g.s

=RAMIBILIEICH ... oo oavoneeionsniss v o it PR IR atid i s R A
Excipients q.s

Excipients q.s

< RamIO DO s s s R G R R D e
Excipients q.s

EORMES ET PRESENTATIONS

- Gélules & 1,25 mg : étuis de 30 gélules.
- Gélules 4 2,5 mg : étuis de 30 gélules,

-Gélules a5mg  : étuis de 30 gélules.
- Gélules a 10 mg  : étuis de 30 gélules.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Tecpril® 2.5 m0.5 mg.10 mg :
- Hypertension artérielle.
compliqué d'insuffisance cardiaque transitoire ou

25mg

10mg

- Post-infarctus du
persistante. Le traitement au long cours par r'erniprll améliore la survie et réduit le
risque d'évolution vers linsuffisance cardiaque ou résistance.

- Prévention des complications cardiovasculaires chez les palients 4 haut risque
vasculaire (notamment les coronariens et les diabétiques), ayant une pathologie
artérielle ischémique confirmée. Dans cette population, un traitement EB! ramipril
au long cours a significativement amélioré la survie selon I'étude HOP|

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION

Posologie :
JECPRIL faible 1.25 mg. TECPRIL 2.5mg. S5 mg. 10 mg :
- En l'ab de dépléti éalable ou d'insuffisance rénale (soit

en pratique courante) : laposologleinmafeasldazs jpar jour en une seule
prise, pendant ou aprh le petit déjeuner, la biodisponibilité n'étant pas lnnuencée
par I:‘gese d'aliments. En fonction de la réponse au traitement, la posologie

ptée, en respectant des paliers de 3 a 4 semaines, ju: uasrngpa:}our

vmre un maximum de 10 mg par jour en une seule prlaa i nécessaire, un
dIuréﬂqua non h rkallémiani peul étre associé a 5 mg de ramlpdl afin d'obtenir
une ba supp&e pression artérielle

- Dans I hypenansaun 1t traitée par soit arréter
le diurétique 3 jours avant dadmlnislmr le ramipril, pour le rglntmdulm par la
suite si nécessaire, soit administrer la initiale de 1,25 tlr:géde ramipril et
I'ajuster en fonction de la réponse &emmnnelle obtenue et de la

Il est recommandé de doser la créatini ique et la kaliémie avant le
traitement et dans les 15Jours qui suivent sa 'mise en roule.

- Dans I'hypertension rénovasculaire : il
la posJ&?ie de 1,256 mg par jour en

] tentionnelle du patient. La cré;
n de détecter I'apparition d’ une ﬂvanlu

-En casdinsul‘ﬁsam rénale : la posol
cette insuffisance
 si la clairance de la créatinine est 2
la initiale ;
*sila de la créatinine est com
-~ sera de 1,25 mg en une prise. C;
e tensionnelle abtenue, sans dé
Clairance de la créatinine (mUmin/1,
230
entre 10 et 30

Chez ces malades, la pratique mé
périodique du potassium et de la créal
de stabilité thérapeutique. Les

les dluréliquas de I'anse.
Chez I'h hémodialysé : le ram
de dialyse du mmiprl te déterminée a

mois est de 21 mi/min (variant de 7,9 ml

En cas d'insuffisance hépatique : il n'y
ie.

Le traitement sera débuté 2 & 10 j
ré:lquernenh t stable (stabilité hémodynal
La dose initiale est de 5 mg par jour en
d'intolérance, I.udoaasem uite & 2,5 1}
soir), pendant 2 jours. Dans tous les

permel, la dose sera doublée tous les 2 |
matin et soir).

La mise en route du traitement ser
surveillance médicale stricte, notammenty
En cas d'insuffisance rénale (définie par]
entre 10 et 30 ml/min), la dose initial
maximale de 5 mg par jour.

Patients 3 haut risque cardiovasculairel

confirmée :

La dose initiale est de 2,5 mg/jour de ranj
Dans tous les cas, si la tolérance tensiory
aprés 2 a 4 semaines a 5 mg/jour en un:
244 semaines, & 10 mg/jour en une ]
long cours.

Mode d'administration :

Le Ramipril, gélule, peut étre pris avan|
d'aliments ne modifiant pas sa biodisponi
Le Ramipril peut étre administré en une|
1/2 verre d'eau.

ises en garde :
Toux : Une toux séche a été ra
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prise, pendant ou aprh le petit déjeuner, la biodisponibilité n'étant pas lnnuencée
par I:‘gese d'aliments. En fonction de la réponse au traitement, la posologie

ptée, en respectant des paliers de 3 a 4 semaines, ju: uasrngpa:}our

vmre un maximum de 10 mg par jour en une seule prlaa i nécessaire, un
dIuréﬂqua non h rkallémiani peul étre associé a 5 mg de ramlpdl afin d'obtenir
une ba supp&e pression artérielle

- Dans I hypenansaun 1t traitée par soit arréter
le diurétique 3 jours avant dadmlnislmr le ramipril, pour le rglntmdulm par la
suite si nécessaire, soit administrer la initiale de 1,25 tlr:géde ramipril et
I'ajuster en fonction de la réponse &emmnnelle obtenue et de la

Il est recommandé de doser la créatini ique et la kaliémie avant le
traitement et dans les 15Jours qui suivent sa 'mise en roule.

- Dans I'hypertension rénovasculaire : il
la posJ&?ie de 1,256 mg par jour en

] tentionnelle du patient. La cré;
n de détecter I'apparition d’ une ﬂvanlu

-En casdinsul‘ﬁsam rénale : la posol
cette insuffisance
 si la clairance de la créatinine est 2
la initiale ;
*sila de la créatinine est com
-~ sera de 1,25 mg en une prise. C;
e tensionnelle abtenue, sans dé
Clairance de la créatinine (mUmin/1,
230
entre 10 et 30

Chez ces malades, la pratique mé
périodique du potassium et de la créal
de stabilité thérapeutique. Les

les dluréliquas de I'anse.
Chez I'h hémodialysé : le ram
de dialyse du mmiprl te déterminée a

mois est de 21 mi/min (variant de 7,9 ml

En cas d'insuffisance hépatique : il n'y
ie.

Le traitement sera débuté 2 & 10 j
ré:lquernenh t stable (stabilité hémodynal
La dose initiale est de 5 mg par jour en
d'intolérance, I.udoaasem uite & 2,5 1}
soir), pendant 2 jours. Dans tous les

permel, la dose sera doublée tous les 2 |
matin et soir).

La mise en route du traitement ser
surveillance médicale stricte, notammenty
En cas d'insuffisance rénale (définie par]
entre 10 et 30 ml/min), la dose initial
maximale de 5 mg par jour.

Patients 3 haut risque cardiovasculairel

confirmée :

La dose initiale est de 2,5 mg/jour de ranj
Dans tous les cas, si la tolérance tensiory
aprés 2 a 4 semaines a 5 mg/jour en un:
244 semaines, & 10 mg/jour en une ]
long cours.

Mode d'administration :

Le Ramipril, gélule, peut étre pris avan|
d'aliments ne modifiant pas sa biodisponi
Le Ramipril peut étre administré en une|
1/2 verre d'eau.

ises en garde :
Toux : Une toux séche a été ra
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

dona’

Sulfate de glucosamine  wtn: 2002439
r luti ral i
Poudre pour solution orale, boites de 20 et de 30 sachets EXP: 04-2023
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce |
importantes pour vous. PPV : 139,00 DH
- (Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
- Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a votre médec
Ce médicament vous a éié personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a d'autres personnes. Il poulian www cus wwe., ... M
si les signes de leur maladie sont identiques aux vitres.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en
a votre médecin ou & votre pharmacien.

8-
1- Qu'est-ce que DONA® 1500 mg, poudre pour solution orale 4- Ouels ‘sont les effets indésirables éventuels ?
et dans quel cas est-il utilisé ? 5- Comment conserver DONA®1500 mg, poudre pour solution
2- Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre orale ?
DONA®1500 mg, poudre pour solution orale ? 6- Informations supplémentaires.

Si vous avez pris de grandes quantités DONA® 1500 mg, vous
devez consulter votre médecin ou un hopital. Les signes et
symptomes d'un surdosage par la glucosamine peuvent se
traduire par un mal de téte, des vertiges, une confusion, des

1. QU'EST-CE QUE DONA® 1500 mg, POUDRE POUR
SOLUTION ORALE ET DANS QUELS CAS EST-IL

UTILISE ?

Classe pharmaco-thérapeutique : Code ATC : MO1AX05 douleurs articulaires, des nause'e_s. des vomissements, une X
DONA® 1500 mg contient de la glucosamine qui appartient diarrhée ou une constipation. Arréter la prise de glucosamine dés
au groupe de médicaments appelé autres agents I'apparition de tels signes. Le traitement doit e‘glre symptomatique
anti-inflammatoires et antirhumatismaux non stéroidiens. tel que le rétablissement de I'équilibre hydro-électrolytique.
Indications thérapeutiques : Conduite & temrmm%iugﬂ'tmum@imgg
DONA® 1500 mg est utilisé pour traiter les symptomes Si vous oubliez de prendre DONA® 1500 mg, poudre pour

de I'arthrose légere, a savoir la douleur et les limitations solution orale :

fonctionnelles. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous

avez oublié de prendre. S'il est presque I'heure de votre prise
suivante, ne tenez pas compte de la dose oubliée et poursuivez

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE le 1ra|tement par D DONA® 1500 mg comme prévu,
AVANT DE PRENDRE DONA® 1500 mg, POUDRE POUR ire, d'un ri ndrome de sevrage :
SOLUTION ORALE? Si vous arrete: de prendre I]DNA' 1500 mg, poudre pour
solution orale:

Liste des informations nécessaires avant la prise du_ Parlez-en  votre médecin si un changement dans votre

médicament : traitement pourrait étre envisage.

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains Si vous avez d’autres questions sur I'utilisation de ce

sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament médicament, demandez plus d'informations & votre médecin ou

Contre — indications : " : 4 votre pharmacien.
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Casablanca, le 07/06/2022
Mme. KAZZIOU Zahra
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“LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad
Médecin @io[ogiste
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FACTURE N° :221100243

INPE : 093001642

ICE : 001689421000077

Patient : Mme KAZZIOU Zahra

Casablanca le 04-11-2022

Médecin : Dr EL HARRAR SANAA

Total des B : 680

TOTAL DOSSIER : 758 DH

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10
0223 Vitesse de sédimentation B30
0135 Urée B30
0130 Protéines B30
0177 Protéine (dosage) B30
0216 Numération formule B80
0370 CRP (Protéine C réactive) B100
0111 Créatinine B30
0146 Transaminases O (TGO) B50
0147 Transaminases P (TGP) B50

Electrophorése des protéines sériques B250

5 Bloc 16, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca
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Tél.: 0522 38 05 30 - Fax : 05 22 56 69 45 - Patente N° : 37206013 - C.N.S.S : 6545315 - |.F. : 49425889 - ICE : 001689421000077




‘LABORATOIRE EL JOULANE
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D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad

Médecin Biologiste Al O (B il il
Date du prélévement : 04—-11-2022 a 07:33 Mme KAZZIOU Zahra
Code patient : 20220601025 Dossier N° : 20221104040
Né(e) le : 18-02-1970 (52 ans) Prescripteur : Dr EL HARRAR SANAA
01-06-2022
CRP 3.8 mglL (<5.0) 6.0
(Méthode Immuno-turbidimétrique )
01-06-2022
ASAT (TGO) 24 UIL (<35) 22
(Méthode IFCC Beckman Coulter)
01-06-2022
ALAT (GPT) 16 UL (<35) 12
(Méthode IFCC Beckman Coulter)
PROTEINES TOTALES 66 g/L (66-83)
(Méthode Biuret Beckman Coulter) d J
BIOCHIMIE URINAIRE ]
01-06-2022
DIURESE : 1.40 1/24h 1.60
(Résultat sous réserve d'une diurése correcte)
01-06-2022
PROTEINES URINAIRES 50 mg/L 29
(Méthode Rouge de pyrogaliol Beckman Coulter)
01-06-2022
Soit 70 mg/24h (<150) 46
5 Bloc 18, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca shasat| yidtt . Glele Subiw . W gt f_)\m.‘ 16 & d;h 5
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 LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad
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Médecin Biologiste Al SR (b ol il
Date du prélévement : 04-11-2022 & 07:33 Mme KAZZIOU Zahra
Code patient : 20220601025 Dossier N° : 20221104040
Né(e) le : 18-02-1970 (52 ans) Prescripteur : Dr EL HARRAR SANAA :

(T

HEMATOCYTOLOGIE B

HEMOGRAMME
(Cytométrie en Flux sur SYSMEX)

Numération globulaire

Hématies : 4.29 108/mm3 (3.80-5.40)
Hémoglobine : 12.7 gldL (12.5-15.5)
Hématocrite : 380 % (32.0-47.0)
VGM : " i 89 p3 (82-98)
TCMH : 29.6 pg (27.0-32.0)
CCMH : 334 % (32.0-36.0)

Leucocytes : 2600 /mm3 (4 000-10 000)

Formule leucocytaire

Poly. Neutrophiles : 310 %

Soit: 806 /mm? (1 800-7 500)
Poly. Eosinophiles : 50 %

Soit: 130 /mm? (100-400)
Poly. Basophiles : 1.0 %

Soit: 26 /mm? (<200)
Lymphocytes : 520 %

Soit: 1352 /mm? (1 000-4 000)
Monocytes : 11.0 %

Soit: 286 /mm? (200-1 000)

Numération plaquettaire

Plaquettes : 211000 /mm3 (150 000-400 000)
VITESSE DE SEDIMENTATION
01-06-2022
1ére Heure 30 mm (<15) 24
2éme Heure 62 mm (<20) 50
BIOCHIMIE SANGUINE ]
01-06-2022
UREE 0.28 g/L (0.17-0.50) 0.26
(Méthode Uréase-GLDH Beckman Coulter) 4.66 mmol/L (2.83-8.33)
01-06-2022
CREATININE SANGUINE 7.0 mg/L A 6.8
(Méthode Enzymatique Beckman Coulter) 61.9 pmolilL
= P ~Page—t-74—
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" LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad
Médecin Biologiste
Date du prélévement : 04-11-2022 a 07:33 Mme KAZZIOU Zahra

Code patient : 20220601025 Dossier N° : 20221104040
Né(e) le : 18-02-1970 (52 ans) Prescripteur : Dr EL HARRAR SANAA
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Electrophorése des protéines sériques
Technique capillaire : Capillarys 2 flex piercing

! | T [

Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 57,6 55,8 - 66,1 38,0 40,2 - 47,6
Alpha 1 3,6 29- 49 2,4 2,1~ 3,5
Alpha 2 9,9 7,1-118 6,5 51~ 85
Beta 1 5,9 4.7 - 1,2 3,9 34- 52
Beta 2 5,5 i 3= 6,5 3,6 2,3- 4,7
Gamma 17,5 11,1-18,8 11,6 8,0- 13,5

Rapp. A/G :1,36 P.T.:66 g/L
Commentaire : Profil électrophorétique sensiblement normal. { JJ
A
\"b.
Page 4o —4-—
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