RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A Li OUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

s Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre ddment renseigneé.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiere consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale—soins—dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheéses 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 |'accident est a joindre 4 la feuille de
50ins.

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 a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

" Ug-pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optigu :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

=  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.

m  La facture doit étre jointe a 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

mais.

Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@mupras.com

o]

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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel. [
|

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue

>a 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 2¢ i 1 WWW.IT
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Déclaration de Maladie

M23<007379

() Maladie () Dentaire () Optique

Cadre péservé~g Jadhérent (e)

Matricule :...... //Lf}, ......... it d s o T TTTTTTTIT I o > qr} &i\\

() Autres

(O Actif (J Pensionné(e] (D Autre : i

! ‘
Nom & Prénom :......} 1€R2_C‘UK ........ (\-L .LQ.L.‘G...F,..RL
Date de naissance L;/\\o/\\ﬂ 9 B

Adresse DCL\%.;.«.V\—&.HA ..... (?S{.LLC ..... 18\'\\/1)._(‘11,,’5111

Cachet du médecin :

Date de consultation : f‘%J

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

S _
Dans le cas ou la mafé‘tﬁ' auralr‘?caractere confidentiel, cclgn:?\ith.uer‘ le:
i == |

nfiddntiel 3 I'attention du
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> g e Rl =
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements g r. Sur .Laé;@‘@&,dé*c?ﬁﬁf&lon. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protgttiond ___d&nhé‘é‘sbarsanrrenes.’

Fait a:..(0.00 3 0m b, Jr Pl st i P . i
Signature de I'adhérent{e) :.......... IR 7 A T
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Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Explorations
Cardio-Vasculaires

Dr. Siham BELAICHE vl plow .a
Spécialiste des maladies ‘ wohal § doolazs]
du coeur et des vaisseaux - 2 9 )l
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DociVox

Siro o p "
Ve orle Sirop naturel sans conservateur Neva
FORMES ET PRESENTATIONS
DociVox sirop - Flacon 200 ml - Flacon 125 ml
PROPRIETES :

DociVox sirop naturel est & base dlextraits de plantes (le Thym, la Mauve et le Méléze), d'huile essentielle
d'eucalyptus, du miel et de la propolis.

DociVox sifup naturel apaise les voies respiratoires, adoucit la gorge irritée en cas de toux et renforce les défenses
naturelles de forganisme,

DociVox sirop naturel ne contient pas de conservateur.

UTILISATIONS :
-Voies respiratoires encombrées - Gorge irritée - Toux - Enrouement,

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI ;

Adulte : une cuillére & soupe 3 4 4 fois par jour.

Enfant : une cuillére & café 2 4 fois par jour.

Dan tous les cas, se conformer a la prescription de votre médecin ou pharmacien,
DociVox sirop naturel est administré par voie orale.

Bien agiter le flacon avant chaque emploi.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou & I'un des constituants

- Déconseillé chez la femme enceinte, allaitante et nourrisson,

- Le produit peut présenter un léger dépét, des chan%ements de couleur ou de golt qui sont attribuables aux
caractéres naturels des plantes; toutefois E qualité et l'efficacité du produit ne sont pas altérées,

- Aprés ouverture, & conserver au frais et a consommer dans un délai de 4 semaines.

-Tenir hors de la portée des enfants.

COMPOSITION :

Sirop de fructose; Aréme naturel de miel; Maltodextrine; Eau purifiée; Exg==—="~" s
obtenu a partir de feuille de Thym (Thymus vulgaris); Feuille de Mauve -

essentielle deucalyptus; Extrait de rocou; Caramel; Menthol; Acide citriqu LOT: 230458
Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament, DLUD: 05203

Autorisation ministére de la santé n® 20221712366/RQv2/CA/DPS/DMP/18

Spra - LT

VoY e Calme Pirritation et S
EROPRFETES: f d

ocivox Spray gorge offre l'avantage d'une applica
oro-pharyngée pour un effet immédiat. ubg’;&ﬂg%ﬁ:ﬂ"ﬁ‘cg‘g” 5‘;:;'[“‘1“9
" ponsable

Docivox Spray gorge est doté d'un embout pu 148147, Zona Industrisile Tit Melll - Casablanca
notamment sur les parties de ['oropharynx difficiles d 200 ml

Docivox Spray gorge est a base d'actifs naturels ayan

Grace a ses propriétés, Docivox Spray gor?e estun adjuvant spécifique pour le traitement des états inflammatoires
de la sphére oropharyngée provoqués par e fraid, les allergénes, la fumée, la pollution, la poussiére et autres agents
externes.

Docivox Spray gorge permet un confort de la gorge iritée par souhégement des symptomes accompagnateurs tels
qu'une sécheresse de la gorge, des picotements ou une difficulté a d glutir,

T e wE A e




DIPREZAR

Losartan 50 mg + Hydrochlorothiozide 12,5 mg
Comprimé pelliculé, boite de 30

Veuillez lire urmmmmﬂi cefte notice avant de prendre ce médicament car elle conlient des informations

"“é“"ﬂ;""

ardez cefte nuln:s Vous Eauruaz avoir, bel? ge ?Dlahrn

r vous avez d'outres quu ons, ndez rmations & votre médecin ou & volre p?ﬁrmoclen
lcumenl s g eté Ji:m:n! prescri donnez, nil "qutres personnes. Il pourrait leur

s oci # r maladie sont i hquns aux

. 5! I"un des eftets In\;allm devien! grave ou si vous remarquez un eHm indésiroble non menfionné dans

cette nofice, parlezen o voive médecin ou @ volre pharmacien.

Que contient cetfe nofice ?

1. Qu'est< DIPREZAR ® 50 12.5 Comprimés pellicylés et dans quels il utilisé 7
2, Qu?edesasg:ﬁes informations r:g:’;nnu‘nﬂggmnm o pr;npgal B{PREZAR . %0 mg"s 5‘5 m”g, Comprimés
s mﬁ’es [

lliculés ?
3‘ o * 50 mgﬂ)l 5 mg, Comprimés pelliculés 7
5 ?mmont conserver DIPREZAR # 50 mg/12.5 mg, Comprimés pelliculés?
6. Informations supplémentdires.
1

Wiﬂ-ﬁ@ﬁm'sﬂquwwmﬂmem UTI.ISE?
Cla: code ATC : CO9DAO
DIPR! Z ui une og;n son d'un unlu?omm des réc': reurx du angiotensine | {losartan) et dl,u
diumhqua [hyddp:h maléel L'angiofensine Il est une substance produite par volre organisme qui se .
ginant Q

uu»jc fs vaisseaux wngu,m onlrumgﬂnl uur conlracti
pression arférielle. a lioison I'a f," g feurs e
o pression o u ydrochlorothiazide permet

rian empec ungmhmsme
aux reins é?lml r plus d'equ el de sarEs conlri huc également d re ln ression artérielle,
DIPREZAR® est i qfﬁ dans le fraitement é::ﬂypmlunnonagnén- ouenl e (gmslnn sanguine élevée|

: LE! A CONMNAITRE DE PRENDRE » 12.5 mg,
WS%?W AVANT DIPREZAR * 50 mg/ mg,

Ne prenez jomais DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimé pelliculé :

* 5i vous dtes ulla!gu:lue au losartan qbl hydrochlo(mhlnzxdn ou & |'un des autres cumpemnts contenus dans
:esmbdlcuar:m onnés gun"Ta do | : i 3 o
. ™ & certaing
anhbocibripns ; ’B"-lhl: ol nv s'?m n'dles ':)?:s s, d'eqn:: azs 4 volre rnédacm]
* Si volre 1 gravement ol t
* 5i vous avez un h ux x de pofassium ou de sodium ou un taux dlevé de calcium qui ne peuvent pas éfre
Eorrlges par l#: Irail m

i vous sou!
a i vous éles encein ru! de 3 mnu (I| est bgalement préférable d'éviter de prendre DIPREZAR® en début

rosses, r rubri
. S| volre gn v:r: réni: st grave enlgi rée ou 51 vos reins ne produisent plus d'vrine
z :ton e o m'su rbnua et que vous les froiie par un médicament desfiné o
$$10N O glle contenan
R R B VRIS SRVEDDEMANDER AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Faites attenfion avec DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimés pelliculés:
Mises en gardes et pricaufions particuliéres d'emploi :
Adul Pty 4 volre midacm voire phurmnclnn uvcnt du prendre I.L EZAR®.
ecin si vou, #fre [ou suscept danl enceinte, DIPREZAR® est

damnsenlt en fﬂ&wi‘zk.rassa\n f ne ull 5 anm pris si vous dles encamre ﬂlpus 3 mois cgr cela
pourrud mura ravement & voire enfan! en w:r?umwuhun @ partir de ce stade grossesse (voir ruan

|o mdu;! une augmentati

Il sl parfan de prévenlr méd in avant d dre DIPREZAR® :
= $ vu\?a ﬂéﬁ un n mcﬂ u visage, gngrmr:: de la gorge ou de la langue,
iz

o 3 vous Kt on ligm o ul
gl YOUS avez ou uvuﬁi?ea vomissements importants ef/ou des diarrhées,
i vous qvez une insuffisance r.cm:r
* 5i vol ’:: E IQMUG est ahéréa Tvo:r rubrique 2 « Ne prenez jamais DIPREZAR® 50 mg/12,5 mg,
com| iculé »
. S:p\?ous avez un rélrécissement des unam rénnlps [a!énose onendle rénale] ou avez un rein fonctionnel
umque, ou sy si Yous cuep
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* S5i vous avez un faux élevé de calcium ou e potassium, ou si vuus suivez un régime pauvre en
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s devez subir une anesthésie (mdme chez la dentiste) ou un mmmnhan chirurgicale ou si vous allez
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DIPREZAR

Losartan 50 mg + Hydrochlorothiozide 12,5 mg
Comprimé pelliculé, boite de 30
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des :omprml‘! e losartan polgu:que of d ygroc'ugr iz
. S, yous wu ur'!: ypefaldostéron rme rimaire (un syndrome associé @ une augmanlnhcn de la séeréfion
suife & um glandes sur
g Si vous prenez e rnms destinés & noiter la pression artérjelle élgvée
;.Un IEC (par cxemp in lapri hsmuprl romipril], en particulier si vous avez des problémes rénaux liés ou

Fﬂil iren.
in pourra @lre amené & yérifi IT
(du po!uwum par exemple) dans vurru sang d mrervu

'pmmorw artérielle, of les toux

tients qui prennent de I'HCTZ seul ou en assoc
r rix’:‘:‘ua guq:anc- gn la PROY n mélunornf ef de
n de duhc'ur toute nouvelle lésion ou modification

l-s Iéslam culanées Au;pcctas doivent &tre examinée
diggnosfic hululog.
ng de réduwe e risque de cancer de la peay, il ser
r Uy el? avoir une protection équate
L‘uh suhon d HCTZ Joit aussi éfre réexominée avec
cancer de la pea
Voir bgclemn! h rubrique « Ne prenez jamais DIPRE
d'information.
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DIPREZAR

Losartan 50 mg + Hydrochlorothiozide 12,5 mg
Comprimé pelliculé, boite de 30
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BILAN BIOLOGIQUE /Vi? )%
Nom/Prénom : U\P@W\'ﬁd”\{ﬁ ...... A‘@e@ ﬁ ..... Sexe M1 Pl

Fonction hépatique Bllun lipidique
et enzymologie Cholestérol total

s
[] |oqueh‘es Cholestérol HDL
| [Iv [ ] Amylasémie Cholestérol LDL
] CRP [ ] Bilirubine libre et conjuguée Triglycérides
[ ] Hémoculture + Antibiogramme [ ] Phosphatases ACIDES Groubaae sandauin
| [t o
ilan martia [ ] Lactate Déshydrogénase LDH et AC irreguliers
% ] Fer senque % 1 Transaminases ASAT, ALAT [ ] ABO
] CTF | Gamma-GT [ ] Rhésus
[ ] Ferritine [ ] CPK (Créatine Phosphoklnose] [ rAl
[ ] Tronsferrine [ ] Troponine . .
| [ ] Electrophorése cfe?. proiemes EPP Bilan de la fonction
ipoktenns
% % Temps de prothrombine Sérologie et 'm““°|°9'e [1713
TCK ’
[ ] Fibrinogéne [ ] TPHAVORL : % % %H
[]INR [ 1 Hépatite B
. e [ ] Antigéne Hbs Bilan de la fonction rénale
% % Anticorps Anti-Hbs [] Crbesining
Glycémie & jeun Anticorps Anti-Hbc [ Urée pl )
HGPO [ 1 Anticorps Anti-Hbe 0 pasmatioue
/DK Hémoglobine glyquée [ ] Hépatite C Exploration de la prostate
[ ] Anticorps Anti-HVC [] Ps
[ ] Sérologie Toxoplgsmose "
[IN [ ] Sérologie Rubéole =
[] K' L[] FodeJrRhumubode(lqﬁnglerRose] [] LoH
s [ ] Anticorps anti-nucléaires [7 cpK
[] ca™ % % Anticorps anti-DNA natif [] CPKamb
~ [] Phosphore ASLO 1
[]1 Mg P [ ] Dosage du complément
[18 scc:rbonc:res (HCO4) [ ] Serclogie HIV ++

tl
Urée
Créatifing Examen parasitologique % % E‘O.SPhore
Acide urique des selles + Coproculture [] K*G
= G

[ ] Protéinurie des 24h
[ ] ECBU + Antibiogramme
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES GAMMA

Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires

Biologie moléculaire - Centre de Fertilité - Marqueurs Tumoraux - Hormonologie
Toxicologie - Immunologie - Hématologie - Oncologie

Dr T BENCHEKROUN A

Casablanca le 15 septembre 2023 Madame MADMOUNE HABIBA

FACTURE N° 1490402
1]
Analyses :
|
NumératiorlI formule sanguine + PLQ B 80
Glycémie (2 jetin) B 30
Urée B 30
Créatinine - B 30
Acide urique B 30
Cholestérol total B 30
Cholestérol HDL B 50
Cholestérol LDL B 50
Triglycérides B 60
Hémoglobine glycosylée B 100 | Total : B 490
Prélévements :
Sang 1[ : I Pc | 1,5 |
f
| TOTAL DOSSIER | 666,60 DH

Arrétée la pljésente facture a la somme de :

\
Six Cent Soixante Six Dirhams et Soixante Centimes

>
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C E S BIOCHIMIE - IMMUNO - TRANSFUSION - MICROBIOLOGIE - MARQUEURS TUMORAUX
| ANCIEN RESPONSABLE DU SERVICE D’EPIDEMIOLOGIE A L'INSTITUT PASTEUR MAROC

BIOLOGIE DE REPRODUCTION : FIV - ICSI

186, Avenue 'c’ - Ter étage - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél.: 05 22 61 85 39 - Fax : 0522 62 15 94
INPE : 093000610 - Patente : 32833616 - |.F: 46901880 - ICE : 001592244000006
Exmail : labogamma2010@gmail.com - Autorisation 11597
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Dr T BENCHEKROUN A
" Casablanca le : 15/09/23

Biologie moléculaire - Ce

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES GAMMA

Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires
ntre de Fertilité - Marqueurs Tumoraux - Hormonologie

Toxicologie - Immunologie - Hématologie - Oncologie

Madame MADMOUNE HABIBA

DDN : 12/11/1965

Code patient : 292803 - Référence : 2311289

Dr, SIHAM BELAICHE

EXAMENS BIOCHIMIQUES DU SANG
ARCHITECT Abbott ci 4100

Page : 2/2

Résultats Normales
Glycémie a jeun --- 0,93 g/l 0,7-1,1
Urée 0,29 g/l 0,15-0,5
Créatinine 6,70 mg/l 6-13
59,23 umol/l 53.04 - 114.92
Acide urique -- ; 48,11 mg/l 26 - 60
Cholestérol Total i 2,13 g/l 1,5-2,4
Cholestérol HDL : 0,53 g/l 0,35 - 0,55
Cholestérol LDL 2 1,38 * g/l 15-19
Triglycérides l‘ ‘ : LI5S gl 06-1.7
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE
(Tech : HPLC METHODE DE REFERENCE)

Hémoglobine glycosylée : 6,50

( Diabete stable <7%)

( Diabete instable >8%)

( Niveau non diabétigue < 6 %)

* (résultat controlé )
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES GAMM A

Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires

Biologie moléculaire - Centre de Fertilité - Marqueurs Tumoraux - Hormonologie
Dr T BENGHEKROUNA Toxicologie - Immunologie - Hématologie - Oncologie

* Casablanca le : 15/09/23

Madame MADMOUNE HABIBA
DDN : 12/11/1965

Code patient : 292803 - Référence : 2311289
Dr, SIHAM BELAICHE

Page : 1/2

HEM ATOLOGIE
NUMI
Automate :CELL-DYN 3500R
Résultats Normales
(Femme Adulte)
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,13 M/mm3 35-5
Hémoglobine ! 12,40 /100 ml 11-15
Hématocrite : 37,50 % 34-47
-V.GM. : 90,80 u3 80 - 100
-T.C.M.H. : 30,02 pg 27-34
-CCMH. : 33,07  g100ml 3236
GLOBULES BLANCS
Numeération des leucocytes ———----vmmemmmemnnx : 7230,00 /mm3 4000 - 10000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles -——-----------: 59,70 %
Soit : 4316 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- i 1,10 %
Soit : 80 /mm3 20-500
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 030 %
Soit : 22 /mm3 <100
Lymphocytes - 30,60 %
Soit : 2212 /mm3 1000 - 4000
Monocytes : 8,30 %
Soit : 600 jmma3 200 - 1000
PLAQUETTES
Résultat 1 255000 /mm3 150000 - 450000
q
‘.“’J,f‘; Y
Apat
Dy ¢
Pc". . 41 .
vs 2
<674
* ( résultat controlé ) Rz, e
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