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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

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 a 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

que pour tous les actes effectués en série.

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

s0ins

Pharmacie :

u 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 :

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a l'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 ['opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

u Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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.

»  |a facture doit étre jointe a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

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 4 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS

: Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 (LG) 052222 78 18

Fax WWW.MUpPras

Quartier de 'Horloge
com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réseryé a I'adhgrent (e)
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(O Actif ,@T’ensaonne[e] )
Nom & Prénom @....... j’CU

Cachet du médecin :

A
-~ U

Date de consultation : ..., VIR e B

o ) < ‘\
Nom et prénom du ma!ads:.)..—gj .....................
Lien de parenté : @Lw-
Nature de la maladie :........\.... j; .......
Affection longue durée ou chronique : Oag () ALC PathologlefT

o
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.

meédecin conseil de la Mutuelle 2 \,.v

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. ‘& Z/Zf
5 4

Faita:. . (2408 e Ab../.o. S .

Signature de l'adhérent(e] : .....
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a Iasguahyun du 3
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Docteur ALI EL MAKHLOUF
PROFESSEUR AGREGE
CABINET D EXPLORATION CARDIOVASCULAIRE
ADULTE ET PEDIATRIQUE

5 RUE MOHAMED ABDOU RESIDENCE LE PARC APPT N°2
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

CARDENSIEL®, comprimé pellicule

et I I

Veuillez lif 118001"100859 2186
Gardez Cardensiel® 2,5 mg 3 6 z
nprimes pelliculés sécables B Cardensrel 2 5mg = :
d Compr - écables B[30 & sym u f
§ O PPV: 50,70 DHS re e -

prendre CARDENSIEL?

6. Informa r
1. QU'EST-CE QUE CARDENSIEL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
C\assr pharmacothtraprutzque

La substance active de ARDENSIEL est le bisoprolol. Le bisoprolol appartient a la classe de medicaments appeles bétab juant

Indlcalmni merapeuthuc:

DesoIns e l'organisme

2, OUELLES SONT LES INFORMATIONS A CDNNAITRE AVANT DE PRENDRE CARDENSIEL ¢
Ne prmez jamais CARDENStE' en cas de g

e Raynaud), pouvant entrainer des picotements dans les doigts et les orteils ou les faire
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ement de I'nlcére du duodénum en cas d'infection par une bactérie
appelée Helicobacter pylori :

! = Aace initiale est de 20 mg

¢ 4 deux antibiotiques (amoxicilline 1 G et

. Mg d ~= ioaar mendant 7 jours.

m'u'{ Nckres dy \ atoires

114 DH 80 estde 20 - estde 4
ulcéres ¢ Ia prise

pires non
2ZU Mg une Tois par jour
ESAC ne doit pas étre utilisé vomecse
données disponibles.
Suivez striciement les instructions de votre médecin et si vous avez un doute,
n'hésitez pas i lui demander conseil
Si vous avez pris plus d'ESAC 40 mg que vous n'auriez di :
Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien
Si vous avez oublié de prendre ESAC 40 mg :
Prenez-le dés que possible
Cependant, si vous étes prét 4 prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose que
vous avez oubliée mais poursuivez votre traitement normalement
Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comme tous les médicaments, ESAC 40 mg est susceptible d'entrainer
occasionnellement des effets indésirables chez centaines personnes.
Ces effets indésirables sont généralement d'intensité légére et disparaisse
du traitement
Effets indésirables fréquents
(chez 1 & 10 % des patients traités)
Maux de 1éte, diarrhée, constipation, nausées, vomissements, douleurs abdominales,
ulence
‘ffets indésirables peu fréquents
(chez moins de 1 % des patients traités)
Sensation vertigineuse, cedéme périphérique, paresthésie (sensation anormale dans
une région cutanée ou profonde), somnolence, insomnie, augmentation des enzymes
du foie, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticaire), malaise
Effets indésirables rares
(chez moins de 0,1 % des
Confusion mentale réversibl
ticuliérement chez des patients présen
(gonflement des seins chez 'homme)
(inflammation de la bouche), candidose
champignon), diminution du nombre des cellules sanguines ( globules rouges,
les blancs, plaquettes phalopathie chez les patients ayant une insuf
hépatique sévere pre-existante, hépatite avec ou sans ictére (jaunisse), insu
hépatique, douleurs iculaires ou musculaires, fatigue muscula
photosensibilisation, réactions cutanées graves (réactions bulleuses), alopécie
(chute de cheveux), réactions allergiques telles que gonflement du visage, des
lévres, du larynx et/ou de la langue, bronchospasme, choc anaphylactique, figvre,
néphrite interstitielle (atteinte rénale), augmentation de la sueur, vision trouble,
perturbation du gofit et diminution du taux de sodium dans le sang
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,
veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien
Instructions d'utilisation pour 'administration par sonde gastrique.
on par sonde gastrique soit réalisée par un
nce nécessaire pour s'assurer que le matériel
i ce mode d'administration.
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Aucun autre liquide ne doit étre utilisé
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KARDEGIC® 75mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose
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Veuillez lire atte
contient des inft
* Gardez cetie no
interrogez voire n
prescrit. Ne Je dot
de leur maladie
parkez-en 3 votre
qui ne serait pas |

KARDEGIC-IEM G |
SACHETS B30 OO

P.P.V :30DHT0

VR 0w

1180001061847

101

S20¢ 90-"H3d

oLp3eZ

1. QUEST-CE QUE |
QUELS CAS EST-IL U
Classe pharmacoth
ANTI.THROMBOTION
Ce médicament con

sachet-dose apgari e e
KART M. pouder pour solution tvable on Sone agot st les.
dans be wang e1 permet de Duiditier le xang — -

indications thérapeutiques

KARDEGIC 75 my, pouds

daceidents vasciilaires ¢ 1 =
Votre médecin peut décid E )

XARDEGIC T5MG
p.cuﬂﬂ?“

\\\ I\ \\ \\\ W

500010 94?

e W GUE | aspitine (e

Ne prenez jama
« 31 vous #tes allergique 4 Ly
compesants contenus dans K
mentionnés dans L wbrique
+ 5 vouss #1es allerpique (ype
anth infammatoires non stérak
+ s vous Bles enceinte, 3 partie s DEITE 0% de grossesse (au deld de 24 emaines
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* 3 vous avez au avez déjd eu de Fasthime au des polypes nasaux associés 3 un asthme provoqué
par la prise d'aspiring ou d'un médicament de la méme Eamille (les AINS)
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NAKDEGIC 75 mg, poudre pour solution buvable en sachet-dose avec des aliments, bolssans
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Examen du sang

 Créatinémie Q ASLO

1 Urée sanguine  Fibrinemie

 Acide Urique A Taux de Prothrombine + INR

Q Glycémie a jeun 1 lonogramme sanguin

" Cholestérol total, HDL, LDL QPS.A.

" Triglycérides QT3 QT4 OTSHus
~A’SGOT - SGPT-¥ .G.T. Q Hb Glycosylée

 Marqueurs hépatites B et C  Troponine

VS, NFS avec plaquettes OG.RP ,

@ CPK ( Electroprophotése des protides

1 CPKmb 1 Protidemie

1 Dosage de la vitamine D [ D-Dimers

Examen des urines

1 Recherche de I'Albumine

Q Microalbuminurie de 24 heures
[ Cyto. Bac. des urines

U lonogramme Urinaire
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AT FACTURE

Numéro 10418004

N® Matricule:0001736 C

Analyses du 18.04.2024

Prescrit par : Dr  EL MAKHLOUF Ali

Madame KOTNI Khadija
Née: OUMALEK

LOT DAHA RUE 1 N 36

QU .BERNOUSST CASABLANCA
RAM MUPRAS

Le 18 Avril 2024

CTHL TGOP TGP GGT PDSI1

TOTAL des B o vveeenenennnann : 308 (Tarif RAM)
TOTAL Facture H 274,12 DH

Part & la charge du patient : 100% 274,12 DH

Net a payer s 274,12 DH

PAYE
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LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI
Pharmacien Biologiste | Anclomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie | de ka Faculté de Poris VI Pharmacien Biclogiste
Professeur Agrégé de Biochimie ] Ancien Mailre-Assistant | de I'Université Libre
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Membres wﬁ@,bia International
Dossier N°i0418004 )
Docteur EL MAKHLOUF Ali Madame KOTNI Khadija
5 rue mohamed abdou Apt n2 LOT DAHA RUE 1 N 36
CASABLANCA QU.BERNOUSSI CASABLANCA
RAM MUPRAS
Patiente née OUMALEK le 01.01.1958 66 ans
Prélevé le 18.04.2024 a %h10
Edition du 18 Avril 2024
(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
16.03.24
Triglycérides * 2,03 gl (< 1,70) 2,11
soit * 2,31 mmol/l (< 1,94) 2,41
Cholestérol total * 2,54 g (1,50-2,20) 2,03
soit * 6,55 mmol/l (3,87-5,68) 5,24
& Commentaire : Taux idéal : < 2 g/l - Limite : 2 - 2,20 g/I - Elevé > 2,40 g/l
Cholestérol HDL 0,54 g (> 0,45) 0,57
soit 1,39 mmol/l (> 1,16) 1,47
@ Commentaire : Femme Pas de risque > 0,45
Homme Pas de risque > 0,50
LDL 1,59 gl 1,04
soit 4,11 mmol/l 2,68
si 0 facteur de risque : < 2,20 g/ Facteurs de risque
Valeur cible Prévention| si 1 facteur de risque : < 1,90 g/l
LDL & atteindre | primaire si 2 facteurs de risque: < 1,60 g/l - Age : Homme > 50 ans - Femme > 60 ans
en fonction du si = 3 facteurs de risque: < 1,30 g/l - antécédent familiaux de maladie coronaire précoce
nombre de . - tabagisme actuel ou arrété depuis moins de 3 ans
facteur de Prévention| si maladie coronaire patente: <1,00 g/l - hypertension artérielle permanente, traité ou non
risque secondaire - diabéte de type 2, traité ou non
- HDL < 0,40 g/

I

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
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LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
‘ Ep. TAHIR!

Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste
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| Docteur EL MAKHLOUF Ali Madame KOTNI Khadija
5 rue mohamed abdou Apt n2 LOT DAHA RUE 1 N 36
CASABLANCA QU.BERNOUSSI CASABLANCA
RAM MUPRAS

Patiente née OUMALEK le 01.01.1958 66 ans

Prélevé le 18.04.2024 & 9h10
Edition du 18 Avril 2024

ENZYMOLOGIE

(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
02.01.24
Transaminase ASAT 12 U (< 32) 15
Transaminase ALAT 8 UM (< 33) 10
02.01.24
Gamma GT 34 U (< 40) 27
<

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
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