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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

= 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 mois a compter de la premiére consultation,

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de laccident est a joindre 3 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments 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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente 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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.

= La facture doit étre jointe & 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 B

mois.

J

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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Cadre réservé.a I'adhérent (e)

Matricule ;. ... 5. .07 4 92 =

Déclaration de Maladie

M23-002d357

OJ Optique

(] Actif A Pensionné(e)

Nom & Prénom .............. 50({'396/‘://4’/2- N

Date de naissance :........., e L TN W ! | 7 45, O
Adresse . 3%, BE... Al TAMNLLER ... b 75 o R I |
.......................................................................... WO e N - TS N
Tel (,i:,{;/l ’]Q.Z, 2. i(f AAAAAAAAAAAAAAAA Total des frais engages :........cccooiciiiiniiciieicicaie et easienanas Dhs

Cadre réservé au Médecin rf"\,\l“"le};t?
>UF e Ly \a0C?

Cachet du médecin :

Date de consultation : ,Z / - A,ﬁﬁ .............
Nom et prénom du malade :............ : J”L\ dC/ﬂlCL&
& Luimeme

Nature de la maladie :......... sEsegeus s 6/&_/’—6;,_

Affection longue durée ou chronique :[:J ALDO ALC

Lien de parenteé :

Patholofjiy g T iiinnnsiimsion

En cas d'accident préciser les causes et CIrconstances | ...........fo e S hiiniiiimniniiiinis i e ™o aeed

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseigngments sous pli confidentiel a latteption dul
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la-présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait @ ..o Lz bal N JAN g T ¥ Sl N
Signature de Iadherent[e]" .......... o
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CENTRE D' HEMODIALYSE ET DE NEPHROLOGIE - BELVEDERE

Dr. M. EL MEHDI

Docteur d'Etat Frangais de Médecine
Spécialiste des Maladies des Reins

(Major de promotion du CES Frangais)

Ex Prof Assistant au CHU de Marseille.

Ex Attaché d'enseignement a la Faculté

de Médecine de Marseille.

Ex Chef de Service de Néphrologie Hémodialyse
de la Polyclinique de la CNSS de Casablanca.

Ex ler Vice Président de la Société Marocaine de Néphrologie (SMN).

Ex Secrétaire Général de la Société Marocaine des Maladies Rénales
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. , AMEP® 5 mg & 10 mg, Comprimés
Boites de 14, 28 & 56.

e (Amiodipine)
Veuillez’ ireattentivemer® lith de cette notice avant de prendre
contient dex; ! pour vous.
+ Gardez cette notice, vous pourriez Boir besoin de |a relire
+ Sl vous avez d'au* 8 questions, plus d'i @ volre médecin oL

a été prescrit. Ne le donnez pas & d'aut
pemmms Ilpu.lmmaumm mnumummmm

ux vitres.
-sm:n::mmm:uummmm remarquez un effet indésiral
non mentionné dans cette notice, pariez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

‘Quie contient

5 :H'mmﬂuh- «--m‘n
i:m” e, md de prendre AMEP comprimé 7
:a-u les effets. mun s
6. Informations supplémentaires 3 i o

1, m'mﬂqmmEP'enmpﬁninm Imui-luﬂlu?
W?thmmm-p«g:mm(mmmm

x wmmrwrmaummmmm).m
mmmmMurmmn angor, dont une forme rare est l'angor

Prinzmetal.

Chez les patients présentant des valeurs élevées de la pression artérielle, ce médicam
Mwwumﬂwlm de telle sorte que le sang les traverse |
facilement. Chez les patients atteints d'angor, AMEP* agit en améfiorant 'apport sanguir
mmdaﬁmmn Mmﬂamsﬂwd"mygdru mquwmrll F'apparition d'une dou

thoracique. Ce n'apporte pas de soulagement immédiat pour la doul
rnm“ﬂuumw

2 sont les informations & connaitre avant de prendre AMEP® comprimé 7
mmmwm |

* Si vous &tes allergique (hypersensibie) & I'amiodipine ou & l'un des autres
contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6, ou aux autres ini
calnquu&hm mwmmm rougeurs de la peau ou
+ Si vous présentez une baisse sévire fala raseine bl ial =
carciogerique, i shockon dand’
Wﬂmﬂ‘m” AMEP 10mg o

o e 28 comprimés

eompn
Adressez-vous & votre médecin ou phr '
Vous devez informer votre médecin si |
suivantes :
« Crise cardiaque récents,
-Innrllbmwdbwe.
muelamd

-M adie du fole,

an“m*um 00 081 784
Enfants et adolescents ...

AMEP® n'a pas été étudié ¢ tre utl
queroqrhmmmr! fe

3]

« Le kétoconazole, [tracof ~
+ Le ritonavir, lindinavir, }s 1 1rd
m-uump-hvm
Huml pufalm
m

-umbmm

(P pur m&hmw
La le sirol et I
mummnmmm;
» La simvastatine (médicament utilisé pour réduire le cholestérol),
« La ciclosporine (médicament
AMEP*® peut diminuer volre pression artérielle encore ﬁvuupnnu
iHEF' H e

Le de pamplemousse et le pamplemousse ne &tre consommés par|
pmz:hnumupw.nMEP' c&uldﬁmlmmhpmmmhn
pamplemousse peuvent entral des cor
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TRIATEC' 1:25mg 25mg 5mg 10mg

Ramipril "

.
Comprimé . sanofi aventis

4

Cette notice étant régulieremeitt remise 3 jour, il convient de la lire
attentivement avant d'utiliser une nouvelle boite. Pour toute question ne
pas hésiter & contacter votre médecin ou pharmacien,

COMPOSITION

TRIATEC® 1,25 mg : Ramipril ...
TRIATEC® 2,5 mg : Ramipril .......
TRIATEC® 5 mg : Ramipril ............ <. 5 Mg/comprimé,
TRIATEC® Protect 10 mg : Ramipril . ... 10 mg/comprimé.
Excipients (communs) : - hydroxypropylméthylcellulose, amidon de mais
prégélatinisé, cellulose microcristalline, stéarylfumarate de sodium, oxyde de
fer jaune (pour TRIATEC® 2,5 mg), oxyde de fer rouge (pour TRIATEC® 5 mg).
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTAT1AMe '

TRIATEC® 1,25 mg : comprimés dosés 4 ® 10m
TRIATEC® 2.5 mg - comprimés dosés 3§ TRIATEC® Protect 2
TRIATEC® 5 mg - comprimés dosés 45, 30 Comprimés O
TRIATEC® Protect 10 mg : comprimés d¢

INDICATIONS
- Hypertension artérielle.
- Insuffisance cardiaque. At

15
- Réduction de la mortalité en cas d'ins 6M18 0602
aigué d'un infarctus du myocarde,
- Néphropathie glomérulaire manifeste a

.+ 1,25 mg/comprimé.
+ooe 2,5 mg/comprimé.

- Début de néphropathie diabétique -+~ eI - o o0
du type Il et d’hypertension artériell
- Maladie vasculaire avec athéroscli S0 1( QO

type 1) : prévention de I'infarctus |
cérébral ou des décés cardiovasculal ——

CONTRE-INDICATIONS
- Hypersensibilité au ramipril, a | e T ETIZYIE O

)

26679-01
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Dr. M. EL MEHDI

Docteur d'Etat Francais de Médecine
Spécialiste des Maladies des Reins

(Major de promotion du CES Frangais)

Ex Prof Assistant au CHU de Marseille.

Ex Attaché d'enseignement a la Faculté

de Médecine de Marseille.

Ex Chef de Service de Néphrologie Hémodialyse
de la Polyclinique de la CNSS de Casablanca.
Ex 1* Vice Président de la Société Marocaine de Néphrologie (SMN).
Ex Secrétaire Général de la Société Marocaine des Maladies Rénales.
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

Dr. EL HAJAJI MOHAMED
Abderahmane serghni—- Mohammedia.

ICE: 001855144000069 Pat: 39574999 IF: 20719572

0 A
093002509

30
FACTURE N° : 240101052

MOHAMMEDIA le 25-01-2024
Mr BOUDCHAR M HAMED

2401250012
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
100 Acide urique B30 B
B111 Créatinine B30 B
B131 Potassium B30 B
B135 Urée B30 B
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
Rapport protéinurie sur créatinurie B100 B
IMDRD HN

Total des B : 300
TOTAL DOSSIER : 400.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cents dirham s.
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v LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES

COMPTE-RENDU D’ANALYSES
CENTRAL

Date du prélévement :25-01-2024 4 08:46 Mr BOUDCHAR M HAMED
Code patient : 1811070066 Référence : 2401250012

Né(e) le : 17-07-1955 (68 ans) Prescripteur : Dr EL MEHDI.M
Edition du : 25-01-2024

25-09-2023
Urée 0.36 g/L (0.17-0.43) 0.30
(Test cinétique UV: AU480) 6.00 mmol/L (2.83-7.17) 4.93

23-11-2023
Créatinine 11.11 mg/L (8:10-14.40) 10.87
(Test de coloration cinétique réaction de Jaffé: ALJ480) 97.77 pmol/L (71.28-126.72) 95.56

23-11-2023
Clairance calculée: 70 mi/mn/1.732 72

(par méthode de filtration glomérulaire MDRD)
Interprétation (Selon 'ANASE):

>0u=60: Absence d'atteinterénale si aucun marqueur anormal

>0u=60: Maladie rénale chronique si un ou plusieurs marqueurs(Stade 1)
30-59 : Insuffisance rénale modérée (Stade2)

15-29 : Insuffisance rénale sévére(Stade 3)

<15 Insuffisance rénale terminale(Stade4)

Rapport protéinurie / créatinurie sur échantillon urinaire

23-11-2023
Créatinurie: 2294.00 mg/l 1093.80
(Test de coloration cinétique réaction de Jaffé: AU480)
Protéinurie : 578.00 mg/l 160.94
(Test colorimétrique par photométrie: AU480) -
Rapport protéinurie sur créatinurie: 0.25 g/g (0.00-0. ‘5)\ 4 0.15
..0
,-‘.' *
o il S
d let ¢ WA
Compte rendu comple id (8
) #Pade 3 suc'3
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V LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES
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COMPTE-RENDU D’ANALYSES
Date du prélévement :25-01-2024 & 08:46 Mr BOUDCHAR M HAMED
Code patient : 1811070066 Reéférence : 2401250012

Né(e) le : 17-07-1955 (68 ans)

Prescripteur : Dr EL MEHDI.M
Edition du : 25-01-2024

25-09-2023

Potassium: 3.81 meq/L (3.40-4.50) 3.53
(Electrodes & membrane éther—couronne:automate AU480)

' 23-11-2023

Acide Urique 64.3 mg/l (35.0-72.0) 58.2

(Test de coloration enzymatique:AU480) 382.6 pmol/l (208.3-428.4) 346.3
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NUMERATION FORMULE SANGUIN
(La fluorescence en cytométrie de flux Sysmex XN-1000)
Méthode modifiée le 03/01/2023
23-11-2023
GLOBULES ROUGES 469 M/mm3  (440-5.70) 4.76
Hémoglobine 16.40 g/di (13.40-17.00) 16.10
Hématocrite 4660 % . (41.00-50.00) 46.90
. VGM 99 u3 (83-97) 99
} TCMH 35 pg (27-33) 34
CCMH 35 g/100ml  (32-35) 34
GLOBULES BLANCS 14570 /mm3 (3 700-9 200) 13 680
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Poly. Neutrophiles 48.60 % 46.70
Soit: 7081 /mm3 (1600-5 800) 6389
Poly. Eosinophiles 4.00 % 4.00
Soit: 583 /mm3 (50-530) 547
Poly. Basophiles 0.70 % 0.70
Soit: 102 /mm3 (20-100) 96
Lymphocytes 39.60 % 41.30
Soit: 5770 /mm3 (1 100-3 300) 5650
Monocytes 710 % 7.30
Soit: 1034 /mm3 (300-800) - 999
Total - 100 % A 100
PLAQUETTES 229 000 /mm3 (164 %GD—_%Q \22‘ 000
‘ FROTTIS SANGUIN Lymphocytose,Monocytose ' ' -
|
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