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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigoé.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie

» Lavalidité de |a 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, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins

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 :

= L3 facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.

= 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
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradioc-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 6

mois.
>y
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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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Cent

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

W MUPRAS Déclaration de Maladie
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4 % a/x {
a T BOE L«
Affection longue durée ou chronique :(J ALD[) ALC Pathologle@‘&.‘.@‘.“.; : (/CZ(/f
pose Apanto b
En cas d'accident préciser les causes et circoristances ..................... :’.4@; ?

* 1
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentigl Gorhmuniquer les renseignements says plifconfidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle. = )

Jiatteste sur 'honneur I'exactitude des rengeignements: portés sur la présente déclaration. Je déclare
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......... Fa /05/'2’0@‘—:\
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Signature de l'adhér‘entfé] R 2 S )
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Doctear Wagjaa CHAFIQ-FILALIL
Spécialiste en Endocrinologie
et Maladies Métaboliques
Diabéte - Cholesterol - Obésité - Goitre
Perturbations Hormonales
Ménopause - Andrologie
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

‘Hydrocortisone Roussel® 10 mg, comprimé sécable

"hydrocortisone
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NOTICE ' INFORMATION DE L'UTILISATEUR

DEROXAT

paroxétine (sous forme de ime icule
chlorhydrate de paroxétine compru'ne pEIHCUIe
hémihydraté) sécable
Vouillas Liea cddeetiean. ., . T
\f cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des
AlaxoSmithKiine Maroc ur vous.
g A.ilgsd‘:";gl:at , |pourriez avoir besoin de la relire.
2 - % 83.70 DH t'ions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
a T ““"l“”” ¢ personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait
Nl_ so‘l)!lﬂ 40237" s signes de Icu_r maladie sont identiques aux votres.
3T YUUS TTSYCIET T e1conque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
© Glaxosm“hK“ﬂ:dT‘mc fet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrigue 4.
?
lon de Rabii t

op 0 mg, comprime pelliculé sécable et dans quels cas est-il utilisé ?

“l\l ||||“||l“l|“ I} fons a connaitre avant de prendre DEROXAT 20 mg, comprimé pelliculé sécable ?
140237 T 20 mg, comprimé pelliculé sécable ?

- eeveserrerSMOESirables éventuels ? *

BEROXAT ?
2 GlaxoSmithKine Maroe QXAT 20 mg, comprimé pelliculé sécable 7

|D:6523
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R Ain El Aoy autres informations.
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D:65285

= ulﬂ”ﬂllllllllmnlll |Hu »mpulsifs (pensees répetitives, obsessionnelles avec comportement incontrolable)
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] ““““ul“ml [T | la Sérotonine (ISRS). Le mécanisme d'action de DEROXAT 20 mg, comprimé
l 40237 es ISRS n'est pas complétement connu, mais ils augmenteraient le taux de
- wvau. Bi€N Urditer Votre depression ou votre trouble anxicux est important pour vous
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méthylena** paroc’ VOUS dira comment débuter le traitement avec la paroxétine une fois que vous
mithKkIin® ar IMAO.

2 pjna‘ A:‘{q_.bal thotique appelé thioridazine ou un anti-psychotique appele pimozide.

2 R59\°“ 0 DH\\\\\ | paroxétine ou @ l'un des autres composants contenus dans ce médicament
\ \

Siv \\\\\\\A\I\\\\\\ 5023. un de ces points, ne prenez pas DEROXAT 20 mg, comprimé pelliculé sécable et

infor B *oue médecin.

Avertissements et précautions

Adressez-vous 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre DEROXAT 20 mg, comprimé pelliculé

seécable :

e < vous prenez un autre traitement (voir rubrique ci-dessous « Autres médicaments et DEROXAT 20 mg,

\NFORMAT)DNS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE DEROXAT 20 mg,
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

. q
Ld .
V €Ngline 100 microgrammes/dose,
suspenslion, .., inhalation en flacon pressurisé
SALBUTAMOL
L.e notice avant d'utiliser ce medicament car elle contient des
- yui
L ) ‘Qus.
= S E3p ‘ YOUrt, avoir besoin de la relire.
EXP 4 - ; _7? 02s jons, ligrrogez votre medecin ou votre pharmacien.
Ciag #30 b 8 personimement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes.
méme si le signes de leur maladie sont identiques aux votres.
*» Sivous ressemezwe— ..Jonque effetipyesirable, qu'il soit mentionné ou non dans cette
e * médecin ou Votre pharmacien. Voir rubrique 4.
Lot MJ3 \J T f ;
‘ 12 2024 100 microgrammes|dose, suspension pour inhalation en flacon
EXP L5 ,30 DH I Y- .
W! , 1S €‘5.t-li utilisé ?
P s a connaitre avant d'utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose
SuSPERSIERAIEIRES S en flacon pressurisé 7 : :
—_— NE 100 microgrammec/doca, cuspension pour inhalation en flacon
1
A X H 8 M ; rables éventuels ?
Lot ' 04 20 JLINE 100 microgrammes/dose, suspensi : i
| o 118 o\ ow 9 pension pour inhalation en flacon
: PPV witres informations.
s=== " AE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalatio
E . b n
5 CAS EST-IL UTILISE ? en flacon
: Bronchodilatateur Béta-2 mimétique 3 action rapide et
; ‘me Respiratoire) - code ATC : RO3ACO2 ; de courte
\ x87K | a-2 mimétique : le salbutamol.
Lot 04 2025 igmente le calibre des bronches) 4 action rapi i i
XP 42,20 L & heures] i elaslete ot 6 : pldﬂ'(.ll' u‘9-‘” s q“e"CIues
5 . voie inhalée (en | inspirant pqr
PPV
e S — jene respiratoire au coyys de la
) YJ4Uu
Lot ._-}i*‘zm 0 ; 2025 de I'asthme déclenche Par I'effort
06 cu 42,2 I , / rt.
il 42,20 DH &0 HY decin peut prescrire Ventoline seul
PPV usieurs autres médicaments Coml:nm:
R K € les
Nt : étre

rescrit & l'occasion de certains tests respiratoires



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
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LEVOTHYROX® comprimé secable

Lévothyroxine sodique, Voie orale

JLUTE

=aladie sont identiques aux votres.

i

I

Veul

imp! ¥

e Levothyrox® 100 g, é avoir besoin de la relire.

o Comprimés sécables B/30 £ errogez votre médecin ou votre pharmacien.
. L\. A Fem s PPV: 24,40 DH

#llement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes

~ue effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
tionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

de prendre ce médicament car elle contuent des informations
.
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Comprim
QS Rntisn i“ab’f-‘s A
1. Qu'est-ceque w- 24,40 py
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LCVDth T
Comprimer . 100 g,
Primés sécapleg B/30
PV: 24,40 DH
6. Contenu de I'emballage et aures informations

42
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nprimé sécable et dans quels cas
a connaitre avant de prendre
., comprimé sécable ?

's éventuels ?
OX. comprimé sécable ?

7352!50342

e WA

1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans
quels cas est-il utilisé ?

Classe pharmacothérapeutique
Ce médicament est une hormone thyroidienne.

Indications thérapeutiques
Il ,et Areranicd danc lec cituations suivantes :

L'association de Lévothyrox & des antithyroidiens dans le traitement
de I'nyperthyroidie n'est pas indiquée au cours de |a grossesse,
En effet, Lévothyrox passe trés peu la barriére placentaire, alors que
les antithyroidiens passent facilement celle-ci. Il en résulterait un
risque d'hypothyroidie chez le feetus.

L'allaitement est possible pendant le traitement.

L'hypothyroidie ou I'hyperthyroidie sont susceptibles d'altérer la
fertilité. Le traitement d'une hypothyroidie par Lévothyrox doit
donc étre adapté sur la base d'une surveillance biologique car un
sous-dosage est susceptible de ne pas améliorer I'hypothyroidie et un
surdosage peut entrainer une hyperthyroidie.

Effets sur I'aptitude & conduire des véhicules ou a utiliser des
machines
Sans objet.

3. Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ?



Docteur Wafaa CHAFIQ-FILALI
Spécialiste en Endocrinologie :
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Diabéte « Cholestérol » Obésité + Goitré
Perturbations Hormonales
Ménopause * Andrologie

Sur Rendez-Vous
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Laboratoire D’Analyses Médicales Anoual

Génétique et Biologie Moléculaire
Radio-Immuno-Analyses

Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Spécialisée

FACTURE N 2402280007
Mme Fatiha AMRI EP EL MASRI

Demande N°® 2402280007
Date de I'examen : 28-02-2024

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSAD Prélevement sang adulte E25 E
ALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
ICholestérol B30 B
Calcium B30 B
Créatinine B30 B
ICRP us B100 B
G.G.T. B50 B
HbAlc B100 B
Potassium B30 B
Triglycérides B50 B
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B
Cortisol 8h B250 B
LDL Dosage direct B50 B
Vitesse de sédimentation B30 B
Protéines totales B30 B
Urée B30 B
Glycémie 2 jeun B30 B
Sodium B30 B
Chlore B30 B
T'SHus B200 B
Ferritine B250 B
Acide Urique B30 B
NF B8O B
Cholestérol HDL . B30 B
Bicarbonates B40 B

Total des B : 2100

TOTAL DOSSIER : 2755 DH
Arrétee la présente facture & la somme de : deux mille sept cent cinquante-cing dirhams DH

9 121 rue Alexandrie angle Bd Anoual RDC Quartier des Hopitaux /% :+212 522 86 03 36/ B F277659 27 33 92

+212659 27 33921 Jgad! 42125228603 36 : syl oluibiuall > JI i gyld Lgl) Loyuisadl gylh 121 9
&3 : laboratoire-anoual@outlook.fr/ & :www.labanoual.ma
ICE : 003449850000046 / IF : 24909886 / TP : 36302177
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Laboratoire D’Analyses Médicales Anoual
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MEDCAUX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
07-08-2023
Leucocytes ci 10.00 milliers/pl  (4.00-10.00) 10.50
Hématies : ACl 4.80 millions/ul  (3.80-5.80) 4.78
Hémoglobine : iACl 12.8 grs/dL (11.5-16.0) 12.7
Hématocrite : A€l 407 % (37.0-47.0) 39.5
VGM : el 85.0 u3 (80.0-100.0) 83.0
TCMH : [Aci 26.7 pg (27.0-32.0) 26.6
CCMH : Al 31.5 g/d (32.0-36.0) 32.1
RDW : Ixcl 173 % (11.0-16.0) 18.3
Polynucléaires Neutrophiles : 68.5 % 59.9
Soit: 6.85 millierss/mm3(2.00-7.50) 6.29
Polynucléaires Eosinophiles : 20 % 1.8
Soit: 0.20 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.19
Polynucléaires Basophiles : 08 % 0.6
Soit: 0.08 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.06
Lymphocytes : 228 % 30.1
Soit: 2.23 milliers/mm3(1.00-4.00) 3.16
Monocytes : 64 % 7.6
Soit: 0.64 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.80
Plaquettes : IACI 367 (150-500) 350
Vitesse de sédimentation .
15-04-2021
VS 1ére heure 41 mm 30
(VES-MATIC EASY)
Valeur normale inférieure a 41 40
BIOCHIMIE SANGUINE
07-08-2023
Glycémie a jeun Al 0.79 g/l (0.74-1.09) 0.76
(Enzymatique HK/GEPDH- Cobas 6000® Roche) . 438 mmol/l (4.11-6.05)
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EXAMENS
MEDICAUX
07-08-2023
Calcium [Acl 93 mg/l (88-102) 89
(5-Nitro 5-méthyl-BAPTA Cobas 6000® Roche) 2.32 mmol/l (2.20-2.54)
29-04-2021
Protéines totales [AC! 69 g/l (44-87) 70
(Colorimétrique Biuret— Cobas 6000® — Roche)
ENZYMOLOGIE
07-08-2023
Transaminases GOT (ASAT) [Acl 15 UL (<32) 14
(IFCC, sans PYP- Cobas 6000® Roche)
07-08-2023
Transaminases GPT (ALAT) [Acl 14 Ul/L (<33) 10
(IFCC, sans PYP Cobas 6000® Roche)
07-08-2023
G.G.T lacl 16 UI/L {<36) 17
(Colorimétrique Enzymatique IFCC~ Cobas 6000®
Roche)
BILAN THYROIDIEN
Echantillon primaire : Sérum
07-08-2023
TSHus [Ac 1.57 pUl/ml (0.27-4.20) 2.29
(ECLIA — COBAS 6000® Roche)
BILAN SURRENALIEN \
¢ 07-08-2023
Cortisol 8h [Ac] 77 nmol/L (171-536) 34
(ECLIA- COBAS 6000® Roche) 28 g/l (62-194) °
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EXAMENS
MEDICALIX

VITAMINOLOGIE
échantillon primaire : sérum
07-08-2023
25-0H-Vitamine D (D2+D3) 84.6 nmol/l (>75.0) 93.6

((Chimiluminescence - COBAS 6000® Roche)) 338 ng/mi (>30.0)
Insuffisance en vitamine D : Entre 47.5 a 72.5 nmol/l (19 a 29 ng/ml)
Carence en vitamine D : < 50 nmol/l ( < 20 ng/ml)
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EXAMENS
MEDICAUX
07-08-2023
HBA1c 6.4 % (4.0-6.0) 6.1
{Automate HLC-723G8 /HPLC)
Changement d'automate a partir du 05/08/2023
6.5 %10 e 640
4.1 - v
54
52
48
4.4
319
354 v
07-08-23 28-02-24
07-08-2023
Ferritine [AC 27.5 ng/mL (13.0-150.0) 18.5
(ECLIA- COBAS 6000® Roche)
07-08-2023
CRP.us ¢l 8.3 mg/L (<5.0) 8.2
(Immunoturbidimétrie — Cobas 6000® Roche)
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
17-01-2023
Sodium (Na) 142 mEg/l (136-145) 145
(ISE Indirect— Cobas 6000® Roche) 142  mmol/l (136-145)
17-01-2023
Potassium (K) (A 3.8 mEgq/l (3.4-4.5) 4.1
( ISE indirect Cobas 6000® Roche) 3.8 mmol/l (3.4-4.5)
05-09-2019
Chlore (Cl) [Aci 105 mEg/l (98-107) 109
(ISE indirect Cobas 6000® Roche)
29-09-2020
Bicarbonates - 27.8 mmol/l (22.0-29.0) 254

(Enzymatique- Cobas 6000® Roche)
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EXAMENS

MEDICALX
Urée AC) 0.26 g/l
(Cinétique Urease/GLDH-Cobas 6000® - Roche) 4.33 mmol/l
Créatinine [Ac] 6.6 mg/l
(Jaffé, Colorimétrique Cinétique- Cobas 6000® Roche) 58.4 umoll
Acide Urique [Ac 47 mgl/l
(Colorimétrique enzymatique Uricase/PAP — Cobas 279.7 umol/l
6000® Roche)
Cholestérol total [Ac 1.68 g/l
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 4.35 mmol/
HDL-Cholestérol [Ac] 0.60 g/
(Enzymatique Colorimétrique Cobas 6000® Roche) 1.55 mmol/l
LDL-Cholestérol (direct) [A¢! 094 g/L
(Enzymatique Colorimétrique - Cobas 6000® Roche) 243 mmol/L

DR : WAFAA CHAFIQ FILALI
Adresse ‘51 BD RAHAL EL MESKINI CASABLANCA

(0.17-0.49)
(2.76-8.08)

(5.0-9.0)
(44.3-79.7)

(24-57)
(142.8-339.2)
(<2.00)

(<5.17)

(>0.65)
(>1.68)

(<1.55)
(<4.01)

Les valeurs suivantes représentent les taux chez l'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :

—Faible: <1.29 g/L (2.59 mmoliL)
—Intermédiaire:1.30 a 1.59g/L (3.35 a 4.12 mmol/L)
—Elevé: 1.60 4 1.89 g/L (4.13 & 4.92 mmol/L)
~Trés élevé: >1.90 g/L (>4.92 mmol/L)

Triglycérides Ac
(GPO/PAP - Cobas 6000® Roche)

0.99 g/l
1.12  mmol/l

(<1.50)
(<1.70)

Génétique et Biologie Moléculaire
Radio-Immuno-Analyses
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29-09-2020
0.19

07-08-2023
6.5

07-08-2023
49
07-08-2023
1.76

07-08-2023
0.64

07-08-2023
0.98

07-08-2023
1.14
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