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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, .prnthl‘eses 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 a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnancesg.
= 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 & I'ordonnance medicale 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 3 la feuille de soins.
Rééducation :
= 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 & jninc;r‘e 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.
®  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

0*  Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a 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 I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

"“MUPRAS

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

(O Maladie

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule :..... O_OC:A‘;Z/-L
O Actif

Nom & Prénom :.........

Déclaration de Maladie
Ne M21- 080928
() Optique /\ C\ Bgtutr;s

() Dentaire

(O Pensionné(e) X Autre:..........: /Z e'J'V.CAA

Mo DSl PDAS 2T oo
Date de naissance : g_/z qu ......... ) ....... /l;?q.g .................................................................

Adresse ... J . ....... 2“4/—7/7412(—47_53 ...... \}c:(f./ﬁ?:f,,[c; .................
Wt I = B W B

Tél. : @5‘7’0&24»&5?; Total des frais engagés :...... 4. (/.. 2.-.2,:;. Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation 9 b

Nom et prénom du malade : .....

Lien de parenté :

Nature de la maladle .......................

w'. v
Dans le cas ou la maladie aurait un caractéfe dnnﬁdsﬂhi communiquer les nensaiunemenr_‘; sous pl! confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. J v

E{7s)
= J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude; dés renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles

Faita:.... L‘:.L’j‘ ...... 0.0 7

Signature de l'adhérent(e) :.......................ccccooiiiieenne. — |
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Montant de la Facture

Cachet et mgnature du
Laboratoire et du Radiologue
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_Ccefficients

Montant
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Cachel: et signature
du Praticien

Soins

des Honoraires

o £
Montant détaillé

T

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

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

Nature des
Soins

Dents

i Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

[~ ]

.
]

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

25533412 | 21433552
00000000 | 00000000

00000000 | 00000000
35533411 | 11433553

B

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Monsieur Kodsi m'hamed

11\3 \w | UMAX 400 MGLP. GELULE
Q‘A‘ 1 gel le soir 3 mois

403 2 OCET 200MG, COMPRIME

1cp2parj10]j QL
3 DOXYMYCINE 200 MG COMPRIME DISPERSIBLE, .
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144, Av. Abou Chouaib Doukkali, El Jadida  8agaall  adUall caues g_l|6ﬂ.u.| 144
Tél. : 05 23 39 52 52 - Mobile : 06 61 85 26 26
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OCET® 200 MY, comprimés enrobés

Ofloxacine {

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. ’.
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamy4 auelgu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

1. QU'EST-CE QUE OCET 200 mg, comprimés enrobés ET DANS QU

Ce médicament est un antibiotique antibactérien de la famille des quinol¢ LOT 5

Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines infections bal \ ¢ 1 s 3149 1
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE | 4 ) 2 o~
Ne prenez jamais OCET 200 mg, comprimés enrobés dans les cas { ) v €0
- antécédents de tendinite avec un médicament de la méme famille, ! 8 )
- allergie a ce médicament ou aux médicaments de la famille des quinor

- épilepsie,

- enfant de moins de 6 ans,

- déficit en glucose-6-phosphate-déshydrogénase. I I ' ' ' I l ' '
L'administration de ce médicament contre-indique I'allaitement. " “
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE :

- chez I'enfant & partir de I'age de 6 ans jusqu'a la fin de la période de croissance, sauf cas excep
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECINQ  OCET 200 mg

Faites attention avec OCET 200 mg, comprimés enrobés : Bolts da' 20 cornprienis ""”’"é‘

Mises en garde spéciales

- Les antibiotiques peuvent provoquer rarement des diarrhées sévéres, persisiantes etlou san 9-membraneuse. Si une

diarrhée survient pendant ou aprés la prise de ce médicament, vous devez contacter immédiatem@ ire d'arréter le traitement

par ce méd'camenl etde prendre un traitement spécifique. La survenue de diarrhée au cours du ff médical (voir Quels sont
f

- Eviter I'exposition au soleil ei aux rayonnements ultra-violets pendant le traitement, en raist 6 118000022329 fion cutanée lors d'une

exposition au soleil ou aux U.V).

- Attention a la prise de ce médicament si vous étes une personne agée ou si vous prenez des méd ts corticoides p une longue période, en raison du

risque de tendinite (inflammation d’'un tendon) et de rupture du tendon d'Achille.

Le risque d'arthropathie (maladie des articulations) est & surveiller, plus particuliérement chez l'enfant.

- Dans de trés rares cas, des troubles du comportement peuvent survenir dés les premiéres pnses du médicament. Il faut alors prévenir votre médecin sans tarder,
ce médicament devant étre peut étre arrété irabls

- En raison de |a présence de lactose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas de galamosémle. de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou
de déficit en lactase (maladies métaboliques rares).

- La prise de comprimé est contre-indiguée chez I'egfanl avant 6 ans car il peut avaler de travers et s'étouffer,

Précautions d'emploi
Il est important de prévenir votre médecin en cas d'antécédents de convulsions ou de myasthénie (maladie des musdes)

En cas de douleur ou de gonflement du tendon d'Achille, arréter le traitement, 1 ( | v m m
Chez I'enfant, en cas de douleur articulaire, arréter le traitement, mettre Iarhcula‘ﬂDl'l concernée au re révenir votra médecin




UMAX * 400 pg LP
Microgranules & libération prolongée en gélules - Boites de 10,30 et de 60
(Tamsulosine)

3 3 e cefle no ndre ce
rné(ﬁcamem wr slle wrment dss hforrrmons Impomﬂm pourvous

sensations de malaise disparaissent.

Si vous devez vous faire opérer de la cataracte ou du glaucome

&mmmhummmuhummmw
ou du glaucome, et si vous avez ou

murau'mmlpuumemmwm informez-en volre

ophtalmologiste avant ['opération. —

- Gardez cefte notice, vous pourriez avoir besoin de ia reire i pri -
S#mw:zv:h:\ﬁu 1 plus d'informations & votre mlmlmmmm'm
EHECH U Voun IR Recommandations cong
mm&ummmamwmmlmm Nelsmnnelpasé Duraml.ha'muum. Umax®Lp s0ps O
dmmnmmwmm méme si les signes de vie ol notammen; i 60 gélules
- §i lun uas effets mddsrabhu devient grave ou si vous mmar%wz un|  «faites Mm‘m,,:;
indésirable non mentionné dans cette notice, épicés ellou trop alcooliy
médecin ou & votre “ne buvez pas trop le s
b un
Ne

18001 101795

ugLPGékdamnﬂmﬂdsia m
mmawm médicaments

élargissement glande
Muaé:yperphmbﬁgnedulapmsuw] Ces douleurs peuvent étre
des difficuliés a unner (débit urinaire faible), nndmngotmaégoune besoin
urgent d'uriner et envie d'uriner
2. QUELLES SONT LES INFi
PRE! ®400

t aussi bien ta nuit que le jour.
TIONS A CONNAITRE AVANT DE

8tes allergique e) 4 la subslance active (la
Wmuhmujouiiunduauhaswmpwnlswnlanusmw
ﬂ%dum(mmhfmadssmmmilnmmqwﬁ)
& ¥p la méme
famille (les alpha-bloquants). -
-Slvousamuﬁaaudasnmnﬁammb(udbmes]duvi , des lévres et
de certaines parties de voire corps (les muqueuses) avoir pris ce

obtep *
Il est dinfor sl vOUS Btes fraités en méme
ammmm. s aril diminuer ['élimination duumm

LP Gélule (par ex kMooonnzola romycine).

¥g ¢ nastpaslncﬁmnemzlafamme La tolérance de
umédmuimmdehgrmomsmpnsagn&mhm
maternel ne sont pas connus.

Chuz [homme, une éjaculation anormale a #1é rapportée (troubles de

Gell sparme ne sort pas par 'urdtre mais se dirige vers la
vessie qgmhuun rmmg le) ou bien le volume d‘ﬁjawlaunn est diminué
. Ce

wabsuﬂ(édmda sans gravité.

Demandez conseil 2 votre médecin ou & votre pm'mmdew\dre
tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

» 8i vous avez déja eu auparavani une baisse de volre tension arténielle lors
d'un passage la_position couchée 4 la position debout pouvant
s'accompagner de vertiges et de

mﬂuusglypnuum
+ Si vous avez une maladie sévére du foie (insuffisance hépatique sévére).
Avertissements et précautions
Adressez-vous & volre médecin avant de prendre UMAX® 400 g LP Gélule.
Vous devez prévenir votre médecin si :

+ Vous prenez des médicaments pour traiter une tension artérielle élevée
(i

antihypertenseurs).
+ Vous avez déja eu des malaises alors que vous urinez ou aprés avoir uriné

(syncope mictionnelle).
+ Vous avez une maladie des reins (insuffisance rénale chronique).
65 ans.

desmladesdumem(paﬂem coronarien). En
damvehmdunanwrlatmltamenlparwmédimmnldeméhe

Pmnﬂnmummduwnﬂ«m(uedéms)duw
des lévres el de certaines parties de volre corps (Ieamumses
Bhalemwudunummnamaumm txsvaus
devez améler le traitement el

peuvent
des médicaments apparentés. Aux premiers signes de vertiges ou de
faiblesse, vous devez vous asseoir ou vous allonger jusqu'a ce que les

q nmuhmmmma
la position debout, vsrﬁﬂu des malaises, nolamment en début de
tratement. Soyez prudent. | est déconseillé de conduire un véhicule ou
dutiiser une machine si vous ressentez 'un de ces effets.

%ﬁwmd'mmpﬁdnhi
fraftement nécessite une surveills
poursuivre

+ une fatigue (asthénie),

+ des éruptions et des déma
Les effets suivants
000) :
-unmaialse(meope)

m‘vmmmmmwammm

Posologie ;
La dose recommandée est de 1 géiule par jour.

Le médicament est & utiliser par voie orale. La gélule doit étre avalée avec
un verre d'eau sans tre croquée ni machée,

*+ Vous devez volre dose quolidienne en une seule prise, de
préférence & la dupumdéjuunsrsmmnnvnuanepvenazpasdepem
dﬁuwvwmlnnum jle & a fin d'un autre repas.

+ Vous devez prendre volre jour au méme moment de la

*+ Au cas ol vous auriez oublié de prendre la gélule au petit déjeuner,

el si vous prenez ou avez pris ce mé
et ris {la partie colorée de I'oail) pe
(voir également le paragraphe




UMAX * 400 g LP _ Seosakns.0e

Umax®Lp 499 uwg O
30 gélules

i

118001"10083

AMM N° 307/19DMP 21

- LoT 231388

ttmse oY EXP 0412025
ppy 121.40DH
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Fo fiute e 06

des uriner (débil urinaire faible), miction goutle a goutte, besoin
urgent d'uriner et envie d'uriner fréquemment aussi bien la nuit que e jour.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE

PRENDRE MQMEU’W?

+ Si vous étes i (hypersensile) & la substance active (la
tamsulosine) ou & fun des autres composanis contenus dans ce

famille (les aipha-bloguants).
Simmdﬁ!mdeswmm(mmuw , des lévres el
certaines parties de volre cops (les mJguJeuses) avair pris ce

+ Si vous avez déja eu auparavant une baisse de votre tension ariériefle lors  tout médica en
d:mmmummahmndamwm Conduite de

sSi duvnhglsutdamh:: g.
vous avez une maladie hépatique sévére). position debo
traitement. Soye
Adressez-vous  votre médecin avant de prendre UMAX® 400 g LP Gélule.  d'utiiser une ma
Vous devez prévenir volre - 3. COMMENT P
Vous prenez des médicaments pour traiter une tension arlérielle dlevée  Vellez 2 foujou
). instructions de (
« Vous avez déja eu des malaises alors que vous urinez ou aprés avoir uriné  pharmacien. Vés
(syncope mictionnelle). de doute.
« Vous avez une maladie des reins (insuffisance rénale chronique). Posologie
* Vous avez plus de 65 ans. La dose recomm
+ Vous avez des maladies du coeur (patient coronarien). En cas  Mode d'admini
ﬂmd’mmbwwmmmm Le médicament
., un verre d'eau §
Pendant le traitement, si vous avez des (oedémes) du visage,
des ummmmmm(uw)qwm Ubusdnezl
étre le signe d'une réaction au cecas vous  préférencedla
arréter lo el i volre médecin. déjeuner consst
Des malaises peuvent survenir rarement avec UMAX® 400 g LP Gélule et devez



Nom du F‘anen(c'Q M [\1 M El Jadida le :.

Renseignements Cliniques» ..............

NFS compléte
s

Yree

Glycémie a jein
Glycémie p;)st prandiale
Hb glycosylée
Transaminases
Phosphatases alcalines
GGT

Bilirubine (T.L.C)
Amylasémie

TP

lonogramme sanguin
Fer sérique
Transferrine
Cholestérolémie (T, HDL, LDL)
Triglycérides

Acide urique

TSH us

CPK

CPK - MB

Troponines
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CRP

Créatininémie
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3 Ferritinémie
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Ex.Selles: parasito et coprologie
ECBU

Ac anti-VHA type IgM

Ag HBS

Ac anti-HB5

Ag HBe - Ac anti -HBe

ADN -VHB par PCR

Ac anti-VHC

ARN - VHC qualitatif par PCR
ARN - VHC quantitatif par PCR
Génotype de I'hépatite C

Ac anti-mitochondries

Ac anti-DNA natifs

Ac anti-nucléaires

AC anti-muscules lisses

AFP
CA 199
CA125
Autres




Laboratoire Semlali enlll o w)1iA o

D’Analyses Medicales et de drtihll el
Biologie de la Reproduction < ) dinglguillg

Dr. Mohammed Youssef SEMLALI : pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Strasbourg D'Etudes
Spéciales de Biochimie, Hématologie et Immunclogie. Ancien Attaché au service de Bactériologie, Parasitologie
Virologie a I'Hépital Militaire Mohammed V de Rabat / DU médecine et biologie de la reproduction.

/ ISO 9001:2015
BUREAU VERITAS Certification

Certificate No.AFR 21.00054

FACTURE N° : 240203568

EL JADIDA le 27-02-2024
Mr KODSI Mhamed

Récapitulatif des analyses
Analyse Clé Coefficient
PRELEVEMENT ECHANTILLON SANGUIN E 15
Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B 80
Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B 300
Urée B 30

Total des B : 410

TOTAL DOSSIER : 564.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent soixante—quatre dirham quarante
centimess

& www.laboratoiresemlali.ma
Ouvert de 7h30 a 18h30-Samedi de 7h30 & 13h Prélevement a domicile sur rendez-vous Urgences(24H/24 & 7j/7):06 63 0583 10/06 63 05 83 14
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Spéciales de Biochimie, Hématologie et Immunologie. Ancien Attaché au service de Bactériologie, Parasitologie
Virologie a I'Hépital Militaire Mohammed V de Rabat / DU médecine et biologie de la reproduction

Date du prélévement : 27-02-2024 07:34 ‘Mr KODSI Mhamed
Code patient : 2402270006 ‘Né(e) le : 01-01-1940
Edition le : 27-02-2024 \Dossier N°: 2402270006
\Prescripteur : Dr GOUMRI ADIL
HEMATOLOGIE |
NUMERATION FORMULE SANGUINE
. (Automate Sysmex XN-1000i) /

Hématies 4.55 M/mm? (4.08-5.60)
Hémoglobine 14.7 g/dl (12.9-16.7)
Hématocrite 429 % (38.0-49.0)

VGM 94.29 @ (80.00-95.00)

TCMH 32.31 o]} (28.00-32.00)

CCMH 34.27 g/ (30.00-35.00)
Leucocytes 7220 /mm? (3 800-10 000)
Poly.Neutrophiles 49.30 %

soit - 3559 /mm? (1600-5 900)
Poly.Eosinophiles 2.50 %

soit 181 /mm? (30-500)
Poly.Basophiles 0.40 %

soit 29 /mm? (0-90)

Lymphocytes 40.20 %

soit 2902 /mm?3 (1070-4 100)
Monocytes 7.60 %

soit 549 /mm3 (230-710)
Plaquettes 239 000 /mm?3 (140 000-385 000)

""" BIOCHIMIE SANGUINE
Urée 0.38 ¢/l (0.18-0.55)
(Architect Aboolt) 6.33 mmol/l (3.00-9.16)
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Dr. Mohammed Youssef SEMLALI : pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Strasbourg D'Etudes / ISO 9001:2015

Spéciales de Biochimie, Hématologie et Immunologie. Ancien Attaché au service de Bactériologie, Parasitologie BUEREAU VERTAS Gartiflcation

Virologie & I'Hépital Militaire Mohammed V de Rabat / DU médecine et biologie de la reproduction. Certificate No.AFR 21.00054

27-02-2024 Mr KODSI Mhamed — 2402270006

ORAUX

/mL (0.000-4.400)

'MARQUEU

PSA TOTAL

(Cobas)

Le seuil de 4 ng/ml permet de limiter le risque de sur—-diagnostic e} de sur=#faitement (AFU-2012). Ce résultat est a confronter aux
données cliniques (anamnése, toucher rectal, rétention urinaire ou prostatite aigué)

NB : Changement de technique a partir du 3171012023

Validé par : Dr. SEMLALI

- = *-‘
Laboratpiye Semlali

SEMLALL M\ YOUSSEF

PHARMACI LOGISTE
38, Av Bou Doukkeli
Tol : 0523 343 742 - El Jadida
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