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

*

Conditions générales :

= Lecadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

L La validité de la feuille de soins est limitée a 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
gue pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les medicaments 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 l'ordonnance medicale 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 medecin prescripteur et |la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins

Dentaire :

L] En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

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

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L] La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais
-

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 3 . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes; Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

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

Important : 3
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

SOINS DENTAIRES il o B
Traitées Soins
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[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
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Médecine esthétique et lasers. - - ﬂ" j*‘ _“ ”Lﬁ

Lauréate de |a faculté de médecine de Casablanca.

Dipléme des lasers médicaux de la faculté de médecine de Rabat, 1 F R M AT O L0 G U E AN kI G 0 30 ¢
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|ipOSiC® Gel opl

carbomeére 980

Lisez attentivement I'intégralité
notice avant d'utiliser ce médicas;
Elle contient des informations 7
importantes sur votre traitement

votre maladie.

Si vous avez des questions, si vous avez un
doute, demandez plus d'informations a
votre médecin ou a votre pharmacien.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

Si les symptémes s'aggravent ou
persistent, consuftez un médecin.

La substance active est:
le carbomere 980 .......evmmmmmsmssnnns 200mg
pour 100 g de gel ophtalmique

Les autres composants sont : cétrimide,
sorbitolstriglycérides a chaine moyenne,
hydroxyde de sodium, eau purifiée.

TITULAIRE de 'AMM / DETENTEUR de la DE:
Laboratoire CHAUVIN

4716 rue Samuel Morse - C5 99535

34961 Montpellier Cedex 2 - FRANCE

__ ABARA Cuonmen 09O 5418 4 S >

LIPOSIC

Gel ophtamique 10 g

ZEN[TH PHARMA
DH

4,00
ADSP n" 220 DMP/21/NNP

IouLes e Prepdratons opanmuuygyues

peuvent causer une sensation de géne lors

de l'instillation.

Attendez quelques minutes le temps que

votre vision soit redevenue claire avant de

conduire ou d'utiliser toute machine.

3. COMMENT UTILISER LIPOSIC®, gel
ophtalmique ?

Voie locale - EN INSTILLATION OCULAIRE.

Le traitement de |'ceil sec nécessite que la

posologie soit adaptée individuellement.

A titre indicatif, |2 posologie habituelle est

de 1 goutte, 3 a 5 fois par jour dans ['ceil

(les yeux) malade(s) selon la gravité des

symptomes, approximativement 30 minutes

avant le coucher.

Répartir les instillations au cours de la

journée, en fonction des besoins.

Instructions pour I'utilisation :




Rx ' ACHG 50
g Isotrétinoine C | °'3'0%:’;2u.es
_Ac JH
Veulllez lire agufww“;_g::; :s 118001

Gardez cette notice. Vous pourriez avo L

Si vous avez d'autres questions, interroge;
pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement pi
d'autres personnes. |l pourralt leur &tre nocif, n
maladie sontidenliques aux votres.

Si vous ressentez un quelconque effet indé
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique al
quine serait pas mentionné dans cette notice

COMPOSITION :

La substance active est:

Isotrétinoine. i 10mg =
Isotrétinoine. . ..20mg

Isotrétinoine... ..30mg

EXCIPIENTS ; Huile de soja raffinée, huile végétale hydrogénée, cire d'abeille
jaune, hydroxyanisole butylé, hydroxytoludne butylé, lécithine de soja,
siméthicone, colloidale silicone dioxide, gélatine.

Huile de Soja, lécithine de soja
EQRME ET PRESENTATION :
ACNO" 10 mg Capsule molle Bolte de 30

ACNO" 20 mg Capsule molie Bolte de 30 et60
ACNO" 30 mg Capsule molle Bolte de 30

Code ATC:D10BAD1

CLASSE |
Préparations ar & usage sy

Iﬂm&&ﬁlﬂﬁﬂ&ﬁ&uﬂﬂﬂﬁi
ACND @st Inmque pour le hanmnl des acnés sévéres (telles que acné
d'entrainer des cicatrices
déf‘nltlvas‘s réslsmmes a dn cures appropriées de traitement classique
comportant des antibiotiques systémiques et un traitement topigue.

te des informations nécessaire: intla prise du médicament

. Consalls mi' i H“i H il I
RAMMF

PPV : 373,00 DH

il us & votre médecin avant de prendre ACNO" :
ftecédents de dépression ou d'autres troubles psychiques ou

gz des problémes avec vos reins. Volre médecin pourra
ent dtre amené & adapter la posologie d'isotrétinoine ;
rcharge pondérale, de diabéte sucré, de taux élevé de cholestérol

les dans le sang ou di matior d'alcool.
s ces une élé des taux de sucre el de
Mre observée.

i dans l'une de ces situations, votre médecin peut étre amené a
re régulidrement des prises de sang.

| surveillance de votre glycémie pendant la durée du traitement en
te sucré.

E———— YT pranémasavec votre fole.
ACNO" peut augmenter le taux des transaminases (enzymes
@s). Votre médecin vous prescrira des prises de sang réguliéres,
1endant le traitement, pour vérifier 'état de votre foie
ation persistante de ces enzymes peut conduire votre médecin &
la posologie d' ACNO® ou ainterrompre le traitement.
|nlacédsnlsdetruublesmlushnaux

i ol F NP 14

un

e
snez enceinte pandant le traitement ou dans le mois qui suit son

nlez

&S & respirer, des démangeaisons el/ou une éruplion cutanée.
Cela peut étre lié 4 une réaction allergique au traitement.

Des maux de téte avec des nausées, des vomissements ou une baisse de la
vision,

De violentes douleurs au ventre, des nausées ou des vomissements, ou une
diarthée sévére avec du sang dans les selles.

Des difficultés voire une impaossibilité d'uriner.

Une altération de la vision nocturne et/ou des troubles visuels.

Des troubles psychiques et notamment des signes de dépression (sensation
de tristesse, crises de larmes, idées suicidaires, éloignement de la vie sociale
ou familiale)

Sile blanc de vos yeux devient jaune et que vous vous sentez fatigué.

Ce médicament contient de I'huile de soja et peut provoquer des réactions
d'hypersensibilité (urticaire, choc anaphylactique).
Illmcnonrdo poncammtl“ pl!l'nudenn !ﬂminln
ACNO" usl iurmellsmanl contre-indiqué pendant a groesassa et alla:temsnl

et I'allait sont des b: du

tnmmm risotrétinoine.
ACNO" est lirutogin- Cela signifie que si vous &tes enceinte pendant le
traitement, ou dans le mois qui suit le traitement, ce médicament peut
provoquer de graves malformations pour I'enfant a naitre :
Ne prenez pas ACNO"s :

Vous étes enceinte, si vous avez l'intention de le devenir & un quelconque

moment du traitement ou dans la mois qui sult son arrél.

Vous allaitez, car lsotrétinoine peut passer dans votre lait et affecter le bébé.
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LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES é Gladll (638 sal) il

MEDICALES ERRAZI Pr— A Agual)
CENTRAL

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

FACTURE N°: 23014084

BERRECHID ..... ¢ 13/12/2023

Nom et Prénom ... : Madame Aya ELADDIL
Prescripteur .... : Dr. ZERIOUH LAYLA
Bilan :

NFS B80+ CHOL B30+ TRIG B50t HDL B50+
LDL B50+ LIPT B30+ GOT B50+ GPT B50+

'f' 0 .5%0

Montant Net ..... : 439,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:
Quatre cent trente neuf Dirhams et zéro centime

Dr. A HAWAZINE
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LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES
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LABORATOIRE
CENTRAL

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie
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Dr. ZERIOUH LAYLA
Date du prélévement 13/12/23
Dossier é&dité le 13/12/2023

Mme ELADDIL Aya

Code Patient : 159609 ||ﬂ| ”

Prélévement Effectué au Laboratoire

i

131223 023

Page

342

HEMATOLOGIE

ABX PENTRA 60

HEMOGRAMME sur Automate ABX Pentra 60 ( HORIBA)

Valeurs de référence

Antéccdents

GLOBULES ROUGES ......-:0-0::: : 3,95 M/ul (3,8 & 5.4)
HEMOGLOBINE . ... . ¢ttt innnnnn : 12,20 g/dL (12.5 & 15.5)
HEMBTOBRTITE : :vo:evasowisdssda 36,00 % (37 & 47)
NS 5% wlimin o o o @ im0 & e & 1 ey & w gk 21,14 uz (g2 a 28)
RUE MEH, .« viee eiv o ois o m min o0 o s coie 30,89 Pg {=0U= 27)
ERCLMGHE L L i o e s w s e 5 e 6T e 8 e 33, 89 % (32 a 3s)
PLACGUBTITES . : v s s soss 5 @ a4 % 5 b a0 274 000 /mm3 (150 000 a 400 000)
GLOBULES BLANCS ......¢c000ee0 5 680,00 /mm3 (4 000 & 10 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE :
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 47,00 %

Sodt §emn eens : 2 669,60 /mm3 (1 800 & 7 500)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES 1,000 %

Soit ....... : 56,8 /mm3 (100 & 400)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES 0,00 %

Soit ....... : 0,0 /mm3 (0 & 200)
LYMBHOCYTES . v o ame e nm o e s s o s 38,00 %

861 % veu sen 2 158,4 /mm3 (1 000 & 4 500)
MONOCYTES . :i:nciimassmigewsoms 14,00 %

Soit ....... : 795,2 /mm3 (2 00 & 1 000)
TOT AL . v v vttt ettt e s e neaseanas 100,00 %

BIOCHIMIE SANGUINE
KONELAB 20i Valeurs de référence Antéeédents

CHOLESTEROL TOTAL .......... 1,70 g/l (= 2,20)

ou 4,39 mmol/1 {2,61 & 5,68)
TRIGLYCERIDES .::wvcuwsuwsan 0,43 g/l (<1.50}

ou ..... 0,49 mmol/1 (< & 1,72)
CHOLESTEROL HDL ............ 0,59 g/l (0.30 &

(o § P 1,52 mmol/1 (a > 1

MR
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LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES Gogladll o 3S pal) yilideall

. o
MEDICALES ERRAZI R (31 Agukal!

CENTRAL

Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Viralogie

Dr. ZERIOUH LAYLA
Date du prélévement
Dossier édité le

Mme ELADDIL Aya
13/12/23
13/12/2023

Code Patient : 159609 HL” ” l ‘MH Page :2 /2
Prélévement Effectué au Laboratoire 131223 023
CHOLESTEROL ILDL .......... : 1,02 g/L
Nbr de facteurs de risque*| Valeur Cible du LDL-C (g/1) |
aucun < 2,20
1 < 1,90
2 < 1,69
>ou = 3 < A 30
Patient a haut risque < 1,00

*: Diabéte, obésité&, HTA,

age>60ans, tabac, HDL-C<0,40g/L et ant.écédents familiaux de maladie coronaire

LTIPIDES TOTAUX . ..o amsaams s iy g/L (5,0 & 8,0)
ENZYME
VITROS 350 Valeurs de référence Antéeddents
TRANSAMINASES ASAT (GOT) ... : 13 UI/1 & 37ecC (<& 31)
TRANSAMINASES ALAT (GPT) ... : 12 Ur/l1 a37ec ( < a 34)

IR
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