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

~

Conditions générales :

® Lecadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné.
®  Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 3 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 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 3 la feuille d¢
soins,

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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

*®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

" LUentente 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 3 joindre 3 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 4 |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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J
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Adresses Malils utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

O  Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques A I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

.

MUPRAS Déclaration de Maladie

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

@ Maladie DDentaI @ '

Cadre réservé a 'adhérent (e
Matricule === aA ............................................

O Actif O pensionnée) 5 [ S

Nom & Prénom :- 57/2 LACLL 5 ﬁﬂOzﬁ(J/&JU& Mﬁﬂg&/ QW

Date de naissance /9# &

D Enfant

7? .. 7‘27 .... t/ "j‘ / ,
Tél. : gééé.Z;j[’f‘ﬁ e i Rt R L L ———————

. all

9 Cadre réservé au Médecin rou

©

o

-

o Cachet du médecin :

e N2

:II .._ i : -

o

. Date de consultation : 3—5 ,oﬁ ?igg; e

%- Nom et prénom du ma|ade ...... é oille l .f 'a‘(ﬂ! Sﬂ ﬂ ”‘.ﬁ ...........

5 Lien de parenté :

5 Nature de la maladie : b

-t

Z En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

a Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du

,g médecin conseil de la Mutuelle.

7

J'atteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clayse relative a la protection des données personnelles

Fal & ot flod .ﬂ ..............

Le : -l £D-

B 412843

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie NO W21-788904
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

i Coupon & conserver par 'adhérent({e).

Nom de I'adhérent(e) :

Total des frais engagés :

Date de dépét :




Montant détaillé
des Honoraires

Or. Vinand ZOUAKL
Docteur §'Etat En Pharmacie
Biolote Medicale & P

Cachet et signature
du Particien

AM PC

* |l est entendu qﬁo le réglement est eondmanni par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des §0INs.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de l30F.
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P.ﬁ‘ospﬁafqae calcium dihydraté, cellulose microcristalline, carboxyméthylamidon sodique,
silice colloidal anhydre, stéarate de magnesium, alcool polyvinylique, dioxyde de titane,
Polyéthyléneglycol, talc.

Excipient a effet notoire :
Lactose
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
uite :
- Episodes dépressifs majeurs (c'est-a-dire caractérisés)
- Troubles obsessionnels compulsifs.
- Prévention des récidives dépressives chez des patients présentant un trouble unipolaire.
Enfant de 6 a4 17 ans :
- Troubles obsessionnels compulsifs.

CONTRE INDICATIONS :

Absolues :

- Hypersensibilité a la sertraline, ou & tout autre composant
- IMAO non sélectifs et pimozide.

Relatives :

- IMAO sélectifs A et linézolide

- Allaitement

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Comme avec tous les antidépresseurs, I'action de ce médicament ne se manifeste qu'au
bout de plusieurs jours. Il est donc important de poursuivre le traitement réguliérement
méme en |'absence d'amélioration immédiate, sauf avis contraire de votre médecin. Si
vous avez des idées suicidaires, parlez-en a votre médecin.

La prescription chez I'enfant présentant des troubles obsessionnels compulsifs nécessite
I'avis d'un spécialiste.

En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas de
galactosémie, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou d'un déficit
en lactase (maladies métaboliques rares).

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

La prévention de récidives dépressives ne concerne que les patients ayant présenté au
moins trois épisodes dépressifs (y compris le dernier épisode) d'intensité modérée a
sévere.

Prévenez votre médecin en cas de:

- Insomnie ou nervosité en début de traitement,

- Maladie du foie,

- Epilepsie ou antécédents d'épilepsie. La survenue de crises convulsives impose l'arrét
du traitement,

- Antécédents d'anomalies de la coagulation du sang ou de traitement par des médicaments
susceptibles d'augmenter le risque de saignement tels que |'aspirine ou certains anti-




Lot n° : 200665 - .
4
A consommer de .
préference avant je:11/2023 \
pase d'octifs naturels
PPC: 79,95DH

FORME ET PRESENTATIG
Comprimé, boite de 30.

COMPOSITION (par comprimé) :

Wakamé: (Undaria pinnatifida) poudre, Rhubarbe: racine (Rheum palmatum, Rheum
officinale) extrait sec, cellulose, Pissenlit: racine (Taraxacum officinale) extrait sec,
Fructo-oligosaccharides, Cerise: pédoncule (Prunus avium) extrait sec, anti-agglomé-
rant: dioxyde de silice; magnésium stéarate.

PROPRIETES :

OXANTIN® est a base d'actifs naturels agissant en synergie pour lutter contre le

ballonnement et la constipation et améliorer la digestion tout en reconstituant la flore
intestinale.

UTILISATIONS :

OXANTIN® est recommandé en cas de ballonnement, de constipation et de Troubles
Fonctionnels Intestinaux.

MODE D'UTILISATION :

+1a 2 comprimés 2 fois par jour, avec un verre d'eau avant les repas.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament .
+ Respecter la dose journaliére conseillée.

+ Tenir hors de portée des jeunes enfants.

+ A conserver au sec et a I'abri de la lumiére.

Fabriqué par PHARMALIFE RESEARCH lItalie.

Importé et distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma.

Autorisation ministére de santé n®: DA2012 090 6183 DMP/21/MA1
Autorisation sanitaire ONSSA n°: ES.5.229.16
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A BASE DE PROBIOTIQUES ET DE PLANTES A PROPRIETES AYURVEDIQUES
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POLYMAG

MAGNESIUM
met B6

ionnement
2 sur les muscles.

» Crampes, fatigue.

COMPOSITION (en mg par gélule de 400 mg)

211, stress.

Ingrédient En mg par gélule de (400 mg)
SO AR DRI L. iocsinine o) oo W
wees VT 1mg |

Stéarate de magnésium 23 mg
___________________________________________________________ !

Maltodextrine 141,70 mg




AMIPRIM®-50 mg,-100smg €t 200 mg
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FLUOXET ® 20 mg, gélules
fluoxétine

I }J? Glul
mg, gélules ?
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TE“‘-’SS" 20mg ATC: NOBABO3

aot;u. la fluoxétine, el fait partie d'un
‘ ml
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6" 118000 020783 isifs,

_en complément d'une psychothérapie pour la
unmnuTon oeTa Tréguence des crises de boulimie, des vomissements ou de la prise de
laxatifs.

Chez 'enfant 4gé de B ans et plus et 'adolescent :

- Un épisode dépressif modéré a sévére qui ne répond pas & une prise en charge

psychothérapeutique aprés 4 4 6 séances. Chez les enfants et adolescents présentant

un épisode dépressil modéré a sévére, FLUOXET ne devrait étre proposé qu'en

association avec une prise en charge psychothérapeutique.

Comment FLUOXET fonctionne

i Tout le monde posséde dans son cerveau une substance appelée sérotonine. Les
onnes qui sont déprimées, qui souffrent de troubles obsessionnels compulsifs ou

de boulimie ont des taux moins élevés de sérotonine que les autres. Le fonctionnement

de FLUOXET et des autres ISRS n'est pas totalement expliqué mais ils pourraient aider

4 augmenter le taux de sérotonine dans le cerveau. Traiter ces maladies est important

pour vous aider & vous sentir mieux. Si elle n'est pas traitée, votre maladie peut ne pas

disparaitre, peut s'aggraver et &tre plus difficile & soigner.

Il est possible qu'il soit nécessaire que vous suiviez votre traitement pendant plusieurs

semaines ou plusieurs mois afin de s'assurer que les symptdmes disparaissent.

l

Ne mais FLUOXET 20 mg, gélules :
- Si vous &tes allergique & |a fluoxétine ou & I'un des autres composants contenus dans
ce médicament mentionnés dans la rubrique 6. Si vous développez une éruption
cutanée ou d'autres réactions allergiques (telles que démangeaisons, un gonflement
des lavres ou du visage, ou un essoufflement), arrétez tout de suite les gélules et
contactez votre médecin immédiatement.
- Si vous prenez d'autres médicaments appartenant & la classe des inhibiteurs non
sélectifs et iréversibles de la monoamine oxydase (IMAOs) en raison de la survenue
possible de réactions graves voire fatales (par exemple l'iproniazide utilisé pour traiter
des dépressians). ,
Le traitement par FLUOXET ne doit étre commencé que 2 semaines aprés |'arrét de
“IMAD non sémﬁf et irréversible.
orenez aucun IMAO non sélectif et iméversible pendant au minimum 5 semaines
['arrét de votre traitement par FLUOXET. Si FLUOXET vous a été prescrit pendant
que durée etou & des doses élevées, votre médecin devra envisager un

e temps plus long
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- Laboratoire IBN AL NAFIS d’Analyses Médicales Spécialisées
FIV, ICSI, Congélation du sperme, Vitrification...

Biologie Moléculaire (PCR, RT-PCR...)
LABORATOIRE CERTIFIE depuis 28/07/2021 EN SYSTEME MANAGEMENT QUALITE 1SO 9001

_ Dr.Jinane ZOUAKI - Docteur d’Etat en Pharmacie.
SPECIALISTE: Universités de GRENADE & PARIS-SORBONNE
Ancienne Attachée a La Faculté de Pharmacie & a I’Hopital Virgen de Las Nieves de Grenade

FACTURE N° :230300203

TETOUAN le 08-03-202¢

Mme STITOU SAADIA CIN L124618

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E20 E
9106 Forfait traitement autre échantillon BS B
0104 Calcium B30 B
0105 Chlore B30 B
0118 Glycémie B30 B
0129 Phosphore minéral B4g EBi
Protéines B3 B
g1§(‘) Dotassiuim R30 B
0133 Sodium B30 B
alprotectine : B650 B
holestérol total B23 B
Ferritine B201 B
HbAlc B112 B
INFS B90 B
riglycérides B45 B
VITAMINE D2 + D3 B374 B

Totaldes B: 1720

TOTAL DOSSIER : 2160.00 DH

ille cent soixante dirhams .

ATQIRE IBN NAFIS
ZOUAKI

. _chte r O'Etd| En Pharmacie
Spécialiste kn Bioldhie Médicale & PMA
TETQUAN
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Arrétée la p L ASe

=

Angle Av. Yacoub El Mansour / Youssef Ibn Tachfine, REZ DE CHAUSSEE & 1 Et. TETOUAN
RC: 23278 - IF: 83018200 - TP: 51013368 - CNSS: 7296818 - ICE: 000507091000093
E-os 6106 71 60 & 05 39 96 11 51/56 - Fax: 05 39 96 11 48 kd ibnalnafistetouan@gmail.com

@laboibnalnafistetouan | OUVERT 7/7 - 24/24 || PRELEVEMENT A DOMICILE



FIV, ICSI, Congélation du sperme, Vitrification...

Biologie Moléculaire (PCR, RT-PCR...)
LABORATOIRE CERTIFIE depuis 28/07/2021 EN SYSTEME MANAGEMENT QUALITE 1SO 9001

~ Dr. Jinane ZOUAKI - Docteur d’Etat en Pharmacie.
SPECIALISTE: Universités de GRENADE & PARIS-SORBONNE
Ancienne Attachée a La Faculté de Pharmacie & a I’Hdpital Virgen de Las Nieves de Grenade

230308032 - Mme SAADIA CIN L124618 STITOU

BIOCHIMIE SANGUINE
SODIUM 135 mmol/L (135-145)
( Methode Potentiométrie indirecte Beckman Coulter )
POTASSIUM 46 mmol/L (3.7-5.4)
( Méthode Potentiométrie indirecte Beckman Coulter)
CHLORE 101 mmol/L (97-111)
( Méthode Potentiométrie indirecte Beckman Coulter )
CALCIUM 105.0 mg/L (86.0-102.0)
( Méthode o-CPC Beckman Coulter) 2.61 mmol/L (2.14-2.54)
PROTEINES TOTALES 63.0 gL (60.0-80.0)
( Methode Biuret Beckman Coulter)
PHOSPHORE 29.0 mg/L (25.0-50.0)
( Méthode Molybdate, UV Beckman Coulter) 0.94 mmol/L (0.81-1.62)
GLYCEMIE A JEUN 0.99 g/L (0.70-1.10)
( Méthode Héxokinase-G6PDH Beckman Coulter) 549 mmol/lL (3.89-6.11)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 50 % (4.0-6.0)

( Technique HPLC TOSOH )

Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP :

HBA1C entre 4.0 et 6.0 % : intervalle non diabétique

HBA1C inférieur 4 6.5 % : excellent équilibre giycémique (DNID)
HBA1C inférieur & 7.0 % : excellent équilibre glycémique (DID)
HBA1C entre 7.0 et 8.0 % : bon équilibre glycémique

HBA1C a 8 % : Action corrective suggérée

CHOLESTEROL TOTAL 211 gL (1.45-2.00)
( Méthode CHOD-PAP Beckman Coulter) 5.46 mmol/L (3.75-5.17)
TRIGLYCERIDES 1.41 g/L (0.50-1.50)
( Méthode GPO-PAP Beckman Coulter ) 1.59  mmoliL (0.57-1.70)
FERRITINE 262.80, ng/mL (18.00-285.00)

( IE FLUORESCENCE VIDAS)

LABORATOIRE AFIS
Dr. Jinane ZQU
Docteur D'Etat En Rharmicie

Snécialiste en Biologie M¢dicale 2PMa
TETAIAN
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_ Laboratoire IBN AL NAFIS d’Analyses Médicales Spécialisées
§ FIV, ICSI, Congélation du sperme, Vitrification...
Biologie Moléculaire (PCR, RT-PCR...)
LABORATOIRE CERTIFIE depuis 28/07/2021 EN SYSTEME MANAGEMENT QUALITE 1SO 9001

) Dr. Jinane ZOUAKI - Docteur d’Etat en Pharmacie.
SPECIALISTE: Universités de GRENADE & PARIS-SORBONNE

Ancienne Attachée a La Faculté de Pharmacie & a I’Hépital Virgen de Las Nieves de Grenade

Date du prélévement : 08-03-2023 a 10:11
Code patient : 230308032
Né(e) le : 21-01-1940 (83 ans)

RN

bpaes Surucma s Emy

Mme STITOU SAADIA CIN L124618
Dossier N°: 230308032
Prescripteur : Dr EZ ZEROUALI IMANE

sy o

Ve s mmas rnes

[ HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME
( Fluorescence en Cytométrie de Flux sur SYSMEX-XN 350)

Globules rouges : 54 M/mm3 (4.0-5.4)
Hémoglobine : 15.1 g/dL (11.5-15.5)
Hématocrite : 442 % (35.0-47.0)
VGM : 81.9 u3 (82.0-98.0)
TCMH : 28.0 pg (28.0-32.0)
CCMH : 342 % (30.0-36.5)
Globules blancs : 4090 /mm3 (4 000-10 000)
Poly. Neutrophiles : 59.3 9% (50.0-75.0)
Soit: 2425 /mm? (1 800-7 500)
Poly. Eosinophiles : 22 % (0.0-4.0)
Soit: 90 /mm? (0-400)
Poly. Basophiles : 1.0 % (0.0-1.0)
Soit: 41 /mm? (<200)
Lymphocytes : 289 % (25.0-35.0)
Soit: 1182 /mm? (1 000-4 000)
Monocytes : 86 % (2.0-8.0)
Soit: 352 /mm? (200-1 000)
Plaquettes 231000 /rmm3 (150 000-400 UL0)
LABORATO]R
Dr. Jinane po K"‘FIS
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LABORATOIRE CERTIFIE depuis 28/07/2021 EN SYSTEME MANAGEMENT QUALITE 1SO 9001

~ Dr. Jinane ZOUAKI - Docteur d’Etat en Pharmacie.
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230308032 - Mme SAADIA CIN L124618 STITOU

VITAMINES
VITAMINE 25(0OH) D2 et 25 (OH)D3 20.3 nmol/l
( MINI - VIDAS )
Niveau Plage nmol/l
Carence <50
Insuffisant  50-74
Suffisant 75-250
Toxicité >250
r BIOLOGIE SPECIALISEE
Caiprotectine Fécale
Résultat : 8.00 Ug/g

Interprétation:
Négatif: Inf a 50 pg/g

Zone Grise: 50 a 200 pg/g
Positif: Sup a 200 pg/g

Validé par : Dr. Jingne ZOUAKI

LABORATOIRE | NAFIS
Dr. Jinane Ki

Docteur D’Etat §n Plarmacie
Specialiste en Biologle M¢dicale &PMA

b bttt

Angle Av. Yacoub El Mansour / Youssef Ibn Tachfine, REZ DE CHAUSSEE & 1* Et. Pyg'ngAN
RC: 2:3278 - IF: 83018200 - TP: 51013368 - CNSS: 7 296818 - ICE: 000507091000093
& 06 6106 71 60 ® 05 39 96 11 51/56 - Fax: 05 39 96 11 48 ibnalnafistetouan@gmail.com

@laboibnalnafistetouan PRELEVEMENT A DOMICILE



