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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A L'RE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

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

Pharmacie :

L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Radiologie et Biologie :

Ll 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optigue :

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

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.

L] 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'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

b La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

e

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiéere consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dent

LaIres speciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous \%"E

mois f
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O
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal B

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

I'égard du traitement des données

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB
Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI,
Sidi Maarouf,Casablanca
Tél : 0522583556~ Fax : 0522581805
IF: 15252767~ TP: 36167325~ CNSS: 43023445~ ICE: 000114256000076-INPE: 093061760

FACTURE N° : 230014392
Casablanca le 28-11-2023

Mr Mohammed Awab NAJI

Demande N° 2311282051
Date de I'examen : 28-11-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
Recherche d'Ag Helicobacter pylori dans les selles B150 B
0154 Ferritine B250 B
216 Numération formule B80 B

Total des B : 480
TOTAL DOSSIER : 500.00 DH
Type de reglement :Espéces le 28-11-2023, Espéces le 28-11-2023

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cents dirham s

[aboratoire d'Analyse Medicaies
MIJHARLAB
Centre Commercigt Soufiane Lot {




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MITHARLAB

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

—| MIJHARLAB

Docteur Samira\KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Meflicale - Bordeaux

Préléevement du : 28—-11-2023 a 11:25 Patient : Mr NAJI Mohammed Awab
Identifiant : 2311282051 Date de naissance :15-03-2006
Edition : 28—11-2023 Référence : 2311282051
Prescripteur : Dr BENSLIMANE A MOHAMMED
HEMATOCYTOLOGIE

Hémogr;mme : NFS

Cytométrie de flux(Pentra 60C+)

Hématies : 493 10°8/uL (4.20-5.65)
Hémoglobine : 15.4 g/dL (13.0-16.6)
Hématocrite : 441 % (38.0-49.0)

VGM : 89.0 fL (79.0-96.0)

TCMH : 31.3 pg (26.5-33.0)

CCMH : 35.0 g/dL (30.0-36.0)
Leucocytes : 6.00 103/uL (4.20-10.80)
Polynucléaires Neutrophiles : 56.7 %

. Soit: 3.39 10°%/uL (1.70-7.90)

Polynucléaires Eosinophiles : : 21 %

Soit: 0.13 103/uL (0.02-0.55)
Polynucléaires Basophiles : 06 %

Soit: 0.04 10°3/uL (<0.20)
Lymphocytes : 29.3 ‘%

Soit: | 1.75 103/uL (1.20-5.20)
Monocyte#: 113 %

Soit: 0.68 103/uL (0.10-0.90)
Plaguettes : 256 10 3/uL (160-385)

|
* BIOCHIMIE SANGUINE J

Ferritine 18.40 ng/mL (30.00-434.00)

(Technique im&-luno—ﬂuresoence AlA-380)

Demande validée par : Dr Koutair Samira

1 ahoratoire .’\‘(\l‘lul}',‘al‘ Mé

Labora ;‘{IJ HJ}]?[\?. —

| cente Conmersa T s Page 112
Centre anmcrcial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI, ‘Si-atl!i"iMaunlulf. Casablanca

Teél: 05 22 5835 56 - 05 22 58 18 05 - Contactez pour RDV ® 06 64 46 14 35 - E-mail : mijharlab@yahoo.fr

IF : 15252767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 000114256000076




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

ﬁ MIJHARLAB

Docteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologle Médicale
D.U. Qualité Biologie Médcale - Bordeaux

2311282051 — Mr Mohammed Awab NAJI

BACTERIOLOGIE

Recherche d'Aq Helicobacter pylori dans les selles

(Méthode immuno-chromatographique)

Résultat ] Recherche négative

Demande validée par : Dr. Samira Dr Koutair

Laboratoire d’AnMyse MEdicales

MIJH-

Centre Comme HS", F el o) R SaF=TTaeFs]
O L ol 0

Centre Jommercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI, Sidi Maarouf, Casablanca
Tél: 05 22 58 35 56 - 05 22 58 18 05 - Contactez pour RDV @ 06 64 46 14 35 - E-mail : mijharlab@yahoo.fr

IF : 15252767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 000114256000076 )
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Précautions d' :

Utiliser ce médicament avec précautiot

et chez les enfants.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITEI

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMAC
Interactions

el autre
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES IN.
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER S}
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEL
Grossesse -
Par mesure de précaution, il est préférable
cours de la grossesse et de |'allaitement.
DE FACON GENERALE, IL CONVIENT A
DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMA
MEDICAMENT ;

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, C!

CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER v EFFETS P1

Onteﬁ,mp'poﬂés

- de rares cas de diarrhée, nausée, vomissement, douleur abdomin

- de rares cas de céphalées et
- de trés rares cas de prurit,

- des cas isolés d'élévation réversible des transaminases :

- des cas isolés de thrombopénie, leucopénie.
Ces manifestations, le plus souvent

Traitement des lésmns glstm-duodtnzks induites par les anti-inflammatoires
non wwsr nendant 4 3 § sernaines.
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9. Interactions :

Le fer peut altérer Iabsorption oy la biodisponibilité des
tetracydines, biphosphonates, quinolones agents anti-infectieux,
penicillamine, thyroxine, lévodopa, carbodopa, alfa-méthyldopa
FERPLEX FOL dait étre pris apres un intervalle de 2 heures aprés
l'administration d'un de ces médicaments
Labsorption du fer peut étre augmentée par
oncomitante denviron 200 mgq d'acide ascorbique ou reduit par
Ftifisation concomitante d'antiacides.

Le chioramphénicol peut retarder |2 réponse therapeutique martiale
(a untraitement § base de fer).

Aucune interaction pharmacologique n'a été signalée durant le
Traitement concomitant ave les antagonistes H2

Certains - médicaments antinéoplasiques et antileucémiques
(aminoptérine, méthotrexate ou autres dérives ptériniques) agissent
comme des antagonistes compétitifs des folates. Par conséquent,
dans les maladies néoplasiques ou leucémies traitées par des
antifoliques, I'administration de FERPLEX  FOL, ainsi que
ladministration de tout autre médicament contenant de |'acide
folique ou de I'acide folinique, doit étre évité.

Vous devrez également éviter I'administration de FERPLEX FOL avec
certains antibactériens (sulfamides, triméthoprime), car il peut
diminuer Fefficacité de ces médicaments.

Interactions avec les aliments et les boissons :

Les agents complexant du fer (tel que les phosphates, les phytates et
les oxalates) contenus dans les légumes et le lait, le café et le thé
inhibent I'absorption du fer. FERPLEX FOL doit étre pris aprés un
intervalle de 2 heures aprés 'administration d'un de ces aliments ou
boissons,
lnterattionsavecles..
alternatives :

Sans objet.
Interactions avec les essais analytiques :

FERPLEX FOL peut interférer avec e tests de laboratoire de recherche
de sang occulte.

F'administratior

de phytothérapie ou th

10. Utilisation en cas de grossesse et d‘allaitement :

Il n'y a aucun avertissement particulier pendant la grossesse et

I'allaitement; Par ailleurs, FERPLEX FOL est indiqué dans les carences

en fer qui peuvent se produire dans de telles circonstances,

Citez la femme, bien quil n'existe pas d'études contralées, il na pas

été démontré deffess tératogénes. (ependant, en régle générale, son

utilisation n'est pas souhaitable pendant le premier trimestre de
. “aut toujours évaluer les risques

Cacium Foinate

otdine sucs
Bohe de 10 flacons uni-

-

1180011640047

12. Symptémes et conduite a tenir en cas de surdosage :
Aprés ingestion massive de sels de fer, peuvent survenir des douleurs
é ques, nauseées, , diarrhées et hématémese,
souvent associée 4 une somnolence, paleur, cyanase, état de choc
pouvant aller jusquau coma. le traitement consiste 2
ladministration immédiate d'un émétique, suivi d'un lavage
gastrique i necessaire, assocé a des mesures préventives

ssaire, des agents chélateurs du fer comme la
1 étre administres

appropriées, ¢

déféroxamine pe

13. Conduite a tenir en cas d'omission d'une ou plusieurs
doses :

Ne pas prendre une double dose pour compenser les doses oubliées
Si vous avez oublié de prendre une dose, prenez la dose suivante le plus
rapidement possible puis poursuivez votre traitement normalement.
Si vous avez un doute, demandez plus d'informations 3 votre
médecin ou votre pharmacien

14. Mention, si nécessaire, d'un risque de syndrome de
sevrage : Sans objet

« Médicament soumis a prescription médicale

« A conserver 3 une température inférieure 25 °C

- Conserverle flacon dans l'emballage extérieur pour le protéger de la
lumiére.

= Tenir hors de la portée et de |a vue des enfants.

- Ne pas utiliser aprés |a date de péremption menticanée sur la boite
apres la mention EXP. La date d'expiration fait référence au demier
jour du mois.

+ Les médicaments non utilisés ne doivent pas ére jetés avec les
ordures ménagéres. Demandez & votre pharmatien comment se
défaire de ces boites de médicaments inutiisis. Ces mesures
permettront de protéger I'environnement.

= Aspect du produit et contenu de la boite :

FERPLEX FOL se présente sous la forme d'une solution orale
transparente de couleur marron et avec une odeur caractéristique.
Baite de 10 flacons uni-doses avec bouchon réservoir contenant 100
mg de poudre pour solution extemporanée.

FABRICANT :

ITALFARMACO 5.A.

C/San Rafael, 3, Paligono Industrial de Alcobendas

28108 Alcobendas-Madrid. Espagne.

ABC Farmaceutici S.p.A.

Etablissement sis 3 Localita San Bernardo-10090 Ivrea (To).
Via Cantan Moretti, 29. talie

TITULAIRE DE LA \TION DE MISE SUR LE MARCHE AU
MAROC:

@) Versalya

lbhoralm pharmaceutique VERSALYA.

Zone industrielle Had Soualem Lot 149
Province Berrechid. Maroc.

Date de révision de la notice : Janvier 2018,
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Le fer peut altérer Iabsorption oy la biodisponibilité des
tetracydines, biphosphonates, quinolones agents anti-infectieux,
penicillamine, thyroxine, lévodopa, carbodopa, alfa-méthyldopa
FERPLEX FOL dait étre pris apres un intervalle de 2 heures aprés
l'administration d'un de ces médicaments
Labsorption du fer peut étre augmentée par
oncomitante denviron 200 mgq d'acide ascorbique ou reduit par
Ftifisation concomitante d'antiacides.

Le chioramphénicol peut retarder |2 réponse therapeutique martiale
(a untraitement § base de fer).

Aucune interaction pharmacologique n'a été signalée durant le
Traitement concomitant ave les antagonistes H2

Certains - médicaments antinéoplasiques et antileucémiques
(aminoptérine, méthotrexate ou autres dérives ptériniques) agissent
comme des antagonistes compétitifs des folates. Par conséquent,
dans les maladies néoplasiques ou leucémies traitées par des
antifoliques, I'administration de FERPLEX  FOL, ainsi que
ladministration de tout autre médicament contenant de |'acide
folique ou de I'acide folinique, doit étre évité.

Vous devrez également éviter I'administration de FERPLEX FOL avec
certains antibactériens (sulfamides, triméthoprime), car il peut
diminuer Fefficacité de ces médicaments.

Interactions avec les aliments et les boissons :

Les agents complexant du fer (tel que les phosphates, les phytates et
les oxalates) contenus dans les légumes et le lait, le café et le thé
inhibent I'absorption du fer. FERPLEX FOL doit étre pris aprés un
intervalle de 2 heures aprés 'administration d'un de ces aliments ou
boissons,
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FERPLEX FOL peut interférer avec e tests de laboratoire de recherche
de sang occulte.
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10. Utilisation en cas de grossesse et d‘allaitement :

Il n'y a aucun avertissement particulier pendant la grossesse et

I'allaitement; Par ailleurs, FERPLEX FOL est indiqué dans les carences

en fer qui peuvent se produire dans de telles circonstances,

Citez la femme, bien quil n'existe pas d'études contralées, il na pas

été démontré deffess tératogénes. (ependant, en régle générale, son

utilisation n'est pas souhaitable pendant le premier trimestre de
. “aut toujours évaluer les risques
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12. Symptémes et conduite a tenir en cas de surdosage :
Aprés ingestion massive de sels de fer, peuvent survenir des douleurs
é ques, nauseées, , diarrhées et hématémese,
souvent associée 4 une somnolence, paleur, cyanase, état de choc
pouvant aller jusquau coma. le traitement consiste 2
ladministration immédiate d'un émétique, suivi d'un lavage
gastrique i necessaire, assocé a des mesures préventives
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13. Conduite a tenir en cas d'omission d'une ou plusieurs
doses :

Ne pas prendre une double dose pour compenser les doses oubliées
Si vous avez oublié de prendre une dose, prenez la dose suivante le plus
rapidement possible puis poursuivez votre traitement normalement.
Si vous avez un doute, demandez plus d'informations 3 votre
médecin ou votre pharmacien

14. Mention, si nécessaire, d'un risque de syndrome de
sevrage : Sans objet

« Médicament soumis a prescription médicale

« A conserver 3 une température inférieure 25 °C

- Conserverle flacon dans l'emballage extérieur pour le protéger de la
lumiére.

= Tenir hors de la portée et de |a vue des enfants.

- Ne pas utiliser aprés |a date de péremption menticanée sur la boite
apres la mention EXP. La date d'expiration fait référence au demier
jour du mois.

+ Les médicaments non utilisés ne doivent pas ére jetés avec les
ordures ménagéres. Demandez & votre pharmatien comment se
défaire de ces boites de médicaments inutiisis. Ces mesures
permettront de protéger I'environnement.

= Aspect du produit et contenu de la boite :

FERPLEX FOL se présente sous la forme d'une solution orale
transparente de couleur marron et avec une odeur caractéristique.
Baite de 10 flacons uni-doses avec bouchon réservoir contenant 100
mg de poudre pour solution extemporanée.

FABRICANT :

ITALFARMACO 5.A.

C/San Rafael, 3, Paligono Industrial de Alcobendas

28108 Alcobendas-Madrid. Espagne.

ABC Farmaceutici S.p.A.

Etablissement sis 3 Localita San Bernardo-10090 Ivrea (To).
Via Cantan Moretti, 29. talie
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Date de révision de la notice : Janvier 2018,
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Ce médic ', sauf avis contraire de votre médecin, pendani |a
rossesse. M, . i

%N CASDED S!\TION . ZMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIiromO galaktog(u-

Mises en garde spéciak.....20 4 ~ o /

En cas de survenue de rouble nauropsydiiaua (voir Effets indésirables), de rougeur oy P—
sons de la peau, amétez votre Iraitement et consultez votre médecin.

Précautions d'emploi

|'absorption d'alcool est fortement déconseillée pendant le traitement.

En cas de régime pauvie ©N sel, tenir compte de Iapport en sodium par comprimé : 241 mg.

Chague comprimé apper® er!wron.j g de sucre. En tenir compte dans la ration journaliére en cas ga
régime pauvre en sucre ou de diabéte

Une interfiérence est possible avec le dosage des chiorures dans le sang

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECINOU DE VOTRE
PHARMACIEN.

Interactions médicamenteuses et autres interactions

AFIN D'EVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, I FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN
OU AVOTRE PHARVACIEN.



