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

MUPRAS Déclaration de Maladie
e e N° P19-0025199

i de Royal Air Maroc 4 BN
Conditions générales : ) g NCq 53
o s générales : (O Maladie (D Dentaire (J)Optique (JAutres
» . Le cadre réservé & I'adhérent doit é&tre d0ment renseigné. .
- i v i w . Cadre réservé a l'adhérent (e) =
=  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-mé&me natamment la nature de la maladie. D o ) ‘?’} ’
o g X T i) - . Matricule (‘f,f',h-& ............................... Soc:lété:.....,{._ m ...........................................................
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation. 7/ ol E P
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif () Pensionng(e) (O Autre /( = \.%\C .....................................
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : ",—\/' oL (.:(,—0 /;;\/' nlj?;i @ L; a1 K/\ M 2.h

que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 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 &tre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

= La 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. i e

. ) . . . . . . - : Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. '

Optique :

Date de consultation : 2]/.“.“\/2023 .............

Nom et prénom du malade: ......... Yoceal s Mo mod e Agea,

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : & Lukiadme C] Conjoint D Enfant

Nature de la maladie . ............ PVM.PM_L_EA_:;,_J__%;_; ...............................

En cas d'accident préciser |es CAUSES B CIPCONSTANCES : .....c...eeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeseeee e et e e e e eeeeeeeeeeeeeemneeen

rééducations.
= 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

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle. o ~

<

Dans le cas ol la maladie aurait un caractédavso\rl!'dsm U@ﬂs hensgfgnew sous pli confidentiel & I'attention du
. 3 = M 48
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= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. : . ] e : T - ] -
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des rlsmgnements portés sur lafprégente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause ‘elsﬂ_:iv a ia Q}ngécﬁqn;_das.ﬁnnnéss:pe onnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: Canhs ] BE P ios T /O'}/Z@?«LL _______
= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e) : ............ :

_ e T RTTHEIL <
mois. o = FEL W

= . La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

1

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Q0 o

Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

4 : ] p
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 - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

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 I'ODF.
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Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Vsl -
"1‘
7 G %
el pen Y, . AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature 7 -|. Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

SOINS DENTAIRES " ‘ Ceefficient .
Traitées Soins
p—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
P S S,
——— =
MONTANTS
DES SOINS
e e
P e
DEBUT
D'EXECUTION
R
FIN
D'EXECUTION
|
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
S
.
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique. nécessaire a la profession
IS -
DATE DU
DEVIS
S
DATE DE
L'EXECUTION
, S —
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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 COLCHICINE OPACALCIUM 1mg, com sécable, boite de 20 4
(Colc icinacﬁstall }

MISE EN
L'apparition de diaraées (selles plus de 3 fois par hMme&m‘u
ot de étre grave.
Si vous constatez ces llonuw prenez hwhdu-'::’ vﬁmmmmehMoﬂmm
traitement par

Que contient cette notice 7
1. Qu'est-ce que COLCHICINE OPOCALCIUM 1 mg, comprimé sécable et dans cas est-il utilisé?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre COLCHICINE UM 1 mg, comprimé sécable ?
3. Comment prendre COLCHICINE CPOCALCIUM 1 mg, comprimé sécable?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels
5. Comment conserver COLCHICINE OPOCALCIUM 1 mg, comprimé sécable 7
6. Informations supplémemaire
1, QU'EST-CE QUE Colchicine ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : ANTIGOLH‘I‘E&M mmmre - code ATC : MO4ACO1
licament est isé dans :
« Le traitement et la prévention des crises de goutte,
+ La maladie périodique,
« La maladie de Behget,

« Autres accés ai us rmcrocrmalllns.

= Traitement de agué idiopathique en association aux traitements anti-inflammatoires classiques au cours

d‘un premier éplsude de péﬂ:a ite ou d'une récidive.

Z.QIJELLESMSUHTI.B A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE COLCHICINE OPOCALCIUM 1 mg,
T

Si votre médecin vous a infi “acmaimmms.m-kmmdepmndmcemdmenL
ungmmmmumt OI'OCAI.OUIII mg, comprimé sécable

vous étes all active ou a l‘un des autres composants contenus dans ce
médicament, mentionnés dans la rubrique 6
= 5i vous avez une maladie rénale (défaillance du fonctionnement du rein),
« Si vous avez une maladie grave du foie (défaillance du fonctionnement du foie),

|
VOus etes el
EN CAS DE DOUTE, IL ET INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. |
vertissements et

utions
Adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre COLCHICINE OPOCALCIUM 1 mg, comprimé sécable. l

Lutilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une intolérance au galactose, ou un déficit en
lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase
(maladies héréditaires rares).

En cas de traitement au long cours, surveiller la formule
En cas de maladie du foie et du rein, CONSUIJ‘EHVO‘I‘RE
EN CAS DE NE PAS HESITER A

1mag,

Sans objet.
B Gt e arcmsorvens dela grossesse, la ¢
survenant au cours la corchich.cn
Dans les autres indications, si vous étes enceinte ou que vous
g sessn, demandez conseil 3 votre médecin ou pharmacien avant de prenare...
de véhicules et utilisation de machines

Sans

ubl’a‘i:opocmumu imé sécable contient du lactose et du
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Conduite 3 tenir au cas ol I'administration d’une ou plusieurs doses a été omise
Forme orale : prendre la dose suivante,

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUT MEDICAMENT, CE PRODUIT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER DES
EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :

- réactions cutanées,

- douleurs lombaires,

- hypokaliémie (quantité insuffisante de potassium dans le sang),

- quelques rares cas de modifications du bilan sanguin : leucopénie (quantité insuffisante de
globules blancs), thrombopénie (taux anormalement bas de plaquettes),

- élévation discréte de I'uricémie pouvant causer exceptionnellement une crise de goutte,

- élévation de la glycémie (quantité de sucre dans le sang)

- déshydratation, élévation de |'urée sanguine, hyponatrémie (quantité basse de sodium dans le
sang), hypovolémie (volume total bas de sang contenu dans le corps), accompagnée d'hypotension
orthostatique (chute de la pression artérielle lors du passage @ la position debout pouvant
s'accompagner de vertiges),

- en cas d'insuffisance hépatique, possibilité de survenue d'encéphalopathie hépatique (affection
neurologique observée au cours de maladies sévéres du foie),

- possibilités des troubles digestifs,

- exceptionnellement, atteinte de I'audition lors de 'administration conjointe d'antibiotiques du
groupe des aminosides,

-liés a la forme injectable ; possibilité de baisses transitoires de l'acuité auditive lors de
I'administration de doses trés élevées de ce produit notamment lorsque la vitesse d'injection
recommandée n'a pas été respectée.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET GENANT
QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

CONSERVATION
NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D’UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

Précautions particuliéres de conservation
Les comprimés doivent étre conservés a |'abri de la lumiére.
Conserver les ampoules dans I'emballage extérieur, a I'abri de la lumiére.

DATE DE REVISION DE LA NOTICE
Janvier 2007.
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES D'ANALYSES MEDICALES
é__ ! IF:42138380 PAT:32759422 CNSS:6405618 ICE:001685010000058 IRLLHEEREL I

INP 093001386
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, L LIRR W LR
97158695

INPE O
‘ Facture I
N° Facture : 2023-02388

Patient : Mr NOUR-ELAIN Abderrahman

Prélévement du : 22/07/2023

; , Analyses Valeur en B | Montant
HEMOGRAMME : NFS + PLQ ) 88,00
ACIDE URIQUE 30 33,00

Total B 110 121,00
APB 1,0 10,00
Total 131,00
Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent trente-et-un dirhams***

Bd Akid EL Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N ° 3 - Quartier Bournazel C.P : 20670
Tél: 05 22 56 51 02/05 22 37 02 03 - Fax: 05 22 56 51 03 - E-mail: labomedigenes@gmail.com
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Immunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

I.lBOlllTlllllE CERTIFIE

IMANOR

CERTIFICATION

Selon la Norme
NM IS0 9001 V 2015

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n® 2017CSMQ.07 : 01

?ag.h.y bt 3] it §o
Youssef IDRISSI KAITOUNI
Pharmacien Biologiste
Diplomé de I'Université de Lille e 097]5869( INFIT IR

Dossier N°: 220723-004  Pvtdu: 22/07/2023 8:49

Nom: Mr NOUR-ELAIN Abderrahman
Casablanca le 22/07/2023

Compte rendu d'analyses  Demandé par Dr: - SAIR RACHID

(RTAMDRATI e v

ANALYSES D'HEMATOLOGIE

Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(Technique : Cytométrie en flux/Sysmex XN-550 )
Globules rouges : 4,46 109/mm3 (42-57) 5,23 (13/03/14)
Hémoglobine : 13,30 g/dl (14-17) 15,2 (13/03/14)
Hématocrite 2 38 9% (40-52) 44 (13/03/14)
VGM : 84 fL (80-95) 84 (13/03/14)
TGMH - 30 pg (27-33) 29.1 (13/03/14)
CCMH : 36 g/dl (32-36) 35 (13/03/14)
Globules blancs - 5110 /mm? {4000 - 10000 ) 6400 (13/03/14)
Formule sanguine
Neutrophiles : 42 % 2146,20 /mm?® (2000 - 7500 ) 2944 (13/03/14)
Eosinophiles : 4 % 204,40 /mm? ( Inférieur 2 400 ) 128 (13/03/14)
Basophiles % 0 %  0,00/mm? ( Inférieur a 150 ) 0 (13/03/14)
Lymphocytes : C 43 9% 2197,30 /mm? (1500 - 4000)
Monocytes 2 1T % 562,10 /mm? (40 -800) 640 (13/03/14)
Plaquettes : 197 000 /mm? ( 150000 - 400000 ) 217000 (13/03/14)
L_WL__]
Valeurs Usuelles Antériorité
ACIDE URIQUE - 51,00 mg/ (35-72) 54,00 (13/03/14)
(Technique : Enzymatique-URICASE-PEROXYDASE/Hitachi 911 ) 303,45 pmol/l (208-428) g

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissemen >
plogisie

Le Bi
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Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, Ter Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca

Tél : 0522 56 51 02 / 05 22 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - {® 06 89 10 33 48 - E-mail : labomedigenes@gmail.com
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