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

(mnditions générales :

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

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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 série.

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

s0ins.
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'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 a joindre & la feuille de soins.
Rééducation : '
= Lentente 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 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
obligataoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre 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 6

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O Prise en charge
Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme E tage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie
0 "
de Royal Aix Maros/,' » P19 0 4 5 l 2 2

(J Maladie - ODDentaire O Optique

Cadre réservé a I'adhérent [e) %

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions-Sociales - o

Matricule :.....s -
O Actif

Tél. : Q{?...Q)Q._ng"z.é%mal des frais enge&%gt: ........................................................ Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation M/CC_/J, .
Nom et prénom du malade : \/U406HM/7//4/(5O ............... Age?b

Lien de parenté : (O Luirméme ‘D Conjoint (O Enfant
Nature de la maladie B_):cak‘,\«:ﬁ/h ............................................................

En cas d'accident préciser les causes Bt CIPFCONSLANCES | .......cccceeereeerireeeeieeaereaceeeameeesssasasnsaesssasanasanans

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

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




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ‘ ol ~ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Indications, contre indications, l l _:‘ft::
: posologie et mode d’emploi : Y“:E—m i
|
6 1 1

voir notice.

Pharmacien Responsable 'l
8000

21, Rue des Asphodéles
- Casablanca

uinolox®

ofloxacine 200 mg

Boite de 20 corgprimés
Voik orale

Laboratoires Pharmaceufiques Pharma 5
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TR'MA“BmEM!; 35mg - ﬁ

Veulllez lire attentivement cette notice avant de P‘ﬂ\d‘! «® ﬂmﬂ‘l’ﬂm Cat elle contient dee
importantes pour votre traitement.

1z cette natice, vous pourriez avoir besoin de la refire. 4

g&‘vous ?mdnuur.s qu::stlom. lntenogummu\e«mwuw-d--* -

-Le ent vous a été p

étre nocif, mém~

seppique s ppy:87DH7 0
LouEsTcEQ LOT :M339

AUTRE MEDICAN
Ce médi t
I'angine de paitri

i (]

mentionnés dans la\

- i vous avez une maladie e rermsoNaladie du cerveau affectant les bl raideur

de la posture, mouvements lents, démarche déséquilibrée avec une tendance 3 trainer les pieds),

« Si vous avez des problémes rénaux graves.

Avertissements et précautions

Adressez-vous 4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre TRIMAREL® 35 mg, comprimé pelliculé a
libération modifiée.

Ce médicament n'est pas un traitement curatif d'une crise d'angine de poitrine, ni un traitement initial de la
crise d'angine de poitrine instable. Ce n'est pas un traitement de ['infarctus du myocarde.
En cas de survenue d'une crise d'angine de poitrine, prévenez votre médecin. Des examens pourront vous étre
demandés et le traitement ;era éventuellement modifié.
Ce médicament peut induire ou aggraver des symptémes tels que tremblement, raideur de la posture,
mouvements lenls. démarthe déséquilibrée avec une tendance A trainer les pieds, surtout chez les personnes
égée u'il convient de rechercheretde  signaler 4 votre médecm, qui pouni réévaluer votre traitement.

icament est généralemen pendant I
Des chutes peuvent survenir 4 la suéte d'une balsse de la tension anénelle ou d'un trouble de I'équilibre (voir

scription des effets indésirables).

Enfants et adolescents
TRIMA!:l.EL‘ 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée ne doit pas étre administré aux enfants agés de
moins de 18 ans.
Autres médicaments et TRIMAREL" 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée :
Ingmu votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre
médicament,
EIM&%}E{. 35 mg, comprimé pelliculé 2 libération modifiée avec des aliments et boissons
ns objet.

et allaitement
Grossesse
Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament nt la grossesse. Si vous découvrez que vous étes
enceinte pendam le traitement, consultez votre médecin.

En i‘absence de données sur le passage dans le lait matemel, TRIMAREL® 35 mg, comprimé pelliculé &
libération modifiée, ne doit pas étre utilisé pendant I'allaitement.
Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou pl une g
conseil 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
Conduite de véhicules et utilisation de machines
Ce médicament peut vous donner la sensation d’avoir la téte qui tourne et vous donner envie de dormir, ce qui
eut affecter votre capacité & conduire des véhicules et & utiliser des machines.
ipient  effet notoire -
TRIMAREL® 35 mg, primé pelliculé a libérati difiée contient du : Glycérol.
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CLEDIT® 20 mg, comprimés gestro-résistants Boita de 26

PPY. 144 DH 50

AMM N* 18620/05/21/TRIDMP/AX/D2

JINpyRRY
118001"48003

Durée du traitement : .....

Ticulaire 4"AMM/Distrfouteur :

Labi# atoire Axess Pharma

Lot N*67 Zone Industrielle Sahel Had Soualem,
Maroc.

by Loyts sl pina ¢ gipallgigulll Las) ciaba
psal aligudl 33 Jaluall dgeliiall dainiall .67

Fabriqué par Jubilant Generics Limited
Jubilant Generics Limited waja e glay
Village Sikandarpur Bahainswal,
Raorkee Dehradun Highway,
Bhagwanpur, Roorkee

Diste. - Haridwar,

Uttarakhand - 247 661.Inde

Tenir Hors De La Vue Et De La Portée Des Enfants
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RESPECTER LES DOSES PRESCRITES
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ZYLORIE® 100 mg, 200 mg et 300 mg, comprimés
ALLOPURINOL '

Veuillez lire attentivement I'ifitégralité de cette notice avant de prendre ce
nform importantes

médicament car elle contient des i nations pour vous.

« Gardez celte notice, vous - avoir besoin de |a relire.

» Si vous avez d'autres s, demandez plus d'informations & votre médecin
ou a votre pharmacien ou votre infirmier/ére.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez a
d'autres personnes. Il it leur &tre nocif, méme si les signes de leur mpau.;:ﬂa

sont identiques aux i

« Si l'un des effets indésirables devient ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a volre médecin ou a
votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que ZYLORIC comprimés, et dans quels cas est-Il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre ZYLORIC,
comprimés ?

3. Comment prendre ZYLORIC comprimés ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ZYLORIC comprimés 7

6. Informations supplémentaires.

Les comprimés de ZYLORIC contiennent un principe actif appelé I'allopurinol. 1l
agit en ralentissant la vitesse de certaines réactions chimiques dans volre
organisme afin de diminuer le taux d'acide urique dans le sang et les urines.
ZYLORIC, comprimé est utilisé pour réduire ou prévenir la formation de dépbts
d'urate/d'acide urique lorsque votre organisme produit en trop grande quantité
une substance appelée I'acide urique. Ces dépbts sont responsables de la goutte
u: de certains types de calculs rénaux ou de certains autres types de problémes
renaux.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE

?
Ei volre médecin vous a inaurmé(e] d'une intolérance & certans sucres,

contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais ZYLORIC, comprimé :

* En cas d'allergie connue a l'allopurinol ou a I'un des constituants du produit

mentionnés dans la rubrique 6.

. Che,z I'enfant de moins de 6 ans (contre-indication liée a la forme pharmaceu-

tique -

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

votre pharmacien. " '

Avertissements et précautions :

Adressez-vous a votre médecin, pharmacien ou infirmier/iére avant de prendre

ZYLORIC mg, comprimé si vous :

* Avez des problémes au niveau de votre foie ou de vos reins

+ Souffrez de problémes cardiagues ou d'une hypertension artérielle et si vous
renez des diurétiques et/ou un médicament appelé un IEC (inhibiteur de

‘'enzyme de conversion de |'angiotensine).

+ Souffrez actuellement d'une crise de goutte.

« Etes d'origine chinoise, ethnie Han, africaine ou indienne.

* Avez des problémes de thyroide.

Faites particuliérement attention avec ZYLORIC, comprimé:

+ Des éruptions cutanées ont été signalées chez des patients prenant de

l'allopurinol. Fréquemment, I'éruption cutanée peut entrainer des ulcéres au

niveau de la bouche, de !aﬁ.)orge. du nez, des organes génitaux et une conjonctiv-

ite (yeux rouges et gonflés). Ces éruptions cutanées graves sont souvent

précédées par des symptomes pseudo-grippaux, fiévre, maux de téte,

rourbatures (symptémes ressemblant a la grippe). L'éruption peut évoluer vers
% apparition de vésicules sur tout le corps et une desquamation de la peau. En

d'éruption cutanée ou de symplébmes cutanés, arrétez de prendre

I'allopurinol et contactez immédiatement votre médecin.

« Si vous souffrez de calculs rénaux, leur taille peut diminuer et ils pourront
passer dans les voies urinaires.

Autres médicaments et ZYLORIC, comprimé

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre 'un des médicaments suivants :

* Aspirine

. Théophylline, utilisée pour des problémes respiratoires

» Médicam®nts utilisés pour des convulsions (épilepsie), phénytoine

« Vidarabine (anti-viral), utilisée pour traiter 'herpés ou la varicelle

= Didanosine, utilisée pour traiter une infection par le VIH

« Antibiotiques (ampicilline ou amoxicilline)

» Médicaments utilisés pour traiter les cancers

» Médicaments utilisés pour réduire la réponse immunclogique (immunosup-
presseurs, par exemple azathioprine ou mercaptopurine)

« Médicaments utilisés pour traiter le diabéte

« Médicaments pour les problémes cardiagues ou I'hrperlensiun artérielle
comme des |IEC (inhibiteurs de I'enzyme de conversion de ['angiotensine) ou des
diurétiques (pour éliminer I'eau)

« Médicaments utilisés pour fluidifier le sang (anticoagulants), comme la
warfarine

* Tout autre médicament utilisé pour traiter la goutte.

Veuillez avertir votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris tout autre médicament, notamment des médicaments obtenus
sans ordonnance, y compris des médicaments a base de plantes.

Grossesse et allaitement

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

L'utilisation de ce médicament est déconseillée, sauf avis contraire de volre
médecin, pendant la grossesse.

En raison du passage de ce médicament dans le lait maternel, il est donc
conseillé de ne pas prendre ZYLORIC, comprimé au cours de l'allaitement.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Dans de rares cas, la prise de ce médicament peut entrainer des étourdisse-
ments, des verliges, ou des problémes de coordination. Si c'est le cas, ne
conduisez pas ou n'utilisez pas d'outils ou de machines.

Liste des excipients a effet notoire: Lactose.

Si volre médecin vous a dit que vous aviez une intolérance a certains sucres,
contactez votre médecin avant de prendre ce médicament.

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

imé?
Veillez a toujours prendre ce medicament en suivant exactement les indications
de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin en cas de
doute.
Les comprimés doivent étre avalés entiers avec un grand verre d'eau aprés les
repas.

La posologie recommandée est fonction des résultats du taux sanguin en acide

urique.

Les.nosologies recommandées sont comorisas.antra.100.e1.900.ma.par iour.
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Veuillez lire 4ttentivement I intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

— Ce médicament vous a eté personnellement prescrit. Ne le donnez j jamais a quelqu'un d'autre, méme en
cas de symptomes identiques, cela pouirait lui étre nocif.

- Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

D CARDIOASPIRINE" _

100 mg, comprimés gastro-résistants

Dans cette notice :

. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?

. Informations supplémentaires

| &
1. ‘QU’ESTSE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
CardioAspirine contient comme principe actif I'acide acétylsalicylique. Ce dernier inhibe, a doses réduites déja,
I'agrégation des plaquettes sanguines. Grace a un enrobage resistant a l'acidité gastrique, le comprimé ne se
dissout que dans l'intestin gréle. C'est pour cette raison que CardioAspirine ménage la muqueuse gastrique.
CardioAspirine ne doit étre pris que selon la prescription du médecin.
CardioAspirine est indiqué pour:
~ la prévention des thromboses artérielles aprés des opérations sur les artéres coronaires (pontage et sup-
pression dine sténose des artéres coronaires);
— la prévention des attaques cérébrales, suite a 'apparition de signes précurseurs (accidents ischémiques
transitoires, AIT);
— la prévention des thromboses artérielles (caillots sanguins dans les vaisseaux coronaires) suite a un infarctus
(prophylaxie secondaire de l'infarctus);
- la prévention de l'infarctus du myocarde chez les patients chez lesquels le médecir ~ ==~ ~* 0 '®)
élevé. Les affections concomitantes telles que hypertension artérielle, diabéte sucré Acm»«'ﬁww
doivent également étre traitées. De plus, il faut arréter de fumer; PPy, 27 10 DH
— le traitement de I'angine de poitrine instable;

— le traitement de l'infarctus du myocarde aigu; ““\“lm\ “lm““ l“l
— la prévention des thromboses artérielles aprés des opérations sur des vaisseaux; 50
— la prévention de I'aggravation d'une artériopathie oblitérante (artérite). 611800170902
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2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES A CONNAITRE AVANT DE PFIENi_
At A RDIOASPIRINE 1ODOMG 2?7 "




Les medxcaments doivent étre tenus

hars de portée des enfants

Ne pas conserver au- dessus de 30C°

et tenir a 1'abri de 'humidité dans ' embaliage original .
Veuillez consulter la notice d' emballage.

Chaque comprime contient 50mg de vildagliptine .
Excipient @ offet notoire: Lactose (voir la notice pour
plus & information)

Galv s® 50 mg

Roite de 60 (ompnmes
ppv : 390 DH
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Dossier N°: 010623-027  Pvt du: 01/06/2023 11:33

Compté rehdu d'a-naiy_ ses

Nom: Mr WADIH Mhamed
Prescripteur Dr: ZARHLOULE AMAL
\.
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| HEMATOLOGIE I

Automate : SYSMEX Xs1000i

Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES
HEMATIES - 4,55 M/mm? (42-57)
Hémoglobine - : 13,4 g/dL (14-17)
Hématocrite 2 39,8 % (40-52)
VGM ' : iy (80-100)
TCMH - 29 pg (27-32)
CCMH : 34 % (30-35)
LEUCOCYTES 2 5240 /mm? (4000 - 10000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 58,4% Soit 3060 /mm*® (2000 -7500)
Lymphocytes : 30,2%  Soit 1582 /mm® (1500 - 4000)
Monocytes - 9,9% Soit 519 /mm? (200 - 800 )
Polynucléaires Eosinophiles : 0,4%  Soit 20,96 /mm?® (100 -400)
Polynucléaires Basophiles 3 1,1% Soit 57,64 /mm®  (Inféricur 4 150 )
PLAQUETTES : 251 000 /mm? (150000 - 400000 )

14 Pk
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I IONOGRAMME I
Automate : Smart lyte
Valeurs Usuelles Antériorité
IONOGRAMME SANGUIN
Sodium : 131,6 mEq/L (135-145)
. 131,6 mmol/L (137-143)
Potassium | : 4,36 mEq/l (35-49)
Chlore 3 96,2 mmol/L (100-110)
96,2 mEq/L (100-110)
Réserve Alcaline ! 29,0 nmol/L (22-30)
29,0 mEq/L (22-30)
Calcium - i 95,0 mg/L (90-105)
2,4 mmol/L (2,3-2,6)
Protéines totales 1 72 g/L (55-77)

| VITAMINES I

Automate : VIDAS PC Biomérieux

Valeurs Usuelles Antériorité
25-OH Vitamine D (D2 + D3) : 13,10 ng/mL

Interprétation :

Carence vitaminique D : <10 ng/mL
Insuffisance vitaminique D : 10 - 30 ng/mL

Taux normal : 30 - 80 ng/mL

Possible intoxication vitaminique D : > 150 ng/mL

| PARASITOLOGIE I

GOUTTE EPAISSE (PALUDISME) : Négative

Nous vous remercions de votre confiance
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| BIOCHIMIE I

Automate : Indiko Plus Thermoscientific

Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 10,60 %
interprétation des résultats selon la standarisation du NGSP
- HBAI1C entre 4 et 6 % : intervalle non diabétique normale.
- HBAIC inférieur 4 6.5 % : excellent équilibre glycémique (DNID)
- HBAIC inférieur 4 7 % : excellent équilibre glycémique (DID).
- HBAIC superieur & 7 % : action corrective suggérée.
Glycémie a jeun : 2,89 g/L (0,7-1,1)
16,04 mmol/L (3,89-6,11)
Urée : 0,57 g/L (0,18-0,5)
9,50 mmol/L (3-834)
Créatinine ' : 13,50 mg/L (6-12)
i 119 pmol/L (53-106)
Acide Urique : 86 mg/L (35-70)
Résultat contrdlée 5117 umol/L (208-416)
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) ; 18 UI/L (10-40)
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) ; 15 UI'L (10-45)
Calcium : 95,0 mg/L (90-105)
2.4 mmol/L (23-2,6)
Triglycérides g 1,20 g/l (05-15)
1,37 mmol/l (0,57-1,7)
Cholestérol Total : 2,66 g/L (1,55-2)
6,86 mmol/L (4-5,16) |
HDL-Cholestérol : 0,49 g/L (0,35-0,7)
1.26 mmol/L ( Supérieura 0,9 )
LDL-Cholestérol : 1.93 g/l (Inférieur 1,6 )

Tél: 0522 78 41 60
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. LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BIOCENTRE

S CASABLANCA

Dr. CHEKKOURY IDRISSI SOFIA
Adresse : 522, Avenue du 2 mars ( a coté de I'hdpital My El Hassan 'BOUAFI'
Téléphone : 0522 284160 - E-mail: biocentrecasablanca@gmail.com

‘ Facture I

N° facture 23-2850

Date de prélevement 01/06/2023

Mr WADIH Mhamed

NFS NU'MERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES 80
HBA1C Hémoglobine glyquée 100
GLY Glycémie a jeun 30
u Urée 30
CREA Créatinine 30
AU Acide Urique 30
ASAT AS#-\T ( Aspartate Aminotransférase ) 50
ALAT ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 50
CA Calcium 30
TG Triglycérides 60
cT Cholestérol Total 30
HDL HDL-Cholestérol 50
LDL LDL-Cholestérol 50
IONOS IONOGRAMME SANGUIN 190
VITD 25-OH Vitamine D (D2 + D3) 450
RPS GOUTE EPASSE + FROTTIS MINCE 40
Total B 1300
Total en dirhams 1 767,00

Arrétée la présente facture @ la somme de : Mille sept cent soixante-sept dirhams***




