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

Conditions générales
. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

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

o La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 I'accident est a joindre a la feuille d¢
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.

Rantiologie et Biologie :
®  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

5 Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

/a mutuelle
Qptique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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
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 es
obligatoire avant le début de traitement.

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

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Maladie et Affection Longue Durée ALD

moils
J

Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
e] 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

" 2 Déclaration de Maladie
MUPRAS
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b S D Al
(. é / } 2 ) 15_3 Tolal des frais engagés 6 ,2' L L .
Cadre réservé au Médecin 1

J

+ Dhs

Cachet du médecin :

Date de consultation : ? /{ e g /- 25
Nogh et prénom du malade : /<, .o é@ 0{&, ?L«‘k L - W

O e Ak

En cas d'accident préciser les causes et TIfEOASTaNEes (g fs

D Enfant

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére fonf-derneL communiquer les renseignements sous pliconhidéntiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

o

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignaments bortes sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pns connais ela clause relative a la protecfion des donnees personnell
Faita: jar)j/ W(/f //QZ)

Signature de I adherent{e)
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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METEOSPASMYL® B 20 caps molles
Alvérine cli;ml w.m | Sinﬁi&mm 300 mg

Distribué par COOPER PHARMA
| - Casablanca
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Solifénacine Succinate

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre
ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous.

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme
si les signes de leur maladie sont identiques aux vitres.

- Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
votre médecin ou votre pharmacien. Cedi s‘applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que VECA®, comprimé pelliculé et dans quels cas est-il
utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
VECA®, comprimé pelliculé ?

3. Comment orendre VECA®* comorimé nelliculé ?

de pompage du ceeur insuffisante) ou une maladie du rein]. 5i

vous avez une infection urinaire, votre médecin vous prescrira un

antibiotique ltraltemem contre certaines infections bactériennes).
*, com lé

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez

récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

Il est particuliérement important que vous préveniez votre

médecin si vous prenez :

- D'autres médicaments anticholinergiques, car les effets et les

effets indésirables des deux médicaments peuvent étre accentués.

« Des médicaments cholinergiques, car ils peuvent réduire I'effet

de VECA®, comprimé pelliculé.

« Des médicaments tels que le métoclopramide ou le cisapride, qui

accélirent le fonctionnement du tube digestif. VECA®, comprimé

pelliculé peut réduire les effets de ces médicaments.

- Des médicaments tels que le kétoconazole, le ritonavir, le

nelfinavir, l'itraconazole, le vérapamil ou le diltiazem, qui

ralentissent la dégradation de VECA®, comprimé pelliculé dans

I'organisme.

« Des médicaments tels que la rifampicine, la phénytoine ou la

carbamazépine, car ils peuvent accélérer la dégradation de VECA®,

comprimé pelliculé dans I'organisme.

« Des médicaments tels que les bisphosphonates, qui peuvent

déclencher ou aggraver une cesophagite (inflammation de

succinate. En cas de survenue d'un angioedéme, la solifénacine
succinate doit étre immédiatement arrété et un traitement et/ou
des mesures appropriées doivent étre pris.

VECA®, comprimé pelliculé peut provoguer les autres effets
indésirables suivants :

-V’stuntmubie
« Constipation, nausées indigestion avec des symptomes tels que
lourdeur abdominale, douleur abdominale, réqurgitations,

nausées et brilures d'estomac (dyspepsie), géne au niveau de
l'estomac.

i “
« Infection ur -

+Somnolence e —
ihemed  LOT . 3946

- Sécheresse d PER 0(")58—[2)3 00
« Reflux gastro PPV:A1

« Sécheresse d

« Sécheresse de 1a pra.

= Difficultés pour uriner.

- Fatigue.
__,_



OFIKEN®

Céfixime

i édicament.
Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce m

es informations rlantes itement
Elle contient des inf importantes sur votre traif . AoEa ./
. q” s Ft d' I{”ﬁ r(jje“‘!hona si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin o
= Si vous avez d'autres qu

[4, Mame en
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Poudre pour suspension buvaE éﬁﬂnaﬁ#@ﬂpﬂ 95D 5 M sy X
Poudre pour suspension buvable en flacon de 100 ml 58 g Poren.,

Toutes les présentations peuvent ne pas étre rommerr,nahsﬂes —— ) ;

LASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

gnllbnoquues de la famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de 3 :arfné‘ra!um

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Comprimé pelliculé

Ce médicament est indiqué dans le traitement des

* Otites et sinusites aigues,

* Infections bronchiques et pulmonaires,

* Certaines infections urogénitales
fwﬂfﬁéﬂmulﬁj&___buvabi

€ Médicament est ind, &

“Infections D’U”c'pr:q;[@pcﬁ:;rl‘g:gg:r de plus de 6 mois, dans | traitement des
* Otites moyennes aigués,

* Certaines infections urinaires,

ATTENTION |
a) Dans quels cas ne

Pas utiliser

Poudre poyr -Suspension buyablg gf;guﬁ;‘famem ?,
* Allergie Connue aux antibiotiques dy grﬁpeijg?gt,b :
Qcm]gnme Dellicyls 'Phalosporines, oy al'un ds 8xcipients de ces médicaments
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INPE: 063065395 -- TP: 39401274 -- IF: 52493213 -- ICE: 003093353000058

EDITEE le

Nom et prénom

Date de préléevement
Référence

Médecin prescripteur

FACTURE N° 0479/23

24/08/2023

MME LEMFADLI ZINEB
22/08/2023

23H103

Docteur SAYERH YASSIN

Acte de biologie demandé

Cotation (B)

ECBU.EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES 150
Total du (B) B 150
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 170,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CENT SOIXANTE-DIX DIRHAMS
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- Andrologue -
Fixe : 05 21 21 00 06
Urgences :06 64 21 43 99

05 23 31 79 63

Bulletin d’analvyses

2. 10 2023
‘\_& Zoil / :& Q A MOhammedia 16 : ...
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[J NFS [rg ECBU ]
[ GROUPAGE SANGUIN [T IONOGRAME SANGUIN
O TP SPERMOGRAMME[
O vs SPERMOCULTUR
[J CrP TESTOSTERONEMIE
[J UREE [] FSH
[] CREATININEMIE 0 LH
L) GLYCEMIE A JE [] BILAN LIPIDIQUE
(] PSATOTAL [J BILAN HEPATIQUE
[J PSA LIBRE [] ACIDE URIQUE
(] HbAlc [ VITAMIND X
O

Rapport PSA L/T
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LABORATOIRE D ANALYSES MEDICALES DR. OUAFAE KECHABA

? emmmsss | ES ORCHIDEES e Pharmacienne biologiste

e auhll J uiaill

Prélevement du

EXAMEN

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Nature du prélevement
Aspect

Culot

pH

Albumine

Glucose

Sang

Corps cétoniques

Nitrites

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Leucocytes

Hématies

Cellules épithéliales
Cylindres

Cristaux

Parasites

Levures

Germes

BACTERIOLOGIE APRES CULTURE

Numération des germes

Cled et milieux usuels

: 22/08/2023 a 11:04 MME LEMFADLI ZINEB

Résultats édités le: 24/08/2023 |"I"|”|""|"I"I""I" Dossier N° 23H103

Prescripteur: Docteur SAYERH YASSIN

o o BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - HORMONOLOGIE - SEROLOGIE
IMMUNOLOGIE - MICROBIOLOGIE- BIOLOGIE MOLECULAIRE

Page: 1/3

MICROBIOLOGIE

BACTERIOLOGIQUE DES URINE

2eme Jet

Légérement trouble

Peu important

6 5,50 & 7,50
Négatif

Négatif

Traces

Absence

Traces

400 /mm? (<10/mm?)
15 /mm? (<5/mm?)
Quelques
Absence
Absence
Absence
Absence

Présence de bacilles gram négatif au gram

> 10000 UFC/ml

Isolement et identification de Escherichia coli.

LABORAI'OIRE LES GRCHIDE
DR. UAFAEKECHABAEES

j ES £-MOH
Tél: 0533.31 66 66/ 0521 03 s o .

5
I.C.E: 003093353000058

O”Boulevarci Mohammed 6. Résidence Les Orchidées 4. Immeuble B. Mohammedia - Maroc
® 05.23.31.66.66 / 05.21.03.03.60 -URGENCES : 06.69.77.70.66
ICE : 003093353000058 - TP : 39401274 - IF: 52493213
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LABORATOIRE D ANALYSES MEDICALES
7 e | ES ORCHIDEES e———

DR. OUAFAE KECHABA

Pharmacienne biologiste

<& auhll Jdlhaill paiso

Prélevement du

: 22/08/2023 & 11:04

resuitats edites lex 24/08/2023 (|| NININNIITN

Prescripteur: Docteur SAYERH YASSIN

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - HORMONOLOGIE - SEROLOGIE
IMMUNOLOGIE - MICROBIOLOGIE- BIOLOGIE MOLECULAIRE

MME LEMFADLI ZINEB

Dossier N° 23H103

Page: 2/3
ANTIBIOGRAMME
Nature du prélévement Urines ( 2eme jet )
Identification du germe Escherichia coli
PENICILLINES
AMOXICILLINE Résistant
AMOX + AC CLAVULANIQUE Sensible
TICARCILLINE Sensible
Pipéracilline Sensible
CEPHALOSPORINES
CEFALOTINE (C1lG) Résistant
CEFUROXIME (C2G) Sensible
CEFTAZIDINE (C3G) Sensible
CEFTRIAXONE (C3G) Sensible
CEFIXIME (C3G) Sensiblen
CEFEPIME (C4G) Sensible
CEPHAMYCINES
CEFOXITINE Sensible
CARBAPENEME S
IMIPENEME Sensible
MEROPENEME Sensible
LABORATOIRE LES ORCHIDEES
DR. QUAFAE KECHABA
BIOLOGISTE
RESID EDIA
Tél : 0523 0

Q@ Boulevard Mohammed 6. Résidence Les Orchidées 4. Immeuble B. Mohammedia - Maroc
#05.23.31.66.66 / 05.21.03.03.60 -URGENCES : 06.69.77.70.66

ICE : 003093353000058 - TP: 39401274 - IF : 52493213



S\ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DR. OUAFAE KECHABA

| 7 emmssss |ES ORCHIDEES e Pharmacienne biologiste

| b o » BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - HORMONOLOGIE - SEROLOGIE
‘ o CI_I..I.EIJ | .J_.I.I LIaill J_!.LD.CI IMMUNOLOGIE - MICROBIOLOGIE- BIOLOGIE MOLECULAIRE

Préléevement du : 22/08/2023 a 11:04 MME LEMFADLI ZINEB

ol | [T s

Prescripteur: Docteur SAYERH YASSIN

Page: 3/3
AMINOSIDES
GENTAMICINE : Sensible
AMIKACINE :  Sensible
TOBRAMYCINE : Sensible
QUINOLONE S
AC NALIDIXIQUE : Sensible
NORFLOXACINE % Sensible
CIPROFLOXACINE : Sensible
LEVOFLOXACINE g Sensible
SULFAMIDES
TRIME THOPRIME- SULFAMETHOXAZOLE : Sensible &
DIVERS
FOSFOMYCINE (IV ET ORALE) : Sensible
NITROFURANTOINE i Sensible
AZTREONAM : Sensible

Demande validée biologiquement par: DR Ouafae KECHABA

Total de pages: 3

AFAE KECHABA

LABORATOIRE LES ORCHIDEES
-y LA
OLOGfSTE

RES 05 60
el 0923 3 86, 05 03000058
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