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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A I'adhérent doit &tre 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 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est A joindre a la feuille dd
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'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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 :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

" LUentente 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 3 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

.

La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mols.
-’

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

: contact@mupras.com

Q

: pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

A caractére personnel

MUPRAS

:Centre Allal Ben Abdellah - 64me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 -Tél. : 0522 20 45 45 (LG) - Fax : 0522 22 78 18
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WWW. Mupras.com

A-A-215/2019
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MeteoSpasm

Capsule molle - Boite de 20

Citrate d’alvérine et Siméticone

Veuillez lire attentivement cette notice avant

pharmacien.
+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la

relire.

+ Adressez-vous & votre pharmacien pour tout

conseil ou information.

+ Si vous ressentez l'und&oeffetsindésaablas.

parlez-en & votre médecin ou a votre

c:an _‘ s'applique aussi 2 tout effet
qvone serait pas mentionné dans

ir rubrique 4.
-Nefalmzpascamédicamentélaportéedes
enfants.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle
et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ?

3. Comment prendre METEOSPASMYL, capsule
molle ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver METEOSPASMYL, capsule

molle ?
6. Informations supplémentaires.

U’EST-CE QUE METEOSPASMY

METEOSPASMYL® 8 20 caps moles
Alvérine cnrm 60 % I SImilicom 300 mg

Dlﬂnhui par CODPEH PHAHMA
1\1 i m||u|||||||||||||| (B
118001 " 100293
T
i ‘alcool
Sans objet.
Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament
pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant
le traitement, consuitez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Allaitement

Vous devez éviter de prendre ce médicament si
vous allaitez.

Demandez conseil a votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il est peu probable que METEOSPASMYL ait un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules ou
a utiliser des machines. Toutefois, METEOSPASMYL
peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules et a
utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE
|
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LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2309122018

Casablanca le 12-09-2023
Mme Samira EL BAKKALI (Ep HANABLI)

Date de Fexamen : 12-09-2023 INPE l)u “lmmmmm
Caisse : MUPRAS 8
Analyses :
Récapitulatif des analyses ]
CN Anaiyse Cle Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD
0100 Acide urique B30 B 26.70 MAD)|
0111 Créatinine B30 B 26.70 MAD
0106 Cholestérol total B30 B 26.70 MAD
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 89.00 MAD|
0216 Numération formule B80 B 71.20 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 44.50 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 44.50 MAD
0134 Triglycérides B60 B 53.40 MAD,
0163 TSH B250 B 222.50
MAD
0135 Urée B30 B 26.70 MAD:
0223 VS B30 B 26.70 MAD
0110 Cholestérol HDL+ L D L B80 B 71.20 MAD
Total 741.30
MA
TOTAL B : 820

TOTAL DOSSIER : 741.3DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de : sept cent quar@n;g el\n dirhams trente
centimes

\\
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ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 UN?Autor-Ex. 21753 INP 093002863
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LABORATOIRE

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

~ . - - _'_]
Né (¢) le: 12-07-1965, agé (e) de : 58 ans Mme Samira EL BAKKALI (Ep
Enregistré le: 12-09-2023 a 08:58 HANABLI)
Edité le: 12-09-2023 a 11:28
Prélevement : au labo Référence : 2309122018
Le : 12-09-2023 4 09:06
Prescrit par : Dr BOUTALEB Med Kamal
HEMATOCYTOLOGIE
Numération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)
13-07-2023
Hématies 4.48 108mm3  (3.80-5.80) 4.42
Hémoglobine 12.3 g/dl (12.0-16.0) 12
Hématocrite 377 % (37.0-47.0) 37.2
- VGM 84 fL (80-98) 84
-TCMH 27 pg (27-33) 28
- CCMH 33 g/dl (32-36) 33
Leucocytes 3600 /mm3 (4 000-10 000) 3700
Polynucléaires Neutrophiles (¢ 348 % il
Soit 1253 mm3 (1 800-7 500) 1532
Polynucléaires Eosinophiles 1.1 % R
Soit 40 /mm3 (0-700) 33
Polynucléaires Basophiles 0.0 % 0.0
Soit 0 /mm3 (0-200) 0
Lymphocytes 56.8 % 50.1
Soit 2045 /mm3 (1 0004 000) o
Monocytes 7.3 % Lo
263 /mm3 (100-1 000) 281
commentaire Neutropénie dans un contexte de leucopénie
Plaquettes 130 103mm3  (150-500) 131
VPM 10.7 fl (6.0-12.0) 10.9

commentaire .

Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire
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Thrombocytopénie avec anisocytose plaquettaire et
présence d'éléments de grande taille
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Enregistré le: 12-09-2023 4 08:58
Edité le: 12-09-2023 a 11:28
Prescrit par : Dr BOUTALEB Med Kamal

Mme Samira EL. BAKKALI (Ep
HANABLI)

Né (e) le : 12-07-1965, dgé (e) de : 58 ans
Référence : 2309122018

Vitesse de sédimentation

VS 1ére heure
VS 2eme heure

08-01-2022
17 mm (0-30) 15
40 mm 38
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TABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUT

e IR

de Clermont Ferrand

R
Mme Samira EL BAKKALI (Ep ]
HANABLI)

Référence : 2309122018

Né(c)!c:l2—ﬂ7f1965.ﬁgé(c)de 158 ans
Enregistré le: 12-09-2023 a 08:58
Edité le: 12-09-2023 a 11:28
Prélevement : au labo

Le : 12-09-2023 4 09:06

amal

Prescrit par : Dr BOUTALEB Med K

[ BIOCHIMIE SANGUINE (cobas cai1/au 480) B

08-01-2022
Hémoglobine glycosylée 56 % (3.5-6.3) 58
(HPLC /D10.Biora) .
* Antériorité Hémoglobine glycosylée (%) I
1075.4 5.4 5.6 5.4 5.5 5.6
e S A Sas -
0
. e
W~ A o o i i
A ' N > N &
fbn" ' I S & N
Interprétation:
Glycémie proche de la normale : 6-7
Bon contréle ; 7-8
Métabolisme mal équilibré ; >8
08-01-2022
Urée sanguine 0.17 g/l (0.17-0.50) .t
2.83 mmol/l (2.83-8.33) ah0
* Antériorité ; Urée sanguine (aM
1
0'5%.23- SN Tl - S 016 - 0.22 - - - 923 ---0;17
__________ - e m i .
0
pmes I
e w o o o i
;g‘ ﬁg“ ‘99* ‘Sv ﬁp‘ -C9
" g o o o N
08-01-2022
Créatinine sanguine 6.4 mgl/l (5.5-11.0) 6.2
(Technique enzymatique) 57 UmOVI 55

» Antériorité @ Créatinine sanguine (ma/l)

20
10188 Lt 12 6.5 B2~ 6%
e = B, 4 4 - - -
0
,__——0-————“____.4————4—‘—‘44
I S N G
& o & i N iy
7 ~? S Sy N Ng
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Prescrit par : Dr BOUTALEB Med Kamal

Mme Samira EL. BAKKALI (Ep
HANABLI)

Né (e) le : 12-07-1965, dgé (e) de : 58 ans
Référence : 2309122018

DFG par CKD EPI 98.4 ml/min (>60.0) 100.8
Acide Urique sanguin 42 mgl/l (26-60)
250 pmol/l (155-358)
09-09-2021
Cholestérol total 1.69 g/l (1.20-2.00) 1.70
4.36 mmol/l (3.10-5.16) 4.39
Interprétation:
Recommandé  : <2.00 g/L
Limite supérieure : 2.00 - 2.39 g/L
Elevé :>ou=2.40 g/L
* Antéricrité : Cholestérd total (g/1)
4
]113 _____ 160 169 170 169
o e i ST e
N W~ R ine o
N .,\,6‘ «,05" § i &
& 7 " g Ng
09-09-2021
Cholestérol HDL 0.50 g/l (>0.45) (s
1.29 mmol/l (>1.16) 139
Rapport CT/HDL 3.38 i
(Athérogénicité du cholestérol)
25-05-2021
Cholestérol LDL 1.06 g/l 1.06
2.73 mmol/l £.53
Optimal c<1g/ll
Presque optimal : 1-1.29 g/L
Limite supérieur : 1.3-1.59 g/L
Elevé :1.6-1.89 g/L
Tres élevé s>ou=1.9¢g/L
Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire global évalué a l'aide de la table SCORE ou
des facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS, février 2017)
Rapport LDL/HDL 2.12 (<3.55) 1.96
Faible Modéré Elevé Tris elevé
Niveau de risque SCORE < 1% ~Diabéte type I ou 2 =IRC (30-59 ml/min), =Diabéte type 1 ou 2 avec atteinte d'organe
cardio-vasculaire <40 ans ni atteinte organe cible ~TA> 180/110 mmHg cible ou au moins un FRCV si < 40 ans
-SCORE>ou=1-<5% —Diabete type | ou 2 sans FRCV ni —IRC sévére (154 29 ml/min)

=SCORE > ou =5 -<10%

afteinte des organes cibles si < 40 ans

—SCORE > ou = 10%

Page 4 sur 6



»

é‘)&ﬂ\a _\LJ\&“_!);“\';“J\*';%_A

L]
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUT

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

Mme Samira EL BAKKALI (Ep

NE (e) le: 12-07-1965, agé (e) de : 58 ans

Enregistré le: 12-09-2023 2 08:58 HANABLI)
Edité le: 12-09-2023 a 11:28
Préléevement : au labo Référence : 2309122018

Le : 12-09-2023 a 09:06

Prescrit par : Dr BOUTALEB Med Kamal

Objectifs thérapeutiques Mesure hygiéno—diététiques | Mesure hygléno—diététiques+ Mesures hygiéno—diététiques + Mesures
Cible LDL <1.9 g/l ou4.9 médicament(s) médicament(s) hygiéno—diététiques+médicament(s)
mmol/l cible LDL < ou =130 g/l ou 3.4 cible LDL < ou = 1 g/l ou 2.6 mmol/l Cible LDL < ou = 0.7 g/l ou 1.8 mmaol/l
mmol/l
09-09-2021
Triglycérides 0.63 g/l (<1.50) 050
0.72 mmol/l (<1.71) U
Interprétation :

Normal : <1.50 g/L

Limite supérieur : 1.50 - 1.99 g/L
Elevé : 2.00 - 4.99 g/L

Trés élevé : >ou= 5.00 g/L

* Antériorité : Triglycérides (g/1)

IUF 54 0.57 0.44 0.50 0.63
0t * et 2 —e . .
-10
'\:\ '\,q \"} a .":’
\6’)' ‘..& \0‘9\ ()01‘ o \
o o o2 o &

Transaminase ASAT / SGOT 21 Ul (<35)

Transaminases ALAT / GPT 13 Ui, (<35)

Rapport ASAT/ALAT 1.62
Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 5 sur 6
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Prescrit par : Dr BOUTALEB Med Kamal

Mme Samira EL. BAKKALI (Ep
HANABLI)

Né (e) le : 12-07-1965, dgé (e) de : 58 ans
Référence : 2309122018

HORMONOLOGIE

Exploration thyroidienne

TSH us

(ECLIA/ Roche)

* Antériorité :

(0.30-5.90)

3.19 pUl/mI

TSH us (uUl/ml)

10B.20
=10

¥

(RC) : Résultat contrélé

e )
Y \a
S ¥ Ab'i“ﬂ'a“:\?
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