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.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= Lentente 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 2 la feuille de
sains.

Pharmacie :

»  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 médicale pour toute demande de remboursement.

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut 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 est
obligatoire avant le début de traitement. ’

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

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

=  La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
O Réclarmation
Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com

o]

. pec@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
a caractere 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 18 - www.mupras.com
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Cachet du médecin :
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En cas d'accident préciser les causes et circunstances AUy T G e
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avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important : -
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certains sucres
DUPHALAC peut contenir de petites quantités de sucre du
lait (lactose), de galactose, d'epilactose ou de fructose (voir

section Precautions demploi).

Veérifiez auprés de votre méde

doute,

ipat

Ce médicament peut étre administré en une prise par jour, par
exemple au petit déjeuner ou en deux prises par jour.

En fonction de votre réponse au traitement, la dose initiale
peut étre ajustée pour atteindre |a dose d'entretien. Plusieurs
jours (2 a 3) peuvent étre nécessaires avant que le traitement
n JE"'\SC‘.

Elle est en moyenne

Adultes et adolescents ;

= Traitement d'attaque : 13 3 sachets par jour

» Traitement d'entretien : 14 2 sachets par jour

Enfants de 7 4 14 ans :

« Traitement d'attaque : 1 sachet par jour

Si une diarrhée se manifeste, diminuer la posologie

Pour un dosage adapté chez les nourrissons et les enfants
lu‘.qu‘é 7 ans, DUPHALAC flacon doit etre utilisé.
Utilisation chez les enfants et les adolescents

sson et l'enfant, la prescription de DUPHALAC

Chez le no
doit étre exceptionnelle car elle peut entraver le
fonctionnement normal du réflexe d'exonération

Ne pas donner DUPHALAC aux enfants (<14 ans) sans avoir
consulté un médecin pour une prescription et sans surveillance
etroite.

€

Dans tous les cas, la dose idéale est celle qui conduit & deux

se

molles par jour.
Utilisation chez les adultes: la posologie moyenne est de 14 2
sachets 3 fois par jour.

Utilisation chez les enfants et les adoles
s

n'est disponible pour le traitement des e 5 =]
nés jusqu'a 1B ans) atteints d'une encép  ia oo SACHET 820
s . @ N
Moded?dmlmstrahon = 2 PPy :66DH70
Voie orale @
FE

Il
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Prenez les doses chaque jour, aux mémi
Le coin du sachet de DUPHALAC doit 6

contenu pris immédiatement. Avalez le medicament

rapidement, sans le conserver dans votre bouche.
DUPHALAC peut étre pris pur ou dilué dans une boisson

DUPHALAC 106/15ML

1

Durée de traitement
La durée du traitement varie en fo
symptomatologie.
Si vous avez pris plus de DUPHAL»
buvable en sachet qu
En cas de surdosage, d
douleurs abdominales p
Si vous avez pris plus de
nauriez di, consultez vot
pharmacien

Si vous oubliez de prendr
10 g/15 ml, solution buva
Si vous oubliez de prendre
DUPHALAC, ne vous inc

prochaine dose a I'heure |

pas de dose double pour ¢
vous avez oublié de prend
Si vous avez d'autres questic
de ce medicament, demande
d'informations a votre medecii

pharmacien.

ffets indésirables, mais ils ne survie

systématiquement chez tout le monde,

Les effets indésirables suivants ont été rapportes
Trés fréquents (ils affectent plus d'1 personne sur 10 uts
ce medicament)

= Diarrhées

Fréquents (ils affectent jusqu'a 1 personne sur 10 utilisant ce
medicament)

« Flatulence (ballonnement)

« Nausees

« Vomissement.

= Doul
Peu fréequents (ils affectent jusqu’a 1 personne sur 100

abdominale.

utilisant ce medicament)

+ Déséquilibre électrolytique provoqué par la diarrhée.

ents peuvent survenir en début de traitement,
essent aprés quelques jours.

ses supérieures a la posologie recommandee
les douleurs abdominales et des diarrhées
yitre.

svées sont administrées pendant une période
a18487 iituellement en cas dencéphalopathie
nepevues, wi déséquilibre électrolytique peut apparaitre du
fait de la diarrhée



« TOXICARB®

Voie arale

mplément Alime. - S Charbon active- Extraits de fe

FORME ET PRESENTATIONS

TQX]CARB‘_ boite de 30 gélules en blisters
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
TOXICARB®
Charbon Activé
Extrait sec de Fenouil
Extrait sec Carvi
Gélules en gélatine

...180mg
60mg
60mg

PROPRIETE

TOXICARB est composé essentiellement du charbon végétal activé, les extraits secs de fenouil

et de Carvi. Formulé & base d'actifs naturels, TOXICARB aide efficacement & :

- Lutter contre le ballonnement et gaz intestinaux griice au pouvoir de surface absorbant du charbon activé
- Faciliter la digestion et agir contre la flatulence en présence de I'extrait de Fenouil

- Lutter contre les problémes des spasmes intestinaux grice aux _bienfaits des extraits naturels de carvi

CONSEILS D'UTY

A prendre de préférence

PRECAUTION?®

Afin d’éviter d'éventu

4 votre pharmacien to

* A utiliser en complén E” 1 02
* Respecter la dose jou EER 3 1 0
« Tenir hors de portée ¢ PC: 73
= Conserver dans un en
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‘EALAZHAR D'ANALYSES MEDICALES ﬁ :

Parasitologie & Mycologie, Bacteériologie & Virologie

reproduction

. Biochimie «

Facture/Honoraires
ICE: 001591621000046

Dossier N° 040424-044 du 04/04/2024

Dr: REDAEYAME

Patient :Mr KANA Said

Casablanca , le &4/04/202 1

Analyses Valeur en B | Montant
Glycémie a jeun 30 38,10
Hémoglobine Glyquée HbATc (BIORAD-HPLC) 80 101,60
Triglycérides 60 76,20
Cholesterol total 30 38,10
Antigéne spécifique de la prostate Totale 250 317,50
Total B 450 571.50
APB 1,0 0.00
Total 571,50

Arrétée la présente note d'honoraire a la somme de :

Y1-Vi-1° du code Général des Impots.

Cinq cent soixante-et-onze dirhars 50 centimes®**

Opération bénéficiant de I'exonération a la TVA sans bénéfice du droit de déduction conformément a I

article




Prélévement a domicile sur rendez-vous
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LABORATOIRE AL AZHAR D'ANALYSES MEDICALES

Immunologie - Hormonologie - Hématologie - Parasitologie
& Mycologie - Bactériologie & Virologie - Biochimie Clinique,

«Votre Bien étre est notre Responsabilité »

Biologie de la reproduction

»

Dr LAHLOU OMAR

Médecin Biologiste
ANCIEN INTERNE AU C.H.U DE
SANTANDER - ESPAGNE

Demandé par Dr.: REDA EYAME Mr KANA Said

Code Patient : 18-08839
Casablanca Apes. 57 anis

Examen du: (04/04/2024
Heure Pvt : 16:09:00 Edité le : 04/04/2024

Réf: 040424-044

T T

Compte rendu d'analyses

BIOCHIMIE i
——
Valeurs Usuelles
Glycémie a jeun : 0,93 g/l (0,7-1.15)
Hémoglobine Glyquée HbA Te (BIORAD-HPLC) 5,50 % /
Chez un sujet non Diabétique la valeur usuelle est < 6.4

Interprétation chez le Diabétique
4 - 6 - Metabolisme moyen et diabétique stabilisé
6 - 8 - Metabolisme équilibré
=8 : Métabolisme mal équilibré et diabétique insuffisamment controlé

Triglycérides E 0,84 g1 4

Page: 171

Antériorité
1,11 (02/06/23)
1,03 (15/02/22)
0,99 (13/08/20)
1,05 (05/08/19)

5.70(02/06/23)

European Society of Cardiology proposent d'envisager un traitement spécifique au dela de 2g/l chez des patients a haut risque

cardiovasculaire
GSLA : valeurs d'alerte >1,75 g/I

Cholesterol total : 2,12 g/l C1.55-2)
MARQUEURS SERIQUES i
TR U R e Y ERET Y A NHLETH
Valeurs Usuelles
PSA Totale : 1,15 ng/ml
(ECPour sujet de moins que 70 ans la valeur deréférence < 5 ng/ml /

Pour sujet de plus que 70 ans la valeur de référence < 6.5 ng/ml

Nous vous remercions de votre confiance

2,24 (02/06/23)

Antériorité
0,39 (15/02/22)
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