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

Eonditiuns générales :

= Le cadre réservé au médecin doit &étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
s 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,
b extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a 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 4 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-OB relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
l 2 caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax ;: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Mutuelle de Prévoyance
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de Royal Air Maroc

O Maladie (JDentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule fﬁ}f/j/
O Actif O Pénsionné[e] i -
Nom & Prénom /é,.rif';/g.r?l:"-i/?’/?-@?é’ .............................................

Déclaration de Maladie -

N? M21- 069912 -

I ‘TdAutres

(JOptique N

~

eeeeeee.. SOCIEEE © ..

Date de naissance /gf‘i,j
Adresse ,Z?g;flzz( e —

Cadre réservé au Médecin - ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ‘ii‘:f?/f‘:,?,.../._%txmi: " ‘- "

Nom et prénom du malade ng";\fl)(“\(‘.-\\\'\c*«\ﬂ.) Dt A T
O Luiméme . (O conjoint 'O Enfant
Nature de la maladie \\&\{‘::,D\.:\h{é\&}\kx:{.r ........ AV)A‘th‘\‘ ..... T —

En cas d'accident préciser les causes et CIFrCONSEaNCES : ... i ceciiieiasie s ssse e s sasansnaaneeaas

Lien de parenté :

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel’ sommuniquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

—

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

FRE A e o S 7 Sp— 7 S——
Signature de l'adhérent(e) :.............cooooeioi.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
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EXECUTION DES ORDONNANCES

2
RIS

Cachet du Pharmacief \
ou du Faurnisseur-

Date

O,
Montant de la Fact:ur'a\,\- y

j,// . Llodlld.. - 1T .
219
\ é/ ,\\mg\ﬁ 5" i ANALYSES - RADIOGRAPHIES ]
J'Cachet'at 5|gnature du i Désignation des Montant

Laborataire Nu Radiclogue

Ceefficients

des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V 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
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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ORDONNANCE
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Cachet

Date de prochaine visite:
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Laroxyl'40 mg/ml

Solution buvable en gouttes
Amitriptyline

Solution buvable dosée & 4% d'amitriptyline
sous forme de d'amitriptyfine)
Emﬁ! M eau
Sl
Flacon ml =
Dans 4:::‘11.'. cas utiliser ce médicament

(indications)

Ce médicament est un antidépresseur.

Il est indiqué :

mmmwd‘wm

modérée ou sévére,

damwndﬂmdm!elﬂmmnmmpmlul
habituels,

- dans I'énurésie noctume de I'enfant (émission
involontaire d'urine la nuit).
I(Jlmmmmpuulﬂhuumﬂumn
(contre-indications)

Famam:mam LAROXYL"40 mg/mi, solution
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m al
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(augmentation de la pression & |'intérieur de I'eil), de crises convulsives impose I'unél du
- difficulté pour uriner d’origine p que 3
infarctus du récent, Caminpyio do e s avoc prodonce

i (ipy = chez o Sujet agé pr

#. par un autre
nialamide) ou par le sultopride.
L pas étre ulilisé

ésentant :
- une plus ursnﬂs sensihilm! & I'hypotension

dans les cas suivants, sauf avis contraire de votre

- une cnnnh'p;nlinn nhmniqua (risque d'iléus

médecin: ue);
- traitement par un autre antidépresseur - une éventuelle hypertrophie prostatique;
des = chez les sujets poru.rs de certaines affections

agissant sur e systé (clonidine raison des effets quinidiniques,
ou apnafentéa et adrénaline, noradrénaline, tachycardisants et hwdlenswrs de cette classe de
dqnmlne par voie injectable). produits;

n garde » chez
Nepau le trouMus neumvénéutils wavhras en ralaun de
De rares casde de sevrage orthostatique;

nmnu sommeil) = ma les et rénales, en

malaises, anxiété, troubles du
mmmummwnu
recommandé de

insuffisances hépatiques et
raison du risque de surdosage (voir
Phar

les doses
ﬂmwmmwﬁuﬁ&mﬂbmﬂmum
cette période.

Ce médicament contient 2,5 mg d'alcool par goutte.
Il est déconseillé chez les patients souffrant de

La prise concomitante d'amitriptyline avec de  maladie du foie, ¢"alcoolisme, d'épilepsie, de méme
I'alcool, de la clonidine, de la guanfacine, un IMAO-A  que chez les femmes enceintes.

sélectifs (moclobemide, toloxatone), du Ihézulms. Interactions médicamenteuses et autres formes
ou un sympathomimétique alpha et béta (vole  d'interactions

parentérale) est déconseiliée Vous ne devez pas ce médicament en méme
IGomma pour rnu! les nums nntldﬂprassnurs temps que certains autres méﬂicamsrm de la
'action de qu'au
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Vous ne devez généralement pas prendre ce
sauf avis contraire de votre i

I'absence G'umélluranon Iimmédiate, sam nws
contraire de votre médecin.

ou de voire trouble amew :
Si vous souffrez de dépression et/ou de troubles

en méme temps que :

- certains mddlcamcntz de la dépression
(mociobémide,

- certains médicaments agissant sur le systéme
cardiovasculaire (clonidine et apparentés, et
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- .. FENOGAL 200 LIDOSE®

(fénofibrate & haute biodisponibilité, 200mg)

Fémoﬁbrate 200 " \ &c = e el
(Gélucire 44/14) - o
de fer rouge, ox — ‘fg
q.s.p.une gelule e .
A S== ¢
—
Boite de 30 gélules N T 27F08 1 N
en emballages alve EXP 06 2025 = S
© S—
PPY 99 50 pH e [ é
Ce médicament est un ki N EO
———
INDICATIONS o
Ce médicament est préconisé quand le régime alimentaire s est avere moww——. .

et/ou quand il existe des facteurs de risque, dans les hypercholestérolémies
(augmentation de cholestérol dans le sang) et les hypertriglycéridémies
(augmentation des triglycérides dans le sang)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Insuffisance hépatique ou rénale.

- Période de grossesse et d'allaitement.

- Chez I'enfant.

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de votre

pharmacien.

”
La prise de ce médicament ne dispense pas du régime et sa poursuite réguliére est

toujours indispensable.

Prévenir le médecin traitant en cas de :

- Prise concomitante d'autres médicaments ( en particulier les anticoagulants),

- Grossesse,

- Allaitement.

En cas de doute, ne pas hésiter 8 demander I'avis de votre médecin ou de votre

pharmacien.
FENOGAL 200mg LIDOSE® potentialise I'action des anticoagulants oraux. Il est
recommandé de réduire d'un tiers la posologie de ces anticoagulants. Signaler
systématiquement tout traitement anticoagulant en cours a votre médecin.
L'association de FENOGAL 200 mg LIDOSE® au maléate de perhexiline et aux

IMAQ et contre-indiquée.
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Imodium®
2 mg, gélule

Chlorhydrate de lopéramide

i 2 ;.;%ti:uu 2MG GELULE
"""""" X

vous. H
« Gardez cette notice,

ik 5
* Si vous avez d'autn g PPV :300“50

pharmacien.

* Ce médicament vol
pas a d'autres pen "
signes de leur mala.

* Si VOUS M@5Sentez UN Yuwe—- - 118000 919845
médacin ou votre phannaclsn Canl s'applique aussi & tout emet

indésimble qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice 7

Qu'est-ce que IMODIUM 2 mg, gélule et dans quels cas est-il utilisé ?
Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre IMODIUM
2 mg, gélule 7

Comment prendre IMODIUM 2 mg, gélule ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver IMODIUM 2 mg, gélule 7

Contenu de 'emballage et autres informations.

onmsaw N

QU'EST-CE QUE IMODIUM 2 mg, gélule ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : ANTI-DIARRHEIQUE - code ATC : AD7 DA 03
IMODIUM 2 mg, gélule est un médicament anti-diarrhéique.

Il est indiqué dans le,traitement symptdmatique des diarrhées aigués et
chroniques de l'adulte et de 'enfant de plus de B ans.

1l @st important pendant le traitement de boire abondamment et de suivre
des mesures diététiques (voir sous-rubrique « Failes aftention avec
IMODIUM 2 mg, gélule =),

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE IMODIUM 2 mg, gélule ?

Ne prenez jamais IMODIUM 2 mg, gélule :
= si vous étes allergique au chlorhydrate de lopéramide ou & I'un des

autres s dans ce . mentionnds dans la
rubrique 6.
+ si du sang est présent dans vos selles et/ou en cas de figvre importante

= sl vous @les atteint d'une maladie chronique de I'intestin et du colon,

notamment au cours des poussées aigués de rectocolite hémorragique

(maladie inflammatoire de l'infestin avec saignements)

si vous soufirez d'inflammation de lintestin avec diarrhée et dauleu-s

suite & l'utilisation d'antil (colite 16uSe

* si vous souffrez d'une inflammation de lintestin due a unu baciéne
invasive (entdrocolite bactérienne)

* gi l'enfant & traiter est Agé de moins de B ans.

Ce médicament ne doit pas étre utilisé lorsqu'un arrét ou une diminution
du transit intestinal doit étre évité

. Y

{voir rubrique 3). De graves problémes cardiaques (les %ymplbme;; peuvent
inclure un cardiaque rapide ou imégulier) ont été rapportés chez des
patients qui ont pris trop de lopéramide, le principe actil d'IMODIUM gélule.

Faites attention avec IMODIUM 2 mg, gélule :
* Vous devez arréter le traitement et consulter rapidement votre
médecin dans les cas sulvants :
si vous ne notez pas d'amélioration au bout de 2 jours de traitement
dans le cas d'une diarrhée aigle,

o @n cas d' 1 de fidvre ou de pendant le
en cas de présence de sang ou de glaires dans les selles,

* Vous devez également consuiter rapidement votre médecin en
cas de soil intense, de sensation de langue séche. En affet, ces signes
montrent un début de déshydratation, c’est & dire de perte importante
de liquide due & la diarthée. Votre médecin jugera alors de la nécessité
de vous prescrire une réhydratation qui pourra se faire par voie orale ou
par voie intraveineuse.

= sl vous &tes infecté par le Virus de l'mmunodéficience Humaine (VIH),

arrdtez immédiatement le traitement dés les 1ers signes de distension

abdominale (se traduisant par un gunﬂemanl du vantm)

En cas d hépatiqu du foie),

prévenez votre médecin ; une surwtllsncs médicale étroite peut

s'avérer nécessaire en cas de traiternent par ce médicament.

* Vous devez sulvre les régles diététiques suwnntas pendant le traitement :
yous réhyd par des salées ou sucrées,
afin de compenser les pertes de liquide dues 4 la diarthée (la ration
quotidienne moyenne en eau de 'adulte est de 2 litres),

+ vous alimenter suffisamment le temps de la diarrhée,
= gn gvitant certains apports et particulidrement le lail, les crudités,
les fruits, les légumes verts, les plats épicés, ainsi que les aliments
ou boissons glacés.
= gn privilégiant les viandes griliées, le riz. «

 Lutilisation de ce médicament est déconseiliée chez les patients
présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase de
ou un syndrome de malabsorption du_glucose ou du galactose
(maladies héréditaires rares).

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

Autres médicaments et IMODIUM 2 mg, gélule

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez

récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament, notamment

+ de ['traconazole ou du kétoconazole (utilisés pour traiter des infections
fongiques)

* du gemfibrozil (utilisé pour traiter un taux élevé de graisses dans le sang)

+ de la desmopressine (utilisée notamment pour limiter la soif et |
production d'urine chez les patients souffrant de diabéte insipide)

Grossesse et allaitement

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte
ou planifiez une grossesse, demandez conseil & voltre médecin ou
pharmacien avant de prendre ce médicament

. Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils

de votre médecin. Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le
traiternent, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité
de le poursuivre,

Lallaiteman! n'est pas recommandé en cas de traitement par ce
médicament

Le traltement doit étre 1 en cas d 1 de
ipation, de ou d' i

EN CAS DE DOUTE, VOUS DEVEZ DEMANDER LAVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Avertissements et précautions
Ne prenez ce produit que pour lutilisation & laquelle il est destiné
(volr rubrique 1) et ne prenez |amais plus que la dose recommandée

C de vé et ion de

Soyez prudent. Ne pas conduire sans avoir lu la notice.

Ce médicament provoque parfois une somnolence, des sensations
vertigineuses ou de la fatigue. En raison de ces risques, la prudence est
recommandée lors de la conduite de véhicules ou l'utilisation de
machines.

IMODIUM 2 mg, gélule contient du lactose.
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Laboratoire Sekkat d'analyses médicales -

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser II, intersection rue Mohamed V et rue
Médecin Biologiste en analyses médicales Mogawama, a coté de BMCE bank, Berrechid
' Tél. : 05 22 51 77 81 / Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

‘ Facture I

| N2 facture : 2023-01645 Patient : Mr KSSIBA El Habib

Edité le :  09/02/2023
"'Diate préléevement :  09/02/2023

Analyses Valeur en B | Montant

Triglycérides 60 60,00
Cholestérol Total 30 30,00
Hémoglobine glyquée ( HBALC) 100 100,00

1 T$H-us : Thyréostimuline-Hormone 250 250,00
Ry Total B 440 440,00
e APB 10 0,00
Date ¢+ Total de Remise effectuée 100,00
Total 340.00

Arrétéelaprésente facture a la somme de : Trois cent quarante dirhams***

Patente N° : 40724021 |IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 063061501
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| BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) ;

Valeurs Usuelles Antériorité
Triglycérides : 3,33 g/l (0,5-1,5) 3,66 (25/07/22)
(Technique : GPO-POD ) . P 3,80 mmol/l (0,57-1,7)
Cholestérol Total - 217 gL (1,55-2) 2,27 (25/07/22)
(lechnique : CHO-POD ) 5,60 mmol/L (4-5,16)

| HEMATOLOGIE ( BIORAD / D-10)

Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE  : 6,00 % ( Inféricur 26,4 )

(Technique : Chromatographie en phase liquide & haute performance HPLC )

N.B : Situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :
- hypertriglycéridémie, - insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée),
- déficit en fer, vitamine b12, folates, - splénectomie, - abus d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique,
- hyperbilirubinémie, - présence d'hémoglobine feetale (Hbf), - ethnie (Africain/Africain-Américain).
Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbA1c :
- vitamines C et E, - maladie hépatique chronique, - hémodialyse, - hémolyse,
- transfusion sanguine, - présence d'HbS et C, - splénomégalie, - médicament...

9 N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRCHID
. . < K05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71
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(" Pyt du: 09/02/2023 Mr KSSIBA El Habib
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HORMONOLOGIE (ACCESS Il ) I
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 1,628 pUI/ml 0,615 (25/07/22)

(Technique : Chimiluminescence (ACCESS ll))

Interprétation:

Adultes :0.27-49

0-3jours :5.17-14.6

4 -20 jours :0.43 - 16.1

2-12mois :0.62-8.05

2-6Ans :0.54-4,53

7-11Ans :0.66-4.14

9 N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRCHID
« $,.05.2251.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71
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