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

Conditions générates :
»  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne.
= Le cadre rgservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a compter de la premiére consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 a la feuille de
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.
Badiulogie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
: inintes a 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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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 debut de traitement.
= La facture doit &tre jointe 4 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

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 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 'tgard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG]) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° ; A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de'Maladie -

& d’ Actions Sociales N(_) M 2 1 - O O 3 7 2 7 5

de Royal Air Maroc l(L N ) 5"
¢ Lll { ’
(O Maladie O Dentaire (J Autres

Cadre réservé a 'adhérent [e)

(J Optique

Tél.: ﬁQQQLHZS/Lﬁ .

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :......

(O Luiméme

O conjoint

Nature de la maladie 6-1@[),\ e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .................. o consssmssnnssantians snsspsansssnssasassnsas

Lien de parente :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, eommuniquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du| .
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & fa protection des données personnelles.
Fait 8. nguad
Signature de l'adhérent[e] :............cccooemmmmmmnc e

‘B% .L.......... 7 A Y A
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“worce - rorwmrewoe IIIHIMIINAN

18001"10202
Levothyrox 100 pg,

Comprimés sécables B/30

PPV: 24,40 DH

LEVOTHYROX® LU!IIPI HITIT DT

Lévothyroxine sodique, Voie orale

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de
importantes pour vous.

® Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire
® Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre phd
* Ce medicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas
de leur maladie sont identiques aux votres.
® 5ivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrig

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans quels cas
est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre

LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Contenu de I'emballage et autres informations
PRI N I RN BN R CERS L SR TR TR T T R ISR

P, UL e



“worce - rorwmrewoe IIIHIMIINAN

18001"10202
Levothyrox 100 pg,

Comprimés sécables B/30

PPV: 24,40 DH

LEVOTHYROX® LU!IIPI HITIT DT

Lévothyroxine sodique, Voie orale

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de
importantes pour vous.

® Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire
® Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre phd
* Ce medicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas
de leur maladie sont identiques aux votres.
® 5ivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrig

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans quels cas
est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre

LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Contenu de I'emballage et autres informations
PRI N I RN BN R CERS L SR TR TR T T R ISR

P, UL e
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Codoliprang & &

PARACETAMOL ET CODEINE

——
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION
P 0l 400,00 mg
Phosphato de 000elne hEMIBYATME. ..., ..cosmesesmesssrscssismmmssrions mosmsommmssssesmpsssonss wbonisicsisitiss 20.00 mg
(Quantité correspondant i codeine base) 15,62 mg

Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon de pomme de terre, povidone, pour un comprimé.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N Systéme nerveux central)

s
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT —
Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité modérée A intense, qui ne sont pas soulagées par
l'aspirine ou le paracétamol utilisé seul,

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou 4 la codeine

- maladie grave du foie,

- chez I'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un
avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque
de dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).




CALCIFIX" |

CALCIUM + VITAMINE -l

Lisez attentivement intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur volre traitement

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doule, demandez plus d'informations 4 votre médecin ou a votre
pharmacien.

Ce médicament vous a élé personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, car cela pourrait lui étre nog

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de I3 relire. N

DENOMINATION
CALCIFIX® D3 500 mgid00 Ul

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Carbonate de cakium comespondant 3 calcium Slément 500 mg
Cholécalciférol enrobé & 100 000 UL 9" comespondant & cholécalciféral (vitamine D3) ” 400U
Excipients N s 5 Q.5.0. un comprimé

* mélange de cholécalciférol, d'alp

e graisses alimentaires, de gélatine, de saccharose et d'amidon de mais

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
Bofte de 30 comprimés & croquer ou & sucer

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
APPORT VITAMINO D-CALCIQUE

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament est indiqué
- chez le sujet 3gé. en cas de carences en calcium et en vitamine D,

- 8N association aux fraitements de | I'apport de calcium et de vitamine D est insuffisant

ATTENTION |

a) DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants

- antécédents d"aflergie 4 la vitamine D ou 4 l'un des constituants,

- iImmobilisation proiongée,

- quantité de calcum dans le sang anormalement élevée (hypercaloémie),

- Blimination exagérée de calcium par furine (hypercalciurie),

- calculs rénaux [masa caicique),

- die héré due 3 un défict ique), en raison de 1a présence d'aspanam.

EHCASDE DOUTE, iL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
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‘Codolipran¢ &

PARACETAMOL ET CODEINE O
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSIT]ON

Par 400,00 mg
Phosphate de codeine hémihydraté 20,00 mg
(Quantité correspondant & codeine base) 15,62 mg
Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon de pomme de terre, povidone, pour un comprimé.
FORME PHARMACEUTIQUE

Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez l'adulte des douleurs d'intensité modérée i intense, qui ne sont pas soulagées par
l'aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou A la codeine

- maladie grave du foie,

- chez l'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENP_RALEMENT PAS E’I‘RE U’TII.ISE slu! avis mmmre de votre
médecin avec des méd ,de la ou

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un
avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque
de dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologic).
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rﬂaamnﬂr 4 un groupe de médicaments appelés « pénicillnes »,
Q.ug:uvom parfols arréter d'élre efficaces (étre inactivés).
L constituant actif (I'acide clavulanique) empéche cette
inactivation.
DICATIONS :

X est utilisé chez I'adulte et chez I'enfant pour traiter les
Infections suivantes
» Infections de l'oreille ne et des sinus,
* Infections des voies respiratoires,

*in dnvgu ires, |
. de la peau el des tissus mous, incluant les s T sl possible \ |
fections dentaires, que vous 18 sayey oy
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Résumé des renseignements cliniques : Thyroidectomie totale + Gros lobe gauche.
[’examen macroscopique

Il est parvenu une piéce de thyroidectomie totale qui pese 58g. Le lobe droit mesure 7x3x3cn.
L isthme est bosselée et déformé mesure 4x2cm et le lobe gauche le plus volumieux mesure
8x5x4em. La capsule thyroidienne est intacte recouverte d’un important lacis veineux. [a
coupe réalisée de fagon sériée en feuillets de livre montre un parenchyme thyroidien
colloide, et multinodulaire avec des nodules qui mesurent entre 0.lcm et 6cm couvent
confluents partiellement septés par des tractus fibreux. Le plus grand montre des
remaniements fibreux assez prononcé. Il est entiérement kystique de 6cm de grand axe a
contenu hématique.

L’examen microscopique

L’examen microscopique des nombreux prélévements réalisés (un par tranche de section) au
niveau des 2 lobes et de I'isthme montre un parenchyme thyroidien siége d’une hyperplasic
hétérogéne nodulaire et pseudonodulaire. Ces nodules sont d’architecture variable tantot
macrovésiculaires  tantdt trabéculaire avec une nette prédominance de nodules
macrofolliculaires contenant une colloide abondante et homogéne dont les vésicules
thyroidiennes sont bordées par un revétement aplati muni d’un noyau ovoide et central
inderane des atypies du carcinome papillaire. Ces noyaux "sont tantét clarifics tantot
hyperchromes .

Les autres nodules sont d’architecture plus compacte et renferment des vésicules de plus
petite taille a revétement folliculaire en métaplasie oncocytaire focale. Ces nodules sont
entourés par des septa conjonctivo-vasculaires incomplets par places qui morcélent souvent |
parenchyme. Il est vu un infiltrat lymphocytaire organisé souvent en follicule lymphoide. 1|
n’est pas vu d’accentuation de 1'infiltrat inflammatoire interstitiel. Absence d’hyperplasie des
cellules C. Absence de parenchyme parathyroidien. Absence d’emboles. La capsule
thyroidienne est fine ; congestive et intacte.

CONCLUSION

-Aspect morphologique compatible avec un goitre thyroidien multi-noculaire
reséqué avec hématocele proliférant totolobaire de 6cm de grand axe.
-Présence en outre de Iésions modérées de thyroidite lymphocytaire chronique.
-Absence d’indice de malignité dans les limites de ce prélevement.
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