RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR AlMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0040140

& d’Actions Sociales
4 y de Royal Air Maroc

Conditiéns générales : {_\j-MaIadie C] Dentaire D Dptique () Autres

= LeTadre réserve & l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie. Cadre rés!ar'ué ‘—‘:{;  ehieont (s) /‘ 04[ /‘ = :

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule é)w45’1 ....................... Société : \./43? ----- Koo ,r """ ! """ WQ’; """"

= ‘L‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif D Penswonne(e] D Autr‘e ...................................................... ", D
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : \/\-CJ

que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 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 :

= La facture ainsi qu'vne copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a I'ardonnance médicale pour toute demande de remboursement.

obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de i\l‘ Cachet du médecin D ‘;de“r‘% & "?;“ﬁ“‘?&gﬂ 23
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=  L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de ['opticien sont & joindre & la feuille de soins. < Date de consultation : )/Q "‘X poia
Rééducation: 02 Nom et prénom du malade : ,J(’,/ 1( 157 & A Age:“... . N ET
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de o ; i \
Lien de parenté : (O Lui- eme Conjoint E Enfant et
rééducations. % w )&/ A C;/
u Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre  la feuille de soins. f-é Nature de la maladie :................. 5l AL Cl R G ’)"’- s QW ------------------------------
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére gonfidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. AN

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. + - —toEo 4
1 1| I v z - - . -
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur |BX8‘C'EII‘JUC|E desI renseignements_portés.sur-la ‘présente déclaration. Je déclare
; A : s - e ; 1 avair pris aissanc a clause r ¥
=  La déclaration de maladie chronique doit é&tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 e LA E j:la yse relative a [a,ppatection des donfiges personnelles.

mois.
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Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

O  Priseen charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantig le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des persannes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - ww

- Quartier de I'Hor
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et gﬁgﬂn@?ur‘e du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attesﬂ ‘gjement des Actes

EXECUTION DES DRDDNNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montan

e la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM

PC I

M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Veuillez joindre les radiographies en cas de prat

heses ou

-
Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

-
Important : .

de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Nature des
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Composition :

AQUA, CETARYL ALCOHOL, GLYCERIN, PARAFFINUM LIQUIDUM,
e CAPRYLIC/CAPRIC TRIGLYCERIDE, OLEA EUROPAEA FRUIT OIL,

PETROLATUM, CETEARETH-20, CETEARETH-12, BUTYROSPERMUM

PARKIl BUTTER, ARGAMIA SPINOSA KERNEL OIL, GLYCYRRHIZA
Propriétés : GLABRA ROOT EXTRACT, LAVANDULA ANGUSTIFOLIA FLOWER

EXTRACT, CHAMOMILLA RECUTITA FLOWER EXTRACT, CAPSICUM
FRUTESCENS FRUIT EXTRACT, PRUNUS AMYGDALUS DULCIS OiL,
PERSEA GRATISSIMA OIL, ALOE BARBADENSIS LEAF JUICE, CALENDULA
OFFICINALIS FLOWER EXTRACT, ALLANTOIN, PANTHENOL, RETINOL
« Soulager les démangeaisons + Eliminer les squames ACETATE, CERA ALBA, TOCOPHERYL ACETATE, DEHYDROACETIC ACID,
« Reduire I'inflammation et les squomes  * Restructurer, régénérer et hydrater lo peau.  BENZYL ALCOHOL, XANTHAN GUM, TOCOPHEROL

Apaise et cicatrise la peau de fagon naturelle.
Formule non comédogéne, sans parfum, sans parabéne, anti radicalaire,
congue pour :

1

Tube de 60 ml

w 09 2p 2G0L
Soulage la douleur et
Réduit les squames

SANS PARABEN

Conseils d’utilisation :

Créme nour usage externe : Appliquer suffisamment de creme pour ‘» —umozo_u—lcm —Doom

HARMA ~—COSMETICS —

Laboraloire dermocosmétique
) ‘ . Distribué par Fabriqué par
« Utiliser | a 2 fois par jour. Promoplus Pharma. Les Laboratoires _%m_om Maroc
Hay Raja 2 N*100, 3éme étage 109 Quartier Industri
| ) 3 striel
Précaution d’emploi : BP 401. Had Soualem - MAROC Sidi Ghanem - Marrakech
Eviter le contact avec les yeux. En pareil cas, les laver avec de I'eau. :
es et enfants de plus de 12 ans.

recouvrir la région touchée d'une mince couche. Faire pénétrer dans la
peau en massant délicatement.

Tube de 60 ml

Soulage la douleur et
SANS PARABENE

Réduit les squames
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre
ce médicament car elle contient des inf ns
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 ma\adte sont identiques aux
vbtres.

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, qu'il soit
mentionné ou non dans cette notice, parlez-en & votre
médecin ou votre pharmacien. Voir rubrique 4

Que contient cette notice ;

1. Qu'est-ce que PRIMALAN, sirop et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre

PRIMALAN, sirop ?

3. Comment prendre PRIMALAN, sirop 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver PRIMALAN, sirop 7

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE PRIMALAN, sirop ET DANS QUELS CAS

EST-IL UTILISE 7

PRIMALAN appartient a la famille de médicaments appelée les

antihistaminiques H1. Il s'oppose aux effets de certaines

substances (histamine) libérées dans |'organisme au cours de
l'allergle.

PRIMALAN, sirop est utilisé pour traiter les symptdmes d'une

rhinite allergique, d'une conjonctivite et/ou d'un urticaire :

* La rhinite allergique est une inflammation du nez entrainant une
obstruction nasale (sensation de nez bouché), une irritation du
nez, un écoulement nasal clair et des éternuements. Elle peut
é&tre saisonniére ¢'est-a-dire survenir A certaines périodes de
I'année (exemple : rhume des foins) ou perannuelle, c'est-a-
dire survenir en cas d'exposition & certains éléments
déclenchants (par exemple poussiére, poils d'animaux,
acariens... ) & n'importe quel moment de I'année.

* La conjonctivite allergique est une inflammation de la
conjonctive de |'ceil entrainant des yeux rouges, irrités et qui
démangent, et des larmoiements.

* L'urticaire est une forme de réaction allergique cutanée avec
des éruptions en forme de plaques rouges sur la peau qui
démangent (ressemblant & une piqdre d'orties)

o

- vULIS allaitez votre enram
* gl vous 8tes allergique a la su
I'un des autres composants
mentionnés dans la rubrique
* si vous présentez certaines a
réalisation d'un électrocardio
I'activité électrique du coeur) @
* si vous avez un faible taux de p
(hypokaliémie),
* si vous avez un rythme cardiaque
* si vous avez déja eu une diminuti
certains globules blancs (granuloc?
(agranulocytose),
* s vous avez un risque de glaucon
élevée a l'intérieur de |'ceil pouvan
* 8i vous avez des difficultés pour ur
* si vous prenez certains médicame|
troubles graves du rythme cardiaq
Interactions Médicamenteuses).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPT
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
Mises en garde et précautions d'ei.
Ce médicament contient :
* du saccharose. Son utilisation est d«
patients présentant une intolérance ¢
de malabsorption du glucose ou du g¢
sucrase/isomaltase (maladies héréditai
* du parahydroxybenzoate de méthyle (Ez
parahydroxybenzoate de propyle (E216)
des réactions allergiques.
Avant de commencer le traitement
Prévenez votre médecin :
* si vous avez une maladie grave du 1o
séveére),
* si vous étes épileptique (convulsions
* si vous étes agé(e) de plus de 65 ans
risque accru de somnolence, d'halluci
mentale et de constipation chez les suje
* si vous avez des troubles urinaires d'or
(difficulté a uriner).
Pendant le traitement
* || est préférable de ne pas
médicament peut provoqu
aprés exposition au soleil
* Prévenez immédiatement
- si vous présentez des pal
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et inflammatoires (comme I'hypersensibilité de contact), et I'effet
wonstricteur, Inhibe la multiplication cellulaire.

[

jorticothérapie locale est tenue pour le meilleur traitement :

| atopigue, lichénification.

vie locale est I'un des traitements habituels : dermite de stase,
gues trés étendues), lichen, prurigo non parasitaire, dyshidrose,
3l, granulome annulaire, lupus érythémateux discoide, dermite
isage, traitement symptomatique du prurit du mycosis fongoide.
wr une durée bréve : piglres d'insectes et prurigo parasitaire

'virales, bactériennes, fongiques et parasitaires ; dermatoses faciales a composante
vasomotrice (rosacée) ou folliculaire (acné) ; lésions ulcérées.
Effets indésirables :
lis résultent, en régle générale, d'une mauvaise utilisation : durée excessive du traitement et
Fuissanoe trop importante du produit sont responsables d'effets indésirables locaux. Si, en outre,
a surface d'application est tres étendue, des effets systémiques peuvent étre observés.
Précautions d'emploi :
Si une intolérance locale apparatt, le traitement doit &tre interrompu et la cause doit en étre
recherchée.
Suivre les recommandations du médecin.
Ce médicament peut étre prescrit pendant la grossesse si besoin.
L'allaitement est possible en cas de traitement par ce médicament.
Ne pas appliquer sur les seins lors de I'allaitement en raison du risque d'ingestion du produit
par le nouveau-né.
Mode d’emploi et posologie :
Le traitement doit étre limité & 1 a 2 applications par jour.
Il est conseillé d'appliquer le produit en couches espacées, puis de |'étaler en massant légérement
jusqu'a ce qu'il soit entiérement absorbé.
Forme et presentation :
Créme - Tube de 30 g
“ Liste | (Tableau A)

PROMOPHARM S.A
Z.1. du Sahel, Had Soualem - Maroc
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" Patente n°: 40100296. IF (IGR) n°: 40467516. C’I’(I.S,S n°: 9366487.
ICE n°: 001626532000095. INPE: 063060800

LABORATOIRE PASTEUR
ANALYSES MEDICALES & SCIENTIFIQUES

Docteur B. HATIM 20, Boulevard Hassan Il - SETTAT
Medecin Speécialiste en Analyses Médicales Tél.: 0523 40 27 27 / Email.: labo.pasteur@yahoo.fr

Hormonologie, Buctériologie, Virologie, Parasitologie et Mycologie.

-

Settat le 26 juin 2023 Enfant BACHARI AHMED ALI
FACTUREN® 176166
I \nalvses ;
meration Formule Sanguine -------s--mmemmmmmmmmm e eeeee I B é 80

Vitesse de sedimentation —==--s-eeesmmememesm e e I B 30

B T B 200

Proteine O reaelive smmmmsmmmm s s oo e, ’ B 100 | Total : B410
Prelévements :

T = = o e s | Pc | 1.5 ‘
TOTAL DOSSIER 440,00 DH

Arrétee la présente facture a la somme de : e
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POLYCLINIQUE C.N.S.S - SETTAT
|CHARII AL MASSIRA 26000 SETTAT
| Tél: 0523-40-12-33/40-35-34 Fax: 0523-40-22-61
RDV : 0523-72-02-64 Urgences : 0523-40-60-55
INPE: 060001492 ICE: 001757364000080 IF: 1602058

060001492
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N°IPP ; 297559 N°® SEJOUR : 230021245 °
fees FACTURE N 2302007663 DATE DENTREE : 23/06/2023 DATE DE SORTIE :  23/06/2023
| ASSURE :
UF: 6001 CONSULTATION MEDICALE ET AUXI e,
MALADE : BACHARI,Ahmed Ali ) BACHARI,Ahmed Ali
NOM JEUNE FILLE : N°® IMMAT CN.S.S :
TIERS PAYANT 1 - N*® DADHERENT OU DE MUTUALISTE :
| TIERS PAYANT 2 :
REF.PC1: REF.PC2: N° SE. SOC. ETRANG. :
TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE
NATURE DE PRESTATION FELTHE | NOMBARE | AR .
; CLE |x COEF UNITAIRE % / Dh MONTANT | % /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT
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HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
~ NUMERATION GLOBULAIRE Normales Antériorités
(de 3 a 6 ans)
HEMATIES 4,94 M/mm3 3,9-53 4,71
- HEMOGLOBINE 124 g/100 ml 11,5-13,5 11,8
- HEMATOCRITE . 37 % 34 -40 36
aV.G.M I u3 75 - 87 76
T.C.M.H. 1 25 pg 24-30 25
C.C.M.H. g 33 % 30-36 33
LEUCOCYTES 8460 /mm3 5000 - 15000 13570
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 35,7 % 30-60 299
Soit: 3020 /mm3 2000 - 7500 4057
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES -: 5,3 % 1-3 5.1
Soit: 448 /mm3 40 - 300 692
NG POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ---—-: 0,5 % <1 0.5
~ Soit: 42 /mm3 <100 68
— LYMPHOCYTES 418 % 30- 60 542
l\ Soit: 3536  /mm3 1500 - 6500 7355
MONOCYTES . 16,7 % 1-8 10,3
1 Soit : 1413  /mm3 40 - 800 1398
(@]
G.) PLAQUETTES
U THROMBOCYTES : 393000 /mm3 150000 - 400000 395000
L
VITESSE DE SEDIMENTATION
q) Normales Antériorités
O) VS leére heure : 15 mm
R, VS 2éme heure : 26 mm
Valeurs usuelles
Hommes : VS = Age/2. - ABORAI ‘
Femmes : VS = (Age +10)/2. 1AL YSES MEDICALES SCJENHFIOA
(Age en années). Or B. HATIM
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IgE Totales : 39,50 Ul/ml
(Tech. Chimiluminescence ELECSYS 2010)
Valeurs usuelles en Ul/ml
Nouveau-né : <1,5
Nourisson <135
2a5ans :<60
6a9ans <90
104 15ans : <200
Adulte 1 <100
Normales Antériorités
21/09/2022
Protéine C réactive (CRP) -------v-mee- : 3 mg/l <6 8
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