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

Conditions générales :

s Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigne.

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

s Lavalidité de la feuille de sains est limitée 8 3 mais & compter de la premiére consuitation

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
s0Ins.

Pharmacie :

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

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

Radiologie et Biologie :

= Lafacture 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  joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

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

Dentaire :

=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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 5]

mais.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
0 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 a 'égard du traitement des donnees

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben A

=2 MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
' de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
M22- 003089 8
\ N S( \L‘\

(X Maladie () Dentaire (O Optique [:] Autres
Cadre réservé a l'adhérent .
Matricule OOO O b% ...... SO0IStA & . isinsasa: RAﬂ ...................................
(O Actif () Pensionné(e) (D AURE S oot g st
Nom & Prénom :... h A H &1%\QQ&$C‘-—C&E\” ........................
Date de Naissance :........ccceeeeeeees ‘(3‘2?\ ..................................... e
Adresse :...... Ef E Mma SS.codcl ce.....! R’“ tZ% NK(; \‘—'5 u.ru.‘
........................................................................... Canatla. _,LQ»‘B
Tl s iRt s Total des frals engages T T Dhs

Cadre réservé au Médedi)li El

F)

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Nom et prénom du malade :...... It '\LL—L V‘KL ,,,,,,, )) A 8umca EF ”P}L%Q ...............
Lien de parenté : [BLuifmerne () Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie :..........ccc.c... e I I V... cxcon cxromonsmcssonses i AR A R R
Affection longue durée ou chronique - Aan( ALC Pathalodie: .......saismnnnainimnitisas
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES I .......cc it

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle,

-

Jatteste 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.
Faita: | &7 5 CH—_— 7 A L sussmesmoncesesh

Signature de l'adhérent(e) : ... i




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

N hi\j

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et si ryamhhfﬂd‘Mcdecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestang & ‘ieim_gnt deg Actes
= \‘ - .~ L —
. .~ - (AT ; A\ D A
T C— s S cerserene sl A 60
o 1Al O #5500, cc 0
D TR Sy T ey PREN TS IGATEE O Sy Sitinfeinsmmenannsn .p‘\‘
................................................................... ".“;}"-"-
....................................................................... )
T

Cachet du Pharmacien
ou du Four‘nisseq‘r, o

Date

EXECUTION DES ORDONNANCES
1 Y./

A
'»‘{\ﬁnntant de la Facture

ADEYALE

ot

v
<

Sl ly[ 0325, L’\‘g ‘\*O .

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

RY AL LI

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC

M

des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
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.. ZetalaxX pve

- . microlavement

om* MICROLAVEMENT :

Zetalax om*® Microlavement s'utilise en cas de constipation.

La constipation consiste en ['altération du rythme normal d'évacuation;
elle peut étre liée a des facteurs comme un changement du style de vie,
des habitudes alimentaires, etc.

En cas de constipation chronique, il est conseillé de consulter un médecin.

ICOMMENT FONCTIONNE ZETALAX ow* MICROLAVEMENT :

Zetalax pm*®Microlavement agit mécaniquement au niveau du rectum et
stimule le processus d'expulsion des matiéres fécales. L'action locale
garantit la sécurité du produit, qui n'a pas d'interaction avec les processus
physiologiques du tube digestif et n'a donc aucun effet collatéral sur le
systéme.

Les ingrédients contenus dans le microlavement garantissent le
ramollissement et la lubrification de la masse fécale, ce qui permet
ensuite une expulsion rapide et aisée des matiéres fécales.

Zetalax pm® Microlavement ne contient pas de substances actives au
niveau pharmacologique et son action est exclusivement mécanique.
La présence d'extraits végétaux a action émolliente atténue I'effet irritant
de la glycérine au niveau du rectum, ce qui rend son introduction plus aisée.

Zetalax pm® Microlavement ne doit pas étre utilisé en cas de douleur
abdominale aigué, nausée, vomissement, obstruction intestinale,
saignement rectal d'origine inconnue, grave état de déshydratation,
rectocolite hémorragique et inflammation hémorroidale.

Ne pas utiliser en cas d'hypersensibilité aux ingrédients contenus dans le
produit.

Avant d'utiliser le produit, demander conseil au médecin ou au pharmacien.

ZETA-NOT-1

PHARMA

IL NE FAUT PAS UTILISER LE PRODUIT :

'COMMENT UTILISER CE PRODUIT :

® Quvrir I'emballage.

® Enlever le bouchon du microlavement et lubrifier la canule avec une
goutte du produit.

o Introduire délicatement la canule dans le rectum, sans presser le tube.
o Appuyer a fond sur le microlavement.

o Extraire la canule sans relacher la pression sur le tube, pour ne pas
aspirer a nouveau le liquide.

II'est conseillé d'appliquer un ou deux microlavements par jour.

Ne pas utiliser chez les enfants de mol™
Suivre attentivement le mode d'emploi.

Conserver hors de portée des enfants.. | - 050

A utiliser de
‘ préference avad le : 07/2027
Glycérol, amidon, camomille extrait flui¢  PPC : 84,50 DH

|- ==t

08/05/2011

Dispositif médical classe 1.
Autorisation ministére de la santé n°:860/16116/2016/ DMP/20/DM

Fabricant Importé au Maroc par:

Zeta Farmaceutici S.p.A. Laboratoires IRCOS

Via Galvani, 10 N®109 Q. sidi ghanem

Sandrigo (V1) 40000 MARRAKECH

ALY Distribué au Maroc par :
MEDIPRO PHARMA

Borj El yacout, Bd Rahal El Meskini.
20120. Casablanca.
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OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule
' (Oméprazole)

v

de frult légérement acide (jus d'orange, pomme ou
ananas) ou dans de la compote de pomme.

+ Toujours remuer mamum«mmm
:u'aagulnmgMa . Puis boire e mélange i

+ Pour s'assurer que vous avez bu tout le médicament, bien fincer
le verre avec un demi-verre d'eau et le boire. Les morceau solides
mmummmmmmnmnlum

u-prmmoanEaOmm

gazeuse, un

wil’undssm

mwmn DEDE 20
-dmmdu@q&qtmmwmdehmgm
1.Identification du médicament: Eﬁ exemple p P X
mmmmm gélules, boltes Si vous. - un médicament contenant du neffinavir (utilisé
en
dn?ﬂﬂl?!& mhwrmmmmmhwm.
ZComposlﬂon du médicament : 'm%da\swdum ci-dessus, ne
: pas OF N:nm v ‘Slvemmdes
...20mg  doutes, parez ou phamacien
gx‘m:upmm. DEDEgHImg.

Excipient a effet notoire : Saccharose. . Effets indésirables = &
%e%?#"“‘""”"‘""‘“""“’ Comme tous les ce ment peut provoquer des
mlmomﬂmlll ib active Omé | eflets mais lis ne sur ysté
Wém. mdu quantité d'acide produile m mlb un des coux-cl
uinmnc. A 2 i étant rares mmtmome 20mget

MM

WWMu
OEl mmumﬂumwmﬂsﬂﬂmwm.

mg, wul- particul

b 1 mmwww:‘aem
uhhaneha‘du verikbres. Prévens seyp mécecin
nmmw ouslmmmwm

d'ndéopauu)

LOT 211396

;PESW_SHEE&E

Chez les hwudalllumutdu ou du corps,
nmmwmmoumwmm mmmmhmmm trﬁmm EXP 04y 24
au niveau de ['msophage (le tube qui relie la gorge & f'estomac) ml PP
m':‘kum mmﬂmﬂuﬂmd Pm dehmmduwleswune i V 99, ODH
/ m M\ ulcére duodénal hdlupowel smhpagrur un
wamm:?mm“m ¢ ) saignement au niveau des lévres, mmuhm du nez et
les uloéres Infectés par une baciérie appelée Helicobacter pylori. Mwmww un de N
Dnmmmmmmm prescrie des nlm d'autres mé T —
antibiotiques qui permettent de traiter el de guérir ['uicére, MMMINM mmmww&mmm ‘Tnédeamnent, y
.hmmﬁﬁr\ms OF m‘hm:umwm ::'mmmmum mamdﬂumuon oeué's‘zo o e e
non ¥
iy {4 ey Ly PO Effets indésirables fréquents (peuvent affecter Jusqu'd 1 fonclionnement dautres o] '7""’"
'muinradd-d;urmmcdﬂlmymuuruunwmm mﬂ‘”ﬂ mmiu\dblsuf
oy o — + Efets sur festomac ou [ntstin: diarthée, doulours & Feslomac angrﬂmmmmmmmmw
mmamwmmnmmmmmu constipation, le VIH).
+le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de ['estomac remonte -wamm Vous devez informer votre médecin ou pham®e 5i yous pranez
wmulmﬂnmhqﬂmﬁhwum) + Polypes bénins dans l'estomac. rununnldunmmu
entralnant douleur, inflammation et Effots indésirables peu fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1 Kétocanazole, itraconazole, posaconaz® oy voriconazole
+Les chez d 6 personne sur 100) tmumhwmmuum pus)
dans |a bouche du contenu de lestomac (régurg des  ° des pieds et des chevilles. + Digoxine (utilsé dans le
vomissements et de poids limitée. + Troubles du sommeil (insomnie). mmumwm«rm d,rmq,
b “"m'émwﬁm 5«“90- % : {utlisé dans répik Vous penez

[ une L " . P §
mmumhmwpg.:w A votre des * Modifications des résultats des tests sanguins contrdlant le mhmmmmwumg:
an qui de traiter el de quérrTuicsre,  fonctionnement de votre fole. début et & amdl de de 20 myg;
l.m etiou ) , F « Eruptions cutanées, urticaire el démangeaisons. Médicaments mrmbmu“h
d‘o&!ﬁlﬂrﬂu;utmhh : - mmud’m b m‘h‘he’::mm an:‘w e‘I(,M_a":;y?m‘m
Veillez toujours a prendre suivant Effets (peuvent affecter jusqu’ personne nécessal début
indicalions e votre médecin ou . sur 1000) v st

recommandées sont mentionnées ci-dessous:

+ Troubles sanguins tels qu'une diminution du nombre de globules

m;kmmm'

Mhm%ﬂuﬂb}%bmﬂa

um(mmumm@hm

blancs ou de plaqueties. Ces effets peuvent dprovm une

faiblesse, des ou faciliter la

+ Réactions allergiques, parfos irés graves incluari le gonflement

des lévres, de la langue el de la gorge, de la fiévre, une respiration iadtpas:iun
+ Diminution du taux de sodium dans le sang. Celleci peut

pmuq.mmehiime des vomissements el des crampes.
, confusion ou X

Tmhiasdugom
+ Troubles de la vue, tels que vision trouble.

Sau.lkmi]'(uﬂséwhkrl'ﬂu:ﬂmwﬂl
« opors (o pour e e caBCS o sng (o).

* Erlotinib dans le traitement du cancer),
Métholrexate (médicament utilisé an A forte dose
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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.
Maltodextrine ; agent de charge : Cellulose microcristalline ; antiagglomérants :
sels de magnésium d'acide| e buduindd

: g=si20 ¥ )
Hydroxypropylméthylcellulol  X'concommer de »80 DH -
préférence avant fin : L@t 2 YOS5D "“:

Propriétes : e ; Lot n® 107—2025
Confort digestif et intestinal
Conseils d'utilisation :
2 4 4 comprimés 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 'abri de la lumiére et de I'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.esiit CERTIFIE IS0 9001:2015
importé et Distribué par ESNAPHARM - 7, Rue Abdelmajid Benjelloun PAR CERTIQUALITY

Maarif extension - Casablanca

ENOHNV020-002

870202

N* d'enregistrement : 20211112158/MAv4/DMP/CA/18
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

I " all..l .." L.'.j-.‘,lj! ' Y
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el Lix glgudl 3 Shasl Jluss

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste

Diplémé de I’ Université de Montpellier (France) (C)) ?‘—“—"L"' g4 dasl ot
LABORATOIRE
): 097158232 Laboratoire) : 0930
[ Facture n° 3C5L4010
Casablanca le : 06/04/2023 ‘&\%\:{g‘c
Analyses éffectuées le: 31/03/2023 Q\‘?*:) "
MAZH e
Pour.......oeeveeennnnt Mme MELLOUK EZZITOUNIA EP I'L '\\(}rx
i\ e 1?
Sur préscription du: Dr EL FADILI MOUNIA \_)‘ ) Y\
Code....ovvrnnenvaneei 1CN3819 |IIIIIIIIIlIIIIIIIIIII||l|1||||l||llllllllllf
Organisme............:
Bilan:

NFS PROT DD VITD

Cotation : (B 840 )

Montant Net : 946.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
NEUF CENT QUARANTE SIX Dhs 00 Cts

97, Bd. Driss El Harti - ler étage - Cité Djamaa - Casablanca - Té€l.: 05 22 56 73 44 ‘I” |||”|“|“m '“
R.C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 00158538800004




LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES *

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste
Diplomé de I’ Université de Montpellier (France)

1532|32I INP (L.

LABORATOIRE

R

P{FP):

Jla> Gxby 5950

Lulall Lixglsadl 3 Slas ] Juso
(Lewiy2) aaliige Ansla oy

097 aboratoire) :
Prélevement du : 31/03/2023
» N OO0 O ALy | Mme MELLOUK EZZITOUNIA EP MAZH
Edition du 01/04/2023 Code Patient 1CN3819
Référence 30331697 Sty
Médecin: Dr.

EXAMENS DE SANG

HEMATOLOGIE

Analyses Résultats Normes Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE

Femme
Globules TOUGEB: cswuwsienenel 4,09 M/mm3 (40-54)
Hemoglobine........ccvuvvaa 11,4 g/100ml (11.5-155)
Hematosrite wivsiwswewsmawsml 38,8 % (35 - 47)

VB M e s wis G m TS m N5 04 88. 13 Y (80 - 95)

B Gl M Bl s 5 500 5500 vt 5 5010 5 0 o0 o 0 o 28. Pg (27 - 32)

O L M B o e v e 5 % e 31.8 % (31- 36)
Plaguettes scssswsoswsmamswl 293 Mille/mm3 (150.000 - 400.000)
Globules blancs............: 9 560 /mm3 /  (4.000-10.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles: 80,6 % Boit: 1705./ma3 (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles: 0,0 % Soit: 0. /mm3 (< 400)
Polynucléaires Basophiles..: 0,1 % Soit: 10. /mm3  “ (<100
LymphoeyEeS. vu s v u v me wem v w b 13,5 3% Soit: 1291./mm3 (1500 - 4000)
MOBOOYEeE sepsnsssmemsnanesl 5,8 % Soit: 554. /mm3 (100 - 800)
Al TOTALi s w5 46 v 408 508 9 5 @ ¢ 5 5 = 5 100. %

* VITAMINE D2 + D3 (25 Hydroxy-vitamine D)

(Tech minividas)

< 20 BGIMT. woinmawni i déficent

20 = 29 ng/ml;vivewowont insuffisant
30 — Y00 Rg/Mmil.issesnint suffisant

2 100 mgyml e ow o omem el

toxicité potentielle

42,50 ng/ml

#
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste
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HEMOSTASE

D-Diméres 35.63 pg/ml (<0.50)
(Turbidimetrie)
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