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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. ’
=  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
s0iNns.
Pharmacie :
= Les vignettes 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 a l'ordonnance meédicale 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. 7
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 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 :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-apres 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
mais.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

O Adheésion 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 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Cer

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc A

@ Maladie
Cadre régervé a |'adhérent [e)
LN

Déclaration de Maladig ' ’
M22- 0043021%

DDentalr'e 116D () Autres

O Optique

> Sl s : /3 .................. Société ;

Matricule :......... Vi

() Actif EI Pensionné(e)
Nom & Prénom :......... D r’)._,k_!\/\.; ....... O
Date de naissance :......: '-. % ] ..... /\.ka.ﬁ_gé %

Adressa....... R Wa&mx,};wé &\W’Y Db

%ﬁu\gu%fn\ ______ th&%&w»w ___________________________________________
@’é ,\ 5\%(56% k\_\_ Total des frais engages

Cadre réservé au Médecin — : —

(w

Cachet du médecin : regieCl

Date de consultation : AL‘J O? ..... 49/(_, &L’]

W\Jb*c_‘ ....... @Cl‘\ e s Age:...s:’;./galdﬁr)

Lien de parenté : &) Luirmeéme
Nature de la maladie :.......... .,D.-Qj}—z \j Ti L5 4

Pathologie ;.coocunilimmnanmanmnains
En cas d'accident préciser les causes B CIPCONSEANCES | .........ccieieerrierecieeeeiiernissnssssnssessssssssssessesressmsessens

Nom et prénom du malade : .

Affection longue durée ou chronique :(_J ALD(] ALC

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

-y

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaigsance de la glause relative & la protection des données personnelles.

Faita:........... Coxady b Le: Z/,/?D/ﬁp%u(

Signature de l'adhérent(e] :............... Tt
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’ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ‘
= ‘1.2 . s . "4
Dates ded Natures des Nomtrjr're et Montant détaillé » | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Y
Important :

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

C --------- -JR-‘ EAe (/\ B D s SOINS DENTAIRES TE;:;ZS Natsuoriisdes B
MR VA R - N = / | =
EXECUTION DES ORDONNANGES  nr oo 72 9F 7 ) e

NNANCES . ng '! 73 9 | DES TRAVAUX
Date Montant de la Facture H ‘

Cachet du Pharmagien
ou du Fourpisseur A\

\ | MONTANTS | l
. 2 | DESSOINS |

) \ \ = i — J
! c\\ 4 D (—_—). G
Y s | s [ 1 DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES s S Y - DEXECUTION J
CacheF et signatw*? du chfo Date Deésignation des Montant " ,‘ ,“}\; (Y 4 | 1 -
Laboratoire et du Radi e Cceefficients des Honoraires B = ‘ B

et I NS— S | : ‘ FIN -
.f:: M- Blide | 548, oo > — e

O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE P —
H CCEFFICIENT |

AUXILIAIRES MEDICAUX 5533412 | 21433552 | DeTRAveK

Cachet et signa\ie Date des Nombre Montant detaille '

du Praticien Soins AM PC i M v des Honoraires H | —

SN I | e R, MONTANTS |

' Y ey | DES SOINS
LG B | (Création, remont, adjonction) m——t
B y °o > C ! | DATEDU .
® C L DEVIS

- ot |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION ‘
|
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Liptorva®

10mg - 20mg - 40 mg
Atarvastatine anhydre
Comprimé pelliculé

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant
de prendre ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,

- Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a
votre médecin ou a votre pharmacien,

- Ce médicament vous a eté personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme
si les signes de leur maladie sont identiques aux vitres.

- Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,
parlez-en 3 votre médecin ou a votre pharmacien.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que Liptorva®, comprimé pelliculé et dans quel cas
est-il utilisé? _

2 Quelles sonf les informations a connaitre avant de prendre
Liptorva®, comprimé pelliculé?

3, Comment prendre Liptorva®, comprimé pelliculé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels? -
5. Comment conserver Liptorva®, comprimé pelliculé ?

6. Informations supplémentaires

LW{EMW'.WMIMHM
QUELS CAS EST-IL UTILISE?
la: rmacothérapeutique

Liptorva® appartient 2 un groupe de médicaments appelés statines,
qui interviennent dans la régulation des lipides (graisses).
Indications thérapeutiques

Liptorva® est utilisé pour diminuer le taux sanguin des lipides
appelés cholestérol et triglycérides lorsqu'un régime pauvre en
graisses associé a des modifications du mode de vie ne sont pas
suffisants. Si vous présentez des facteurs de risque de survenue de
maladie du ceeur, Liptorva® peut également étre utilisé pour réduire
ce risque méme si votre taux de cholestérol est normal. Vous devez
continuer & poursuivre un régime alimentaire standard pauvre en
cholestérol pendant toute la durée du traitement.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE

PRENDRE Liptorva®, comprimé pelliculé ?

Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance a certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais Liptorva®, comprimé pelliculé :

- 5i vous étes allergique a l'atorvastatine ou a I'u

composants contenus dans ce médicam
Si VoUs avez ou avez eu une majads
\vous avez eu des ré

kétoconazole, ltraconazole, le voriconazole, le fluconazole, le
posaconazole, la rifampicine, I'acide fusidique ;
- d'autres médicaments utilisés pour réguler les taux de lipides,
tels que le gemfibrozil, d'autres fibrates ou le colestipol ;
certains inhibiteurs calcitiues utilisés en cas d' an?ine de poitrine
ou d'hypertension artérielle, tels que l'amlodipine, le diltiazem ; ou
des médicaments utilisés pour contrdler le rythme cardiaque, tels
que la digoxine, le vérapamil ou 'amiodarone ;
+ le Iétermovir, un médicament utilisé pour prévenir les infections
dues au cytomégalovirus ;
+ des médicaments utilisés pour le traitement de 'infection au
VIH, tels que le ritonavir, le lopinavir, I'atazanavir, lindinavir, le
darunavir, 'association tripanavir/ritonavir, etc ;
+ certains médicaments utilisés pour le traitement de
Ihépatite C; tels que le télaprévir, le bocéprévir et 'association
elbasvir/grazoprevir ;
+ d'autres médicaments connus pour interagir avec I'atorvastatine
tels que I'ézétimibe (qui diminue le cholesterol), la warfarine
(qui diminue la coagulation sanguine), les contraceptifs oraux,
le stiripentol (un anticonvulsivant utilisé pour le traitement de
I'épilepsie), la cimétidine (utilisée pour les brillures d'estomac
et les ulceres d'estomac), la phénazone (un antidouleur),
la colchicine (utilisée pour le traitement de a goutte) et les
antiacides (contenant de I'aluminium ou du magnésium, utilisés
pour soulager les problemes d'estomac) ;
« des médicaments obtenus sans prescription médicale : le
millepertuis ;
- 8i vous devez prendre de I'acide fusidique par voie orale
pour traiter une infection bactérienne, vous devrez arréter
temporairement d'utiliser ce médicament. Votre médecin vous
dira quand vous pourrez reprendre Liptorva® en toute sécurité,
L'association d'atorvastatine avec 'acide fusidique peut, dans de
Tares cas, conduire a une faiblesse musculaire, une sensibilité ou
une douleur musculaire (thabdomyolyse). Voir plus dinformations
concernant la rhabdomyolyse dans la rubrique 4 « Quels sont les
effets indésirables éventuels? »,
Liptorva®, comprimé pelliculé avec des aliments et boissons
Voir également la rubrique 3 « Comment prendre Liptorva,
comprimé pelliculé? » relative aux instructions sur la fagon de
prendre Liptorva®, Vous devez prendre en compte les informations
suivantes :
Jus de pamplemousse
Ne consommez pas plus d'un ou deux petits verres de jus de
pamplemousse par jour, car de grandes quantités de jus de
pamplemousse peuvent modifier les effets de Liptorva®,
Alcool
Evitez de boire trop d'alcool lors de votre traitement par ce
médicament. Pour plus d'informations voir également la rubrique 2
« Avertissements et précautions »,
Grossesse et allaitement
Ne prenez pas Liptorva® si vous étes enceinte ou tentez de I'étre,
enez pas Liptorva® si vous étes en ge d'avoir des enfants,
gus utilisez une méthode de contraception fiable.
; - Jhcic
grossesse

de la langue et de la gorge pouvant provoquer dimportantes
difficultés a respirer, pathologie sévére avec pelade et gonflement
graves de la peau, cloques sur la peau, dans la bouche, sur la
zone génitale et autour des yeux et une fivre. Eruption cutanée
de taches roses-rouges, particuliérement sur la paume des
mains ou la plante des pieds, qui peuvent former des cloques,
faiblesse musculaire, sensibilité douloureuse, douleur ou rupture
musculaires ou coloration rouge-brun de I'urine associée a une
sensation de malaise ou de fiévre, pouvant étre causées par une
atteinte musculaire anormale (rhabdomyolyse). La dégradation
anormale des muscles ne disparait pas toujours, méme aprés
I'amrét de l'atorvastatine, et peut engager le pronostic vital et
entrainer des problemes aux reins.

Trés rare : peut affecter jusqu'a 1 personne sur 10 000

La présence inattendue ou inhabituelle de saignements ou
d'hématomes peut étre le signe d'anomalies du fonctionnement de
votre foie. Dans ce cas, consultez votre médecin dés que possible,
syndrome Iurldide(incluantéruptiun cutanée, troubles articulaires
et effets sur les cellules sanguines).

Autres effets indésirables éventuels de I'atorvastatine
Fréquent : peut affecter jusqu’a 1 personne sur 10
Inflammation des cavités nasales, maux de gorge, saignement de
nez, réactions allergiques, augmentation du taux de sucre dans le
sang (si vous étes diabétique, continuez a surveiller attentivement
votre %chémie]‘ augmentation du taux de créatine phosphokinase
dans le sang, maux de téte, nausées, constipation, flatulence,
indigestion, diarrhée, douleurs articulaires, douleurs musculaires
et maux de dos, résultats d'analyse de sang montrant I'apparition
d'une anomalie de la fonction du foie.

Peu fréquent : peut affecter jusqu'a 1 ne sur 100
Anorexie (perte d'appétit), prise de poids, diminution du taux de
sucre dans le sang (si vous étes diabétique, vous devez continuer
a surveiller attentivement votre glycémie), cauchemars,
insomnie, sensations vertigineuses, engourdissement ou
picotements dans les doigts et les orteils, diminution de la
sensibilité a la douleur ou au toucher, modification du godt, perte
de mémoire, vision floue, bourdonnements d'oreilles et/ou de téte,
vomissements, éructation, douleur abdominale haute et basse,
pancréatite (inflammation du pancréas provoquant des maux
d'estomac), hépatite (inflammatian e £-2=3 -

et démangeaist
dans le cou, fa
faiblesse, doulet
chevilles (cedém
de globules blan
Rare : peut affec
Troubles visuels, {
(jaunissement de
tendons.

Trés rare : peut affecter jusqu'a 1 personne sur 10 000
Une réaction allergique : les symptdmes peuves
respiration bruyante, une douleur ou of .
un gonflement de la paupiére, du visa
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE-HEMATOLOGIE-MICROBIOLOGIE-IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE

Dr. Amal EI. KHAFIF

Diplémée de I'Université de Granada—FEspagne

(Plina) i Jlai. s

Pharmacienne Biologiste

Patente : 31606078-IF : 53000550-CNSS : 2064872-ICE : 001540529000093

FACTURE

Mme DAIF Fouzia

Demande N°: 2402140042
Date de I'examen : 14-02-2024

N° : 240200938

Casablanca le 14-02-2024

Récapitulatif des analyses

-

v

CN Analyse Cle Coefficient Total
PS Prélévement E 10 10.00
MAD
B106 Cholestérol total B 30 33.00
MAD
B118 Glycémie B 30 33.00
MAD
B119 Hémoglobine glycosylée B 100 110.00
MAD
B134 Triglycérides B 50 55.00
MAD
B164 T S H ulta sensible B 250 275.00
MAD
B135 Urée B 30 33.00
MAD
Total 549.00
MAD)
Total des B : 490
Total des HN : 0
Total dossier : 549.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent quarante-neuf dirhams
VIN o E
’9300344
Joail el m

% galls cliall 331 14:00-7:30 :Cecd/18:30-7:30 tdaapll LI SN G sl il
Horaire continu : du lundi au vendredi : 7h30-18h30/Samedi : 7h30-14h

Prélevement & domicile sur rendez—vous

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N°52-54 Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi —Casablanca—
Tél : 05227586 77 / Fax : 05 22 76 84 39 E—mail : laboyafa@hotmail.com
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IABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE

$

Dr. Amal El Khafif Ramdani (e y ol Jial. ot
Pharmacienne Biologiste
Laboratoire Autorisé N°: 26050 Diplémée de I'Université de Granada-Espagne
Prélévement du : 14-02-2024 Mme DAIF Fouzia

Edition : 14-02-2024
Code Patient 2111160055 Référence : 2402140042

Prescripteur : Dr FARAJ KAQOUTAR

Page : 1/3

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

. C2- 10-2023
Glycémie a jeun 1.24 g/L Sl el
(Hexokinase G6PD-H Cobas C311) 688 mmollL (3.61-6.11)
® Antériorité : Glycémie a jeun (g/L)
5
4
3
2p.19 1.28 114 1.19 1.21 1.24
0
n:‘f n:5 a:'? ﬁ'5 Pk .“F
R LR A S e
® g R P
02-10-2023
Urée 0.26 g/l (0.20-0.50) 033
(Enzymatique Cobas C311) 433  mmoll (3.33-8.33)
02-10-2023
HBA1c 72 % fho-sa 82
(HPLC-TOSOH)
<6:Niveau non diabétique
<7:Equilibré
>8:Action a entreprendre
* Anteriorité : HBA1c (%)
15
Wisel s6 88 88 67 72
5 - .
0
v n:5 ‘,‘") .-.:b Ay n’h
o S~ e L R R
e & R o F
02-10-2023
Cholestérol total 1.88 g/L (1.54-201) -
(colorimétrique Cobas C311) 4.86 mmollL (3.98-5.20)

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 18h30 / Samedi : 7Th30 - 14h Prélévement y“%ﬂ@%a@%k%dﬁ&%ﬁﬁ 96 25
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 05227586 77 - 07 07 73 67 63 / Fax : 05 22 76 84 39 - Email : laboratoireyafa@gmail.com
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IABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE

Dr. Amal El Khafif Ramdani Plaa) aasndl Jloal. ot
Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Prélevement du : 14-02-2024
Edition : 14-02-2024

Triglycérides

{(Enzymatique Cobas C311)

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 18h30 / Samedi : Th30 - 14h Prélévement ¥ aliffcpakahy hAsakEbusHABH16 96 25

Mme DAIF Fouzia
Code Patient 2111160055 Référence : 2402140042

Prescripteur : Dr FARAJ KAOUTAR

Page : 2/3

* Antériorité ; Cholestéral total (g/L)

b |
.1.
3 2.09 2.00 )
) .88 . 15&_3.90 1.88
1
0
AV ,,;’: _‘q"’:‘ ﬂ:-;:‘J _G") \fbb‘
o o B i &-_9"
& s bl e e,
02-10-2023
1.50] 1.81
1.53 g/l fe00)
1.74 mmald (<1.71)

* Antériorité : Triglycérides (g/1)

29 147 165 149 181 4¢3

O = N W s On

£

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 0522 7586 77 - 07 07 73 67 63 / Fax : 05 22 76 84 39 - Email : laboratoireyafa@gmail.com
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE

Dr. Amal El Khafif Ramdani (_,JL.AQ J._c.ié-.ﬂdl_ni.r
Pharmacienne Biologiste
Laboratoire Autorisé N°: 26050 Diplémée de I'Université de Granada-Espagne
Prélévement du : 14-02-2024 Mme DAIF Fouzia

Edition : 14-02-2024
Code Patient 2111160055 Référence : 2402140042

Prescripteur : Dr FARAJ KAOUTAR

Page : 3/3

BILAN ENDOCRINIEN

Bilan thyroidien : y

02-02-2023
TSH-Thyréostimuline 1.93 muUllL REL4-20) a0
(ECLIA Cobas e411)
Age Valeurs de référence

Nouveau-nés 0,70-152mU/L

6 jours — 3 mois 0,72-11mU/L

4 mois — 12 mois 0.73-835mU/L

1an -6 ans 0,70 =5,97mUL

7all ans 0,60 -484mUL

12420 ans 0,51 -430mU/L

Adulte sain 0,27 -420mU/L

* Antériorité : TSH-Thyréostimuline (mUI/L)

6
S
4
1
0
-1
av Ln:b _",m
o’ i §.<§"
S Q7 »

74

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 18h30 / Samedi : 7h30 - 14h Prélévement ¥ @dpcpacady rAnaak Kbstd 6516 96 25
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 0522 75 86 77 - 07 07 73 67 63 / Fax : 05 22 76 84 39 - Email : laboratoireyafa@gmail.com




