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

Conditions générales :
® Lecadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Lecadre réservé 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 4 compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
sQins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= Lafacture ainsi gu'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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le meédecin 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 est
obligataire avant |le début de traitement.
=  La facture doit étre jointe & 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 B
mois.

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° 03-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie |
o s ypes M22- 0056816

de Royal Air Maroc

B&Ellladie (J) Dentaire () Optique % (‘T\“ & kJ('(C] Autres
adre r ent (e -
Matrlculg..t.i.... K‘XV\ ﬂ ........ t[] ......... SOBIEE .o ciises AL. ....... D Q'\ ...............

Actif (C) Pensionné(e)

Nom & Prénom :..........#

Date de naissance :.

BIIPBEOE . .o ciniviasiainsisisiseisisossssvssiisdores siassviss rssvassiasss saaness sl is et Sis ssss s s b ia S e e T e S s S ek
C&gh )&\)k{\ ....... 3 ..... Total des frals eNGaEes ..ol dussasasisssessessnssansssssrssnsssnasass Dhs
Cadre réservé au Médecin )
Dr. HAHLALI Abdelilah

BGyne l%laogu#e - Obstetricien
urea echnopole 1 - Bloe B
AGADIR BAY. Cité Fnunt AG

Tél: 05 pH 84 61 08 Y 40 00

Date de consultation&fb ...... ’\ ............. \\
ST} AW \U\ S\xm\\ '(\Q VRa0\W, Age:. f\ "1\

Lien de parenté : () Luirméme d CUmomt ' Enfant

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :.....2X7

v

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chrenique D VA:LDD _.QLC ,Fatholo_gie tasnnepeasatnarsaessnrsinneren Shnensrenyannmanssns

En cas d'accident préciser les causes et cnrcunstanc?s ..... i
Dans le cas o0 la maladie aurait uh caract,ere confidentiel, communiguer Ies rensexgnements sous pli confidentiel & l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle. e r—— )

-J'atteste sur 'honneur Iexactxtude des r'enselgnements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaigsénce la-etause relative 5 la protection des donnees onnelles. &
Fait 8 . NGO A oo FF) A e

Sinnature dq Mpdhérent{e] - ................cccoiiviininniininae
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Surgam®

Acide tiaprofénique
Comprimé sécable - Boite de 30

100 mg

35 SURGAM 100MG o~

S = Cp SEC B30
P.P.V :34DH00

(1T T

*Vious dtes actusiler
médicament peut
* 5i vous avez une vi
Infactions graves di
*Vous avez de lasth
naz ou des sinus {rl
emrainer une crise

tice avant d dre elle

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 46
personnellament prescrit. Ne le donnez pas & d"autres personnes. Il pourrait leur étre nocif,
mﬂnmmmwmmwum-smm‘n

pariez-an & votre médecin ou votre
smmim-mmmwmwwmmmmmw
rubrique 4,

1. QU'EST-CE QUE SURGAM 100 mg, comprimé sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classa pharmacothérapeutique :
ANTI-INFLAMMATOIRE, ANTIRHUMATISMAL, NON STEROIDIEN - Code ATC : MOTAET1,
SURGAM contient de I'acide taprofénique.

Ce médicament appartient & une famille appelée les anti- il

non stéroidien (Voir rubrique «Ne
Pprenez jan ‘ISAM"JIJIW,

* Yous soulfrez d'une infection uu-lmmmmm

* Vous souhaitez concevoir un enfant. Si vous Btes une femme, SURGAM peut altérer votre
fertilité. Vous ne devez donc pas prendre ce médicament si vous souhaitez concevoir un
enfant, si vous présentaz des difficultés pour procréer ou si des examens sur votre fonction

forme d'autres dosages qui

I
. |
Vous devez préveni woirs médecin ou volre pharmacien s vous dtes dans Fune des stuations
sulvantes | |
* Vous avez des problémes cardiaques,
o Vous avez dja eu une attaque cérd
-Mm‘ummmmamammmw
vous aver une tension artérielle élevée, un taux de sucre ou de cholestérol dlevé dans le sang
‘ou vous fumaz).
Les médicaments tels que SURGAM, pourraient augmenter le risque de crise cardiaque

érsbral),

Ces médicaments sont utilisés notamment pour diminuer Iinflammation et caimer la douleur.

SURGAM est desting & I'adulte et I'enfant & partir de 15 kg (soil environ 4 ans)

SURGAM est utilisé pour soulager les symptbmes :

+ En taitemant long ;

- dans les

- dans certaines {usure entrainant des
Mmﬂwhﬂ nlwmllu

—wnmumummuumummmmmmmm
cas, Bprés un

* Lors de rigles

certaines douleurs provoquées par des inflammations et localisées su
niveau de la gorge, des oreilles, de la bouche et/ou du nez.
2. NUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE SURGAM 100 mg,
comprimé sécable 7

MNe prenez jamais SURGAM 100 g, comprimé sécable :
= Si vous étes allergique (hypersensible) a I'acide aprofénique ou & I'un des autres
dans ce dans ta rubrique 8,

(infa myocarda) ou d'accident vasculairo cérébral. Le risque est d'autant plus important

doses
Lutiisation de SURGAM peut dgalement augmenter le risque de froubles du rythme cardiaque
(Tibrifation

Pendant le traitemant

* Arritez e traitement et consultez immédiatement un médecin ou les urgences médicales :
- 5i une crise d'asthme ou une difficultd & respirer survient aprés avair pris ca médicament.
Cec: peut Bire le signe d'une aflergie & ce médicament,

- Sl vous avez une ou des plagy la peau, d

brusque gonfiement du visage et du cou, lmm:mﬂmmﬂinmmm

- S vous rejetez du sang par 1a bouche, sl vous avez du sang dans les selles ou si vos selles
sont colorées en noir. Il peut alors 'agir de salgnements localisés dans votre estomac ebou
votre infastin digestive),

= Sl vous avez des signes qui ressemblent 4 des brlllures sur volre paa oU Vo8 muqueUses
(yeu, bouche, muqueuse génttaie) tels qu'une rougeur de Ia peau avec des bulles, des
cloques ou un décollement de la peau.

= Arrétaz le traftement e cas de troubles urinaires ou d'infection urinaire.

* Prévenez votre médecin s vous pensez avolr une infection (notamment en cas de fidvre).

contenus
-mmmuﬂpwmmdmmw-wmwumu'm
ou par d'autres de la méme
anti-inflammatoires non stéroidiens),
= Sl vous dtes enceinte, & partir du début du Béme Mot de prossesse (au-del de 24 semaines
d'aménorhibe),
-ﬂmmuﬂmmmhdu Festomac ou de I'intestin, ou des saignements digestifs &

répétition,
* Sl vous avez ou avez déja eu des saignements ou une perforation du tube digestif
mwmmmmummum
d'un uichre de ' e I'intestin,
ogmmmm céngbraie ou une autre

Dans cartain pourra vous demander da faire une prise de sang pour
mnmuumummmmm
Autres médicaments ot SURGAM 100 mg, comprimé sécable

s antt- non stéroidien : Facide
Msmmpﬂmmmmmmmumﬂmmm
conteant des anti-inflammatoires non stéroidiens (incluant les inhibiteurs sélectits de la
mwﬂmmurmmmwm

que vous prenez afin de vous
marmnmwmmmmmrm

gastro-intestinale,
= Si vous soutfrez d'une matadie grave du foie (insuffisance hépatique séwére), des reins
wﬂﬂl!ﬁﬁﬂwmwmmm
un autre SURGAM n'est pas
mmmmnmrmmu WMMHWTWWM

-cmranmmnmnlmnnliuumnnﬂmdmm—umammnﬂuﬂe
dans ce cas.

Avertissements ot précautions

Adressez-vous & votre mé

sécable.

avant de pn 100 mg, comprimé

Vous devez prévenir votre médecin si vous étes dans I'une des situations suivantes :
= Vous aver déj eu des probiémes digestifs (comme un ulcére de I'estomac ou de [intestin,
des saignements digestifs, une recto-cofite hdmarragiqua, une maladie de Crohn, une hemie

hiatale),
+ Vious souffrez d'une maladie du fole ou des reins,
= Vous éles
* Vous souffrez de troubles de la coagulation,

Veuillez indiquer & votre médecin ou & ou avez pris
Mmmmmmmmmvn-wammmm—um
arlly d'autres qui peuvent
Mmmuhwwmmwmuu

‘Sauf avis contraire de votre médecin, vous ne devez pas prendre SURGAM en méme temps que
« Des médicaments qui empéchent La formation de caillots et fluldifient le sang (anticoagulant
par voie orale comme la wartaring, les inhibiteurs de la thrombine comme le dabigatran, les
Inhibiteurs directs du facteur Xa comme I'spixaban, le rivaroxaban el I'édoxaban, les
antiagrégants piaquettaires, I héparine injectabie). i la prise ou 'uiilisation concomitante do
V'un de ces médicaments s ‘avérait nécessaire,

Etroftement en raison d'un risque accru de saignements,

= Des médicaments de ta méme familie que SURGAM (aspirine, anti-inflammatoire non
mmmmmmmmamlmmmnummw

owmm
= Un médicament contenant du ithium,
+ Du méthotrexate & une dose supérieure & 20 mg/semaine,
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FLOXAM

Flucloxaciline

500 mg

E gélules Voie orale




- Centre lbn Rochd

d’Anatomie Pathologique
et Cytodiagnostic
Biopsies, Cytologies, Frottis cervico-vaginaux, Immunohistochimie, Examens extemporanés

Dr Youssef BOUHAJEB g Awg seSWI
« Diplébmé de I'Université Autonome de Madrid B e duolr gu e
= Ancien Assistant et interne des Hopitaux de Barcelone et Paris owob g dgld y Oliddius Glw b e
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Biopsies/Cytologies Antérieures N° :........cooococeeeceencmneceleceee cEN e S ntofia - on .

Type d’OPEration ... oo gy PO 8 e T

Piece Remise :( spécifier la région anatomique et latéralité) : ... ... ...
X Y BDR ssnnsnsinne Meénopause :....---—-—-o-eeeeeees Thérapie hormonale :......................

Rl B T A S S —— " SAVEMBIENE | oovnanmmmmmimisnsson

Le: &_2.-../.9.)4./--]\92-{4 Signature et cachet du Médecin traitant

Partie réservée au médecin traitant _

Médecin traitant BLA\Z!:TH e s s e A

Nom et Prénom du patient : B 2 i, Q-Ar\"iﬂ-ﬁbﬂ‘v @"‘ A’V’\/4‘ --------------------------

Sexe : M[] FQ(
Date de naissance : 49182} /...20.03

Avenue Hassan |, Inmeuble ait souss, 2 eme étage ,Agadir - ,0lSi (SN Ballall g Sl 8ylas, AN el £ 5LE
Tél: 0528 828282 -Fax:05 28 82 84 94 - E-mall : anapath.ibnrochd@gmail.com
www.anapath-ibnrochd.com
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Biopsies, Cytologies, Frottis cervico-vaginaux, |mmunchistochimie, Examens extemporanés
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Agadir le, 22/01/2024

« Diplomé de I'Université Autonome de Madrid
» Ancien Assistant et interne des Hépitaux de Barcelone et Paris

Nom & Prénom : RAMIM yasmina hanna
N°® Examen : 4012224

Date réponse  : 24/01/2024

FACTURE N° 24/0350
Nature du prélévement Prix TTC
Nodule du sein 500.00 Dhs
coefficient-P 455

Arrétée la présente facture a la somme de Cing cents Dirhams

Signé : Dr. BOUHAJEB Youssef

Avenue Hassan II, Inmeuble ait souss, 2 eme étage ,Agadir [W] e ThEy o1Si A Galladl (g ol 5ylas AN el £ LY
Tél: 0528 828282 -Fax: 05 28 82 84 94 - E-mail : anapath.ibnrochd@gmail.com - ICE : 001745258000052
IF : 40148798 - Patente : 48137803 - CNSS : 8689327 - www.anapath-ibnrochd.com
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Centre Ibn Rochd

d’Anatomie Pathologique
et Cytodiagnostic

Biopsies, Cytologies, Frottis cervico-vaginaux, Immunochistochimie, Examens extemporanés
oy aw S
Dr Youssef BOUHAJEB - > 9 L JSAS.
Wyde dzelr gu e

«Diplomé de I'Université Autonome de Madrid ... "
« Ancien Assistant et interne des Hépitaux de Barcelone et Paris ool g Dighd p Olddius Filw b e

Date de réception : 22/01/2024 N° d'examen 14012224
Date de réponse : 24/01/2024 Nom et Prénom : RAMIM yasmina hanna
Sexe : F Médecin traitant : Dr. LAHLALI

Agc : 14 ans

Nature du prélévement : Nodule du scin
Renseignements cliniques : Nodule du scin droit.

COMPTE RENDU
MACROSCOPIE:

Nodule qui pése 1 gr et qui mesure de 1.7 x 1.4 x 1 cm. (x1, IP)

MICROSCOPIE:

Le nodule décrit macroscopiquement correspond a une lésion de composition mixte avec
composante stromale liche constituée de tissu fibreux dense et avec présence d'une légére
réaction inflammatoire. La composante épithéliale montre une double assise cellulaire
respectée constituce de cellules épithéliales sécrétoires et de cellules myoépithéliales.

CONCLUSION:

FIBROADENOME DU SEIN DE 1.7 CM.
ABSENCE DE SIGNES DE MALIGNITE.

Or. Youssef B AJEB
< CENTRE4S
D'ANA™<JgiE P HOLOGI
ET CYTODIAGNOSTIC

Sign¢ : DR. BOUHAJEB Youssef
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