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

Conditions générales : T

=  |ecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.

= |e cadre réservé au médecin doit tre renseigne par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= |'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 serie.

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

Pharmacie :

®= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= |a 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.

= 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 & la feuille de soins.

Rééducation : .

‘antente préalable renseignée par le_médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de

ations.

remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

ss de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigng.sur la feuille de soins est
soligatoire 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 chronigue doit étre renseignée par le medecin 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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge |
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Cadre réservé a I'adhérent (e
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Déclaration de Maladie

Ne M21-0030624
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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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 'ODF.
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR BPN: 270,000H

CoPlan/i>c® 75 mg/100n |

1] 0
comprimés pelliculés 118001 ' 082018

i i 3 iyl SANOFI * sivous souffrez d'un
clopidogrel/acide acétylsalicylique v} VS i i dan
V“Ig?d :lre attentlvemenle“ cette ?olkedmr;t fe pmﬂldn * i vous étes dans le 3
ce cament car e contient des informations
importantes pour vous. :'I.e"i‘r“ﬂ""-e;:
- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. Ry
- Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre| ~ vOUs devez en avertir v

pharmacien. ; <

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
pas a d'autres personnes. Il pourrait leur tre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux votres.

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 2

votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'appligue aussi 3 tout

effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice

(voir rubrique 4).

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que CoPlavix et dans quel cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre CoPlavix ¢
3. Comment prendre CoPlavix sl vous avez eu
4. Quels sont les effets indésirables éventuels Vi’f'ﬂ"ﬂ"? céréby
5. Comment conserver CoPlavix 1 vous présentez
6. Contenu de I'emballage et autres informations * sivous avez des an

1. QU'EST-CE QUE COPLAVIX ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

CoPlavix contient du clupid%grel et de I'acide acétyksalicylique (AAS) et
appartient & une classe de médicaments arpelés antiagrégants
r laquettaires. Les plaquettes sont de trés petits élé

e

internes (saign
articulation).

. éments circulant dans : ;
sang et qui s'agrégent lors de la coagulation du sang. En empéchant  * S Vous avez une malﬂd_'ﬁ
cette agrégation dans certains vaisseaux sanguins ’appe!és artéres), les déshydrogénase (ou dé
antiagrégants plaquettaires réduisent le risque de formation de caillots développer une forme
sanguins (phénoméne appelé athérothronsﬂme) le sang en faible quant?ﬁﬂ

CoPlavix est utilisé chez ladulte pour éviter la formation de caillots sanguins ~ Pendant la prise de CoPlavi i
dans les artéres devenues ng;?“des vant conduire 3 la survenue Vousde\?ez avenirvol:cllq

d'événements athérothrombotiques (tels que I'accident vasculaire cérébral o Une intervents :
; L : ’ . ion chi
la crise cardiaque, ou le décés).  « o B imtitisoulies. de

On vous a prescrit CoPlavix a la place de deux médicaments, le abdominales, ou si vo
clopidogrel et 'acide acétylsalicylique pour empécher la formation de ou dans l'intestin (selle
aaillots sanguins parce que vous avez eu une douleur thoracique grave . Vous devez aussi avertir
connue sous le nom "d'angor instable” ou de crise cardiaque (infarctus résentez une maladie
du myocarde). Pour cela, vous avez pu bénéficier d’une pose de stent p

dans l'artére bouchée ou rétrécie afin de rétablir une circulation thrombotique ou PTT) incl

sanguine efficace. appadr:iftre_ comme des petit

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE mﬁ ;ﬂmmmm
PRENDRE COPLAVIX ; -

« Si vous vous coupez ou si.

Contre-indications : peut demander plus de t

Ne prenez jamais CoPlavix d'action de votre médica

* si vous @tes allergique au clopidogrel, 3 Iacide acétylsalicylique sanguins. Dans le cas
{AAS) ou a I'un des autres composants contenus dans ce médicament exemple au cours du
mentionnés dans la rubrique 6. constater d'anormal. Ce

* si vous étes allergique 2 d'autres médicaments appelés anti- vous devez en avertir imi
inflammatoires non stéroidiens généralement utilisés pour traiter “Effets indésirables évent

la douleur et/ou les maladies inflammatoires des muscles ou des  * Votre ‘médecin pourra vo
articulations. sanguins.
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CENTRE DE BIOLOGIE DE RABAT

FACTURE N°:1322/23
Dossier realise le : 21/01/23 12 1°

EN-POS-03-V01
A l'attention de : Mr TADILI SIDI HAMID
ldentifiant du patient : 217698

Analyses :
Hemoglobine glycosylée B 100 134,00 Dhs
Glycémie (a jeln) B 30 40,20 Dhs
Urée B 30 0.20 Dhs
Creéatinine B 30 40,20 Dhs
Potassium (K+) B 30 40,20 Dhs
Cnolestérol Total B 30 40,20 Dhs
Cholestérol HDL B 50 67,00 Dhs
Cholestérol LDL B8 50 67 .00 Dhs
Iriglycérides B 60 80,40 Dhs
Prelevement :
Sang Pc 1.5 25,00 Dhs

Total dossier : 574,40 Dhs
Mode de réglement :  Carte bancaire
Banque : SOCIETE GENERALE

Réference : 0661
Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Soixante Quatorze Dirhams Quarante Centimes

88. Avenue des nations Unies - 37 Rue Abou Derr Agdal Rabat- Tel. 0537 67.30 84/85 Fax 0537 67 30 86
Patente . 25737122 -1V 1 3331792 - CNSS 6184543 - ICF 001709963000089 - IN> - 1030860427
¢.mail. biocentre rabat@gmaii.com



BIOCENTRE
Dr. M. MESTASSI
Medecin Biologiste
Identifiant du patient : 217698
Date de naissance : 16/07/1949
Sexe : M

Du: 21/01/2023 a4 12:12

Edité le : 21/01/2023 4 12:47

BIOCHIMIE

POTASSIUM (K+)

(Dosage Potentiométriquc)

UREE
(Dosage Enzymatique 37°C)

CREATININE

(Dosage Colonmétrique 37°C)

GLYCEMIE
{Dosage Enzymatique 37°C)

CHOLESTEROL TOTAL
(Dosage Enzymatique 37°C)

CHOLESTEEROL HDL
(Dosage Enzymatique direct & 37°C)

CHOLESTEROL LDL
(Dosage Enzymatique 37°C)

TRIGLYCERIDES
(Dosage Enzymatique 37°C)

HEMOGLOBINE GLYQUEE AIC

{Chromategraphie HPL.C, cerntifée NGSP)

Valeurs usuelles: 4.5 & 6.3 %
Métabolisme non équilibré: > 7
Soit

Valeurs usuelles :
Métabolisme non équilibré :

CENTRE DE BIOLOGIE DE RABAT

%

26 4 45 mmol/mol
>53 mmol/mol

4.0 mig/l 36-53
038 gL 0.15-05
6.33 mmol/L 249-832

92 mygl 6-13

81 umol/L 53-114
1.73 gL 0.7- 1.1

» 958  mmol/L 3.89-6.11

268 gL 1.5-2
6.94 mmol/L 387-5.16
042 g/L >0.40
1.08  mmol/L > 1.03
206 gL <1.50
5.33 mmol/L <4.12
099 gL 04-13
1.12  mmol/L 0.45- 148

83 %

67  mmol/mol

Dr. M. MES

§ Medecin Bifilogiste
Centre de Bicio i

Avenu
LTél:

Fax :

Mr TADILI SIDI HAMID
Dossier N° : 23501615
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