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

Conditions géﬁér‘ales :

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

= |e cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= | g validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0INns.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 & 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 a joindre a 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.

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

= Laradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La declaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais. J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des donpées

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben
Casabl

Rue Allal Ben Abdel
78 1B - www.mup

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

OmMaladie

Déclaration de Maladie

Ne M21- 0060648

JOptique [:]Autres

MUPRAS

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

ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)
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Matricule : (7 ..... .?‘2 ........................ (ST To1 1= = S /\,} ............................

O Actif (T AUEP e

Date de naissance :
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

?

Date de consultation : /(‘50 s 99 W f .?Q«(f ,l.j_) 3

Lien de parenté :

Nature de la maladie:..............

En cas d'accident préciser les causes et cir‘cunspﬁﬁtf@?.

PR
?’% =
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, oofnrnuruquér les rer!squnemem% saqg pin confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. G y ;;,‘; j

J
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a2 ~cance de |a clause relative & la protection des données per udrflles
............... R - e
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _

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

—
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES sk O
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes . Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le PW&S Actes
5 a2 4 =
I8/ QA3 ] el 252.04... : Important
_________________________________________________________________________________________________________ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
......................................................................................................... SOINS DENTAIRES De.m_:s Naturje des Ceefficient
......................................................................................................... Traltees | Snlns
: T
EXECUTION DES ; e
ORDONNANCES DES TRAVALX
Montant de la Facture
.................................. e =
MONTANTS
DES SOINS
ey

Cachet du Pharmacien
: Date
ou du Fournisseur

43{e9] %23} ................................

DEBUT
D'EXECUTION
N Y

FIN
D'EXECUTION

’ ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires
....... ’;:' 1
.............. Pt [
ey ff)
],
AAAAAAAAAAAAAAAA : 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
T ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE (— )
/ H CCEFFICIENT
i _ AUXILIAIRES MEDICAUX ) 2sssata | 21430552 D TR
; e o 00000000 | 00000000
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires 0000000 100006000
35533411 | 11433553 —
................................................... E MDNTANTS
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(Création, remont, adjonction) —_—
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DEVIS
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* VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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DASEN®

Boite de 40

e, L

Pour les médicaments non soumis & prescription médicale :

« Veuillez lire attentivément lintégralité de cette notice avant de

rendre ce médicament car elle contient des informations;

mportantes pour vous ». N

| - Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant
scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou par

votre pharmacien.

- Garder cette notice, vous pourriez avolr besoin de la relire,

- Adressez- vous & votre pharmacien pour tout conseil ou

information,

- §i vous ressentez |'un des effets indésirables, parlez-en & votre

médecin ou votre pharmacien ou si vous remarquez un effet

indésirable non mentionné dans cette notice.

- Vous devez volis adresser & votre médecin si vous ne ressentez

aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés

(quelques jours).

Enzymothérapie a-vtsée xntl-mdémateuse et Fluidifiante.

(M : systéme locomoteur ; R : systéme respiratoire), (Code ATC :
MUO9AB).

Ce médicament est indiqué en cas de:
« Traitement d'appoint des cedémes post-traumatiques et
post-opératoires.
«Traitement d'appoint des troubles de la sécrétion bronchique.

Hypersensibilité & lun des constituants (notamment la
Serrapeptase).

éservé i l'adulte.

- En cas de réaction allergique, le traitement doit étre arrété

Immédiatement ou définitivement.

- En cas d'expectoration grasse et purulente, en cas de fidqvre ou

en cas de maladie chronique des bronches et des poumons, Il

conviendra de réévaluer la conduite thérapeutigque.

- Les toux productives, qui représentent un élément fondamental

de la défense bronchopulmonaire, sont a respecter

- Lassociation de mucomodificateurs bronchiques avec des

antitussifs et/ou des substances asséchant les sécrétions

(atropiniques) est irrationnelle.

- Grossesse : en |'absence de données cliniques pertinentes, il est
référable de ne pas administrer ce médicament pendant toute

a durée de la grossesse. Cependant, a ce jour, aucun effet

malformatif particulier n'a été rapporté chez la femme enceinte.

- Allaitement : par prudence, en raison du manque de données

éviter I‘adrninistrathc:n pendant l'allaitement.

Sans objet
Sans objet.
rapie ou thérapies
|
Sans objet.
'allaitement

En I'absence de données cliniques pertinentes, il est préférable .,

de ne pas administrer ce médicament pendant toute la durée de
la grossesse. Cependant, & ce jour, aucun effet malformatif
particulier n'a été rapporté chez la femme enceinte.

Par prudence, en raison du manque de données, éviter
I'administration pendant I'allaitement.

Comprimi Enrobz

(?aosggrlé.ls!stant
comprimés
eptase

Sportifs
Sans objet f

ude 4 conduire un véhicule ou & utiliser des

Sans objet.

P ogie ;

Tcomprimé 3 fojs par jour.
Voie orale.

Avaler sans croquer avec un verre d'eau,

Ne pas dépasser quelques jours de traitement. Si les troubles
ersistent, consulter votre médecin.

En cas de doute, contactez immeédiatement votre médecin
traitant ou le centre antipolsoln le plus pro.l:h&

Sans objet.

Sans objet,

- ManiEstatlnns allergiques, notamment urticaire et cedéme de

Quincke.
anifestal
érythé

tions cutanées & type d'éruptions érythémateuses,
Itacées d'origine allergique ou nan.

NVERVER DASEN® 10000 COMPRIM
e la vue et de la portée des enfants.
Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite
de DASEN® 10000U1I Comprimé. (La date dexpiration fait
référence au dernier jour du mois mentionné),
Les médicaments ne doivent pas étre éliminés en les jetants dans
les eaux usées ou les ordures ménagéres. Demandez a votre
pharmacien comment vous débarrasser des médicaments qui ne
sont plus nécessaires. Ces mesures contribueront & protéger
I'environnement.
A conserver & une température ne dépassant pas 25 °C.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES :

QUE E.QN{IEHID!SEL‘ 10000UI COMPRIME ENROBE G.R.?
Composition qualitative et quantitative en substance(s)

;:ﬂvets) par unité de prise :
er|
Comp: qualitative en
Stéarate de ma%nésiumj Amidon de mals, Lactose monohydraté,
Acétophtalate de cellulose, Jaune orange S, Oxyde de titane
(E171), Alcool isopropylique, Ethyle acétate, Eau purifiée.

Pour un comprimé enrobé gastro-résistant,

*1 Unité correspond au nombre de ug de tyrosine libérée par mi
de substrat (caséine) en 1 minute & partir de 1mg de
Serrapeptase,

COMMEN
Tenir hors ds

10000 unités®
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Instructions pour un bon usage

pelliculé

e g Desloratadine

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette notice avant de prendre ce rned»(ameﬂl
rdez cette notice, vous pourmiez avoir besoin de fa relire.
- Sl vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d nforrnanoﬂs 4 votre médecin ou 3 votre pharmacien
- Ce médicament vnus a é1é personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 3 quelqu’un dautre, méme en cas de
sympt pourrait lui &tre nocif.
- 5i Tun des effets Iﬂdeslubles devient ?raveou sl vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,
riez-en & votre médecin ou & votre pl

Que :ontiem cette notice :

1. Qu'est-ce qu'ALORA 5 mg, comprimé pelliculé et dans quels cas est-il utilisé 7

g. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ALORA 5 mg, comprimé pelliculé 7
. Comment prendre ALORA 5 mg, comprimé pelliculé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5 Cummcm conserver ALORA 5 mg, comprimé pelliculé ?

6. Infor PP

1. QU'EST-CE QUALORA 5 MG, COMPRIME PELLICULE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?

Classe pharmaco-thérapeutique

Antihistaminique systémique

Indications thérapeutiques

Alora mula?e les symptdmes associés 4 la rhinite allergique (inflammation nasale provoquée par une iilerge. par exemple, le
rhume des foins ou 'allergie aux acariens). Ces symptdmes comprennent les éternuements, le nez qui coule ou qui démange,
les démangeaisons du palais, les yeux qui démangent, qui sont rouges ou larmoyants.

Alora est aussi utifisé pour soulager les symptdmes associés a I'urticaire (atteinte cutanée provoquée par une allergie). Ces
symptdmes comprennent les demanqeaisons et éruptions urticariennes.

Le soulagement de ces symptomes dure toute la journée et vous aide & poursulvre vos activités quotidiennes normales et
présetve votre sommeil.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ALORA 5 MG, COMPRIME PELLICULE ?

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament

Sans objet.

Ne pas utiliser ALORA 5 mg, comprimé pelliculé :

IS; vuuds étes allergique (hypersensible) a la desloratadine, & I'un des autres composants contenus dans ALORA, ou & la
oratadine.

ALORA est indiqué chez I'adulte et Fadolescent (12 ans et plus).

Fait avec ALORA 5 imé pelliculé :

mg,
« 5i vous présentez une maladie des reins
Sivous &tes concerné ou si vous avez un doute, consultez votre médecin avant de prendre ALORA.

Prise ou utilisation d'autres médicaments
Il n'y a pas d'interactions connues d'ALORA avec d'autres médicaments.

Aliments et boissons
ALORA peut étre pris pendant ou en dehors des repas.

Svac Jos prodalts d

i P e phy ap! P
Sans abjet.
Utilisation pendant |
Demandez conseil & votre médemn ou & votre pharmacien avant de prendre tout et
vous allaitez. y "
Sivous dtes enceinte ou si vous allaitez, lutilisation dALORA n'est pas e
Sportifs i m—
Sans objet,
Effets sur l'aptitude & conduire des véhicules ou & utiliser des machines
Conduite de véhicules et utilisation de machines : A la dose recommandée, ALORA ne n LaT: ”"ﬁgg *
diminue pas la vigilance. F 6 ;2{}25
Cependant, trés rarement ont été rapportés des cas de somnolence susceptible d'aff ¥ er
des machines. Gﬂw
Liste des excipients  effet notoire

isnfnrmgﬂuns impartantes concernant certains composants d'Alofa, comprimé pelii
ans objet.

3, COMMENT PRENDRE ALORA 5 MG, COMPRIME PELLICULE ?




TOUDEX® sirop

Forme et présentation :

Sirop. Flacor: de 125 ml, Flacon de 200 ml

Composition :

Cassis feuille, mauve bleu fleur (eau, potassium sorbate, sodium benzoate,
glycérine, acide citrique), extrait fluide de cassis et de mauve (potassium
sorbate, sodium benzoate, gommes : acacia, xanthane et thixogum, acide
citrique r?'lonohydrate, aspartame, arbme framboise, eau).

Propriétés :

TOUDEX® est une association synergique de mauve et de cassis (i fluid*)
bénéfiques pour les irritations de la gorge, les encombrements et
inflammations des voies respiratoires.

La mauve posséde une action pectorale, calmante, adoucissante et
émolliente.

Le cassis (i fluid) posséde une action anti-inflammatoire naturelle.

*I fluid est un procédé unique breveté gréce auquel I'ensemble des
composants de la plante est précieusement préservé, pour étre restitué dans
son intégrité.

Conseils d’utilisation :

Agiter avant utilisation.

Nourrisson (& partir d'un an) : 1 cuillerée & café 2 fois/jour.
Enfant : 1 & 2 cuillerées A rafé 3 fois/jour.

Adulte : 1 cuillerée & soupe 3 fois/jour.

Durée d'utilisation :

Une fois le flacon entamé, il doit étre utilisé dans le mois suivant s
ouverture. ; {

LO 8/FC18
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Complément alimentaire n'est pas un médicament Sons OICOOI
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LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES

396 Bd. El Fida ler étage

CASABLANCA
Tel. : 052228 1061

Casablanca le 19 septembre 2023

FACTUREN® (63979

Dr HATZOUN Adil

Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Nancy (F RANCE)
Spécialiste en Biologie Médicale

Madame EL MOUSSALI MBARKA

Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Glycémie (a jeiin) B 30

Hémoglobine glycosylée

B 100 ; Total : B 210

Prélévements :

TOTAL DOSSIER 200,00 DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de

Deux Cents Dirhams




LABORATOIRE HAIZOUN L e e
D'ANALYSES MEDICALES acdall ol sl

Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA [Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI] Cryoconservation

-

: ¢ Diplomé Faculté de N France
Docteur HAIZOUN Adil  ° Diptomé de la Faculté de Nancy (France]
» Spécialiste en Biologie Médicale 5

BIOLOGISTE » Dipléme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI)

Madame EL. MOUSSALI MBARKA
Docteur AMAL ZAGHLOUL
Réf. : 2311008

Dossier ouvert le : 19/09/23
Prélévement effectué a 09:23

Edition du : 19/09/23
Page : 212

05/11/21

Hémoglobine glycosylée : 5,50 % 4-65 6,00

(Par CLHP sur D-10® Bio-Rad)

La diminution de durée de vie des hématies est la cause de la sous-estimation de la valeur de I'hémoglobine glyquée : (anémie,
saignement aigu, transfusion...). Les hémoglobines anormales sont responsables d'erreurs par excés (HbF, HbH) ou par défaut
(HbS, HbC, HbD, HbE). En cas d'insuffisance rénale, I'némoglobine glyquée est le plus souvent surestimée & cause de Hb
carbamylée. Autres facteurs Hyperbilirubinémie + Hypertriglycéridémie + Splénectomie + Age (> 70 ans) + Grossesse + Peuvent
faussement élever ou abaisser la valeur de I'HbATc.

Le dosage de /a fructosamine est un recours intéressant chez ces patientes.

HISTORIQUE
7 HBAIC (%)

‘\/ ‘\f\é‘ :ﬁ‘.?..

@

Sorn T e i g
Ll
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Tous les jours m.ﬂ‘;@g
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iy 396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 05 22 28 10 61 - Gsm : 06 96 05 74 73

de 7h a 13h Email : haizounadil@gmail.com
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Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

: e Diplémé de la Faculté de Nancy [France)
il pein
Docteur HAIZOUN Ad * Spécialiste en Biologie Médicale

BIOLOGISTE » Diplome de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI)

Madame EL MOUSSALI MBARKA
Docteur AMAL ZAGHLOUL
Réf. : 2311008

Dossier ouvert le : 19/09/23
Prélévement effectué a 09:23
Edition du : 19/09/23

Page : 172
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(sur automate d'hematologie SYSMEX XS-1000i)
Normales Antériorité
(Femme Adulte)
05/04/16
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,56 M/mm?3 3.9-54 4,66
Hémoglobine ; 13,7 2/100 ml 12-156 14,1
Hématocrite : 42.4 % 3 35,5-455 41,6
-V.GM. ; 93,0 w? 80 - 99 89.3
-T.CMH. : 30,0 pE 27-33,5 30,3
-C.CMH. : 323 g/100 ml 30-36 339
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes —-----—---mmvv: 3130 * /mm? 3900 - 10200 3250
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ——-—--—-—— : 408 * % 50 - 70 54,2
Soit : 1277 /mm3 1500 - 7700 1762
Polynucléaires Eosinophiles --—----—- - 38 %% 1-3 1.8
Soit : 119 /mm? 40 -300 59
Polynucléaires Basophiles —----—---e=-- : 0,3 % <1 0,9
Soit : 9 /mm? <100 29
Lymphocytes ; 45,7 * % 20 - 40 36,0
Soit : 1430 /mm? 1500 - 4000 1170
Monocytes : 9.4 % 1-10 7,1
Soit : 294 /mm? 40 - 800 231
PLAQUETTES
Résultat © 239000 /mm? 150000 - 450000 227000
BIOCHIMIE SANGUINE
Normales Antériorité
08/03/21
Glycémie a jeun : 1,02 g/l 0,7-1,1 1,14

Soit : 57 mmol/l 3,.88-6,11 6,3

\
Ouverture : B'?;& .
Tous les jours e
de 7h a 19h, Prélévements a domicile sur rendezw."
des;::c:'ah 396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 05 22 28 10 61 - Gsm : 06 96 05 74 73
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