RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POJS

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
Wy

»

Conditions générales : &

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre d0ment renseigné.

. 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 & compter de la premiére consultation.

= Llentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthadontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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
S0IRS.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments 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 q&'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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 :

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

Rééducation :

L 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 2 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 début de traitement.

= La facture doit &tre jointe 3 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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° 08-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellat

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45
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Date de naissance :

() Pensionné(e)
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Calcibronat® Qg

Comprimés eﬂenesoems‘d F v 36DH20
Bromo-galactogluconate de calciu st 10) 2025

- 0 6 4 -
ﬁg“mmmm 2 g de bromo-galactogluco QT A8

Excipients : saccharose, bicabonate de sodium, a - .
PHARMACEUTIQUE c b ] ‘
‘l;gi‘t‘e‘:ii 20 oompﬂtr:neés effervescents. alc' r Onat 2 g
[ ]
L]

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

HYPNOTIQUE ET SEDATIF, X .
(N: Systéme nerveux central). E?FEOMPRIMES @
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMEN ©' ' ERVESCENTS

Ce médicament est préconisé dans les troubles I = - .
ATTENTION Calcibronat' 28 @ ‘

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament 20 COMPRMES EFFERVESCENTS
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans k.

* acné juvénile, .
* enfant de moins de 30 mois,

* hypercalcémie (quantité excessive de calcium dans le sang), g 13 1800m3|057

* sujet agé dénutri etiou déshydraté,

+ lithiase calcique (calcul de calcium),

* hypercalciurie (quantité excessive de calcium dans les urines) =

+ calcifications (dépéts de calcium) dans les reins, o

* néphropathie glomérulaire chronique (maladie des reins),

* en raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas ére utilisé en cas d'intolérance
au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en sucraseisomal-
lase.

Ce médicament ne doit généralement pas étre utilisé, sauf avis contraire de votre médecin, pendant la
grossesse,

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISP
VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales

En cas de survenue de trouble neuropsychique (voir Effets indésirables), de rougeur ou démangeai-
sons de la peau, arrétez votre traitement et consultez votre médecin.

Précautions d'emploi

L'absorption d'alcool est fortement déconseillée pendant le traitement.

En cas de régime pauvre en sel, tenir compte de [apport en sodium par comprimé : 241 mg.

Chaque comprimé apporte environ 3 g de sucre. En tenir compte dans Ia ration journaliére en cas de
régime pauvre en sucre ou de diabéte,

Une interférence est possible avec e dosage des chlorures dans le sang.

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

Interactions médicamenteuses et autres interactions

AFIN D'EVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT

SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN
OU A VOTRE PHARMACIEN.

ENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
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* BILAN D’ HEMOSTASE []
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« CALCEMIE, PHOSPHOREMIE [] .
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IR

INPE: 093061497

FACTURE N° 1165/24

CASABLANCA le 13/02/2024

Nom et prénom MR ZEKRAOUI ABDERRAHMAN

Référence 19J498

Médecin prescripteur Docteur MAHAMED EL BAGHOULI

Code Acte de biologie demandé Cotation (B)
PSA ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE 300
TESTOSTERONE TOTALE 300
Total du (B) B 600
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 800,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: HUIT CENT DIRHAMS

IF: 50351577 -- INPE: 093061497 -- ICE: 003034168000075




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA
duodLudl duadodl Sl a0

LABORATOIRE D'ANALYSES . Dipléomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie
DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie

Ex Biologiste a CHU-Casablanca

Prélévement du : 13/02/2024 a 09:23 MR ZEKRAOUI ABDERRAHMAN
resutcats eaices 1es 13/02/2026 ||| {NIMIIANIE | oososer s sosase
Prescripteur: Docteur MAHAMED EL BAGHOULI DN: 101/01/1337 (67 ans)

Page: 1/1

HORMONES SANG
( Roche-cobas edll)

TESTOSTERONE TOTALE......... e ¢ 4,23 ng/ml

(Electrochemiluminescence sur cobas E 411)

Interprétation :
Homme H 2,8 a 8,0 ng/ml
Femme H 0,06 & 0,82 ng/ml

Enfant gargon
Moins de 10 ans : inf & 0,2 ng/ml

11 - 13 ans : inf 4 1,2 ng/ml

13 - 15 ans : 0,2 &4 3,0 ng/ml
Enfant fille

Moins de 5 ans : inf & 0,1 ng/ml

6 - 13 ans : inf & 0,3 ng/ml

13 - 15 ans : 0,1 a 0,8 ng/ml

MARQUEURS PROTEIQUES

ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE.PSA: 0,85 ng/ml
(Electrochimiluminescence sur cobas E 411)

Interprétations:
< 40 ans < 1,4 ng/ml Qﬁgﬂi
g
40 4 49 ans : < 2,0 ng/ml o
w0 0 %
50 & 59 ans : < 3,1 ng/ml vwﬁﬁuf%ﬁggﬁﬁ i¥\
ot v’ AR
60 & 69 ans : < 4,1 ng/ml ,n§§“" / '”%w' §§§
,‘\.‘:’-\"‘.\ ’ 'y o
>=70 ans < 4,4 ng/ml AL 'j%‘{&%

Le toucher rectal , le message prostatique , une cytoscopie Qﬂqﬁ\ Ee céi%phie transrectale,
SR CE

une biopsie,augmentent transitoirement le taux de PSA 15\55

Demande validée biologiquement par:  Dr. MAHI Zohir

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 3 18h30, Le Samedi dé8h%a f!BZhﬁﬂf: .
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax ; 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV: +212 664 081 080



CENTRE RADIOLOGIE SBATA

Facture N°:1029/24

© Nom complet : Mr ZEKRAOUI ABDERRAHMAN

o le:12-02-2024

- RX DU RACHIS LOMBO-SACREE F+P 300.00 DH

En lettres : Trois cents dirhams

RDC 762 Bd Driss Elharti Cité El Jemaa, Sbata - Casablanca. Tél | Fax : 05.22.57.65.65
e-mail : radiologie.sbata@gmail.com IF : 3965475 / ICE : 002120063000036



il deiflly sl a
.CENTRE RADIOLOGIE SBATA

DR. EL ARKAM FATNA aikls o3, 3,55l

Médecin Radiologue  aaidU gaill > aoleisl

e Scanner Spirale Corps Entier o« Echographie - Doppler « Mammographie Numérisée

e Dentascanner - Panoramique Dentaire o Echographie Ostéo Articulaire « Radiographie Rachis Entier

» Echographie Générale « Radiologie Numérisée o Radio - Photo

DATE LE : 12/02/2024
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RESULTATS
e Déminéralisation osseuse avancée.
e Tassement vertébral étagé modéreé ostéoporotique.
e Remaniements arthrosiques somatiques étagés.
Pincement discal en L4-L5.
Pas d’arthrose interapophysaire postérieure évidente.
Pas de calcification des parties molles d’allure pathologique.
Pas de recul du mur postérieur.
e Respect des interlignes articulaires sacro-iliaques.
CONCLUSION
» Déminéralisation osseuse avancée.
» » Tassement vertébral étagé modéré ostéoporotique.
» Lombarthrose modérée.
» Discarthrose en L4-L5.
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