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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme natamment la 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
gue pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
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
jointes & 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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseigriée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= Erf 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 &tre jointe 2 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-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 B

mois.
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: 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
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & F'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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Que contient
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plus de 20 kg.
Ce médicament est utilisé dans de nombreuses maladies, ou il est utilisé
pour son effet anti-inflammatoire.Son action est utile dans le traitement de
nombreuses affections inflammatoires ou allergiques.

A fortes doses, ce médicament diminue les réactions immunitaires et est
donc égalemom uﬂhsé pour prévenir ou traiter le rejet de greffes d'organes.

- Si vous pr

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de rand'e ce médicament. .
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-Slvousetesalb:oagueala isone ou a |'un des autres composants
contenus dans IS é sécable, mentionnés & la rubrique 6.
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- Si vous avez des problémes mentaux ot que vous n'étes pas traité pour
ceux-ci.

- Si vous devez étre vacciné par un vaccin vivant (par exemple contre la
ruugeoka la varicelle, la figvre jaune...).

t(:hez I'enfant de moins de 6 ans car il peut avaler de travers le comprimé
et s’
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' METHOTREXATE BIODIM® 25 mg/1 mL, solution injectable

Veuillez lire attentivement cette notice avant d’utiliser ce médicament car

elle contient des informations importantes pour vous.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres
personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux vétres.

- Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que METHOTREXATE BIODIM 25 mg/1 mL, solution iniectable et dans
quels cas est-il utilisé ? (/-\

. Quelles sont les informations & connaitre avant d'iti* TE BIODIM

2
25 mg/1 mL, solution injectable ? ?.\ o, w2 gl
3. Comment utiliser METHOTREXATE BIODIM 2t '® ~“.; w-“ odi™ able?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? W™ ° \!
5. Comment conserver METHOTREXATE BIODIM “" v \\\\\ \\3\\\ \\ wctable ?
6. Contenu de I'emballage et autres informations. \\\\\\ “\ \\ 1,3\
1. QU’EST-CE QUE METHOTREXATE BIODIM 25 m & ‘-ﬁ’ ..ulutlon injectable ET

DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : ANTINEOPLASIQUE

ANTIMETABOLITES -ANALOGUE DE L‘ACIDE FOLIQUE : Code ATC : LO1BAO1

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le traitement:

+ de certaines maladies ORL, du placenta, de I'os, du sein, de l'ovaire, de la vessie,
des bronches et du sang, car il empéche la croissance de certaines cellules.

- des formes sévéres, actives de polyarthrite rhumatoide de I'adulte (maladie chronique
des articulations).

- des formes polyarticulaires de |‘arthropathie idiopathigue juvénile (forme d‘arthrite
touchant les enfants et les adolescents 4gés de moins de 16 ans) sévére et active,

éponse au lra:temenl par AINS est ]ugee insatisfaisan
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des articulations).

- des formes polyarticulaires de |‘arthropathie idiopathigue juvénile (forme d‘arthrite
touchant les enfants et les adolescents 4gés de moins de 16 ans) sévére et active,

éponse au lra:temenl par AINS est ]ugee insatisfaisan




' METHOTREXATE BIODIM® 25 mg/1 mL, solution injectable

Veuillez lire attentivement cette notice avant d’utiliser ce médicament car

elle contient des informations importantes pour vous.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres
personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux vétres.

- Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que METHOTREXATE BIODIM 25 mg/1 mL, solution iniectable et dans
quels cas est-il utilisé ? (/-\

. Quelles sont les informations & connaitre avant d'iti* TE BIODIM

2
25 mg/1 mL, solution injectable ? ?.\ o, w2 gl
3. Comment utiliser METHOTREXATE BIODIM 2t '® ~“.; w-“ odi™ able?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? W™ ° \!
5. Comment conserver METHOTREXATE BIODIM “" v \\\\\ \\3\\\ \\ wctable ?
6. Contenu de I'emballage et autres informations. \\\\\\ “\ \\ 1,3\
1. QU’EST-CE QUE METHOTREXATE BIODIM 25 m & ‘-ﬁ’ ..ulutlon injectable ET

DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB
Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI,
Sidi Maarouf,Casablanca
Tél : 0522583556~ Fax : 0522581805
IF: 15252767~ TP: 36167325- CNSS: 43023445 ICE: 000114256000076-INPE: 093061 760

FACTURE N° : 220017538
Casablanca le 29-11-2022

Mme Fatiha EL OUARDIRH

Demande N° 2211292029
Date de I'examen : 29-11-2022

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

IR Créatinine B30 B
141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B350 B
)46 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
)370 CRP B100 B

Total des B : 390
TOTAL DOSSIER :500.00 DH
Type de reglement :Carte bancaire le 29-11-2022

Arrétée la présente facture & la somme de : cinq cents dirham s
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®,, LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB

Y e i VHIHARLA
Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

o> "
il

Docteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

Prélevement du ; 29-11-2022 4 (09:32 Patient : Mme EL OUARDIRH Fatiha
Identifiant : 2101052052 Date de naissance :01-01-1962
Edition : 29-11-2022 Référence : 2211292029
Prescripteur : Dr OUSEHAL SOUMAYA
HEMATOCYTOLOGIE

Hémogramme : NFS

Cytométrie de flux(Pentra 60C+)

17-08-2022

Hématies : 422 10°/uL (3.90-5.40) 3.98
Hémoglobine : 12.7 g/dL (12.0-15.6) 11.6
Hématocrite : 378 % (85.5-45.5) 35.1
VGM : 90.0 fL (80.0-99.0) 88.0
TCMH : 30.1 pg (27.0-33.5) 29.1
CCMH : 33.6 g/l (30.0-36.0) 32.9
Leucocytes : 6.30 10 3/uL (3.90-10.20) 7.70
Polynucléaires Neutrophiles : 57.7 1% 58.1
Soit: 3.63 103/uL (1.50-7.70) 4.45
Polynucléaires Eosinophiles : 50 % 2.0
Soit: 0.31 103/uL (0.02-0.50) 0.15
Polynucléaires Basophiles : 06 % 0.5
Soit: 0.04 10°3/uL (<0.20) 0.04
Lymphocytes : 278 % 31.1
Soit: 1.75 103/uL (1.00-4.00) 2.38
Monocytes : 89 % 8.3
Soit: 0.56 10:/uL (0.10-0.90) 0.64
Plaquettes : 279 103/uL (150-370) 264

Demande validée par : Dr Koutair Samira
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Docteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Médicale
| D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeanx

2211292029 - Mme Fatiha EL OUARDIRH

Vitesse de sedimentation

17-08-2022
VS 1ére heure 27 mm (2-8) 32
VS 2éme heure 54 mm (6-20) 58
L'accélération de la VS est dite:
- Légere: < 30 mm/1ére H
~ Modérée: 30 & 50 mm/1ére H
- Importante: 50 & 100 mm/1ére H
- Trés importante: > 100 mm/1ére H
BIOCHIMIE SANGUINE
17-08-2022
Créatinine 7.40 mg/L (6.00-11.00) 6.50
(Méthode enzymatique) 65.49 pmol/L (53.10-97.35)
Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
17-08-2022
Clairance (non caucasien) 103 mbL/min 120
(Clairance de la créatinine estimée pour un
patient non caucasien)
Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
- Insuffisance rénale modérée : 30 - 60 mL/min
- Insuffisance rénale sévére : 15 — 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min
17-08-2022
Transaminases GOT (ASAT) 18 UIL (<35) 11
17-08-2022
Transaminases GPT (ALAT) 12 UIL (<35) o

Demande validée par : Dr. Samira Dr Koutair
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MIJHARLAB
Docteur Samira KOUTAIR

Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

2211292029 - Mme Fatiha EL OUARDIRH

17-08-2022
GGT 12 UL (<38) "
17-08-2022
Protéine C-réactive (CRP) 3.10 mg/L (<6.00) 5.90

Demande validée par : Dr. Samira Dr Koutair
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