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

-

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. .

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

= Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre 2 la feuille d¢
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 :

- 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'é:re demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique : -

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

Rééducation : -

N LU'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

. 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 3 |a 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 6|
maois >
-

Adresses Mails utiles

0 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 a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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1- Dénomination du m¢

EXFORGE®
5mg/80mg, Smg/160mg,
10mg/160mg;

Comprimés pelliculés. Boite de 28.
Amlodipine / l{alsartan

EXPOREGE--()
wmgnsﬂmg
28 comprimés pellieculés
PPV 273,00 DH°

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 d'autres questions, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations a votre médecin, ou a votre
pharmacien.

3- Classe pharmaco-thérapeutique ou le'type d'activité
Exforge contient de I'amlodipine, un principe actif de la
classe des antagonistes du calcium, et du valsartan, qui fait
partie de la classe dite des antagonistes des récepteurs de
I'angiotensine Il. Ces deux principes actifs ont pour effet de
contrGler une tension artérielle élevée (hypertension artériell
L'amlodipine blogue les canaux calcium des vaisseaux
sanguins. Le valsartan agit en bloquant spécifiquement

les sites de liaison endogenes (appelés récepteurs de
I'angiotensine II). Il en résulte une relaxation des vaisseaux
sanguins, ce qui fait baisser la tension artérielle.

4- Indications thérapeutiques :

Exforge est utilisé pour traiter ['hypertension artériglle chez
des patients dont la tension doit étre contrélée par une
préparation combinée.

Exforge doit étre utilisé uniquement sur prescription médica
9- Posologie : 0

II est déconseillé dadministrer Exforge aux enfants et aux
adolescents de moins de 18 ans.

Cbez les patients agés (65 ans et plus



ALDACTONE" 50mg O

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR PV i

;\Eli)tl-:&jl'alt\lE 50 mg, comprimeé | ” “ll‘mm“/
ALDACTONE 75 mg, comprimé secame

Spironolactone
Veuillez lire attentivement cette Enfants et adolescents * une somnolence. 1
notice avant de prendre ce Sans objet. + des troubles des régles chez la

médicament car elle contient des Autres médicamsnts et ALDACTONE femme.
informations importantes pour vous. Ir}formez votre medecjn ou pharma;ien + une impuissance chez I'homme.
«  Gardez cette notice. Vous pourriez si vous prenez, avez recemment pris ou  «  un décollement de lapeau pouvant

avoir besoin de la relire. pourriez prendre tout autre médicament, rapidement s'étendre de fagon trés
+  Sivous avez d'autres questions, notamment les médicaments suivants : grave a tout le corps.

interrogez votre médecin ou votre * medicaments de la méme famile »  une éruption cutanée d'origine

pharmacien. que la spironolactone (diurétiques médicamenteuse avec éosinophilie
+ Ce médicament vous a été épargneurs de potassium: tels (quantité excessive de certains

personnellement prescrit. Ne le que familoride, le canrénoate globules blancs) et manifestations

donnez pas & d'autres garsonnes. de potassium, I'éplérénone, le systémiques (affections touchant

Il pourrait leur étre triamtéréne ou le potassium), différentes localisations).

si les signes d scament utiisé pour le traitement . e éruption cutanée,

tumeurs des glandes +  une pemphigoide (maladie se
~ caractérisant par la présence
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL MANSOUR

31 — Avenue Yacoub El Mansour - Marrakech - Guéliz

Tél : 0524447060 / Gsm : 0698992459
BIOLOGISTE : DR BOURRIOUAIAT S.

073002636

MR ELAMRANI JAMAL RACHID
170-GRAPPE 11I-AMELKIS MARRAKECH

DDN : 08-07-1955 1D : E4899

Prescripteur : DR A. RAMI
Date du prélevement : 14-03-2024 2 09:29
Dossier N° : 240314003

IMMUNOLOGIE

CALPROTECTINE FECALE 586 ug/g
(BUHLMANN QUANTUM Blue ~ Seuil: 30 ug/g )

Interprétation des résultats :

Valeurs nOrmales . .o v se v as v v o5 deai s v wees < 80 ug/p
Zone grise, A controler dans 4 4 6 semaines . .......... 80 — 160 ug/g
Valeurs BleVEes. . ... i vawn @ v won i b waisia s va i > 160 ug/g

Page 1/1 BIOLOGISTE : DR BOURRIOUAIAT S.




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL MANSOUR

31 — Avenue Yacoub El Mansour - Marrakech - Guéliz

Tél : 0524447060 / Gsm : 0698992459
BIOLOGISTE : DR BOURRIOUAIAT S.

073002636

MR ELAMRANI JAMAL RACHID
170-GRAPPE 11I-AMELKIS MARRAKECH

DDN : 08-07-1955 D : E4899

Prescripteur : DR A. RAMI
Date du préléevement : 14-03-2024 4 09:28
Dossier N° : 240314002

IMMUNO - ENZYMOLOGIE

i 18-12-2023
PSA TOTAL 0,317 ng/ml (<4,000) 0,684
(Chimiluminescence ABBOTT Ci4100~-Seuil:0,008 ng/ml )

Page1/1 BIOLOGISTE : DR BOURRIOUAIAT S.
Dr.BOURKIOPAIAT Jaloua

Pharmpcie Labdbr#ftoire

YAC SOUR

L Mansour

70 80- Fax 05 24 4378 99




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL MANSOUR

31 Avenue Yacoub El Mansour - Marrakech - Gueliz
Tél : 0524447060 /.Gsm : 0698992459

Biologiste : DR BOURRIOUAIAT S.

Q73002636

IDENTIFIANT FISCAL UNIQUE 69100750
PATENTE 45304015 RC 40434
CNSS 1195313 INP 073002636

ICE 001527687000052

FACTURE N° 240314002

Marrakech le 14-03-2024 MR ELAMRANI JAMAL RACHID

170-GRAPPE III-AMELKIS MARRAKECH

E4899
Prescripteur : DR A. RAMI

Récapitulatit des analyses
CN Analyse Cle Total
9105 Frais de prélevement sanguin E20 20.00 MAD|
B361 PSA B300 402.00 MAD
Total 422.00 MAD

Total en B: B300
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : quatre cent vingt—deux dirhams

PAYE : 422.00DH




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL. MANSOUR

31 Avenue Yacoub El Mansour - Marrakech - Gueliz
Tél : 0524447060 / Gsm : 0698992459

Biologiste : DR BOURRIOUAIAT S.

NI 00 R

IDENTIFIANT FISCAL UNIQULE 69100750
PATENTE 45304015 RC 40434
CNSS 1195313 INP 073002636

ICE 001527687000052

FACTURE N° 240314003

Marrakech le 14-03-2024 MR ELAMRANI JAMAL RACHID
; ' 170-GRAPPE 1II-AMELKIS MARRAKECH

E4899
Prescripteur : DR A. RAMI

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle Total
CALPROTECTINE B800 1072.00
MAD
Total 1072.00
MAD

Total en B: B800

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : mille soixante—douze dirhams

PAYE : 1072.00DH




