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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 a joindre 3 la feuille de
S0ins.
Brmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
diologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
Lique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ducation :

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

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

adie 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
Réclarmation contact@mupras.com
: pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Prise en charge

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ctére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Matricule :....... L/—?"j“ ............................... SoCiété : ............ -.‘.“.\...{'T‘;'.."f\.." .................................................
O Actif @ F’ensnonne[ ]

o i )
Nom & F’r‘enom .'_'.._’.T.‘..fY.L.u t'3 A [T "\ ...... \‘ Date de naissance : f;’bi//jr\r'é
% f ¢ 2255 ; ¥ & ~ 2.
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f} & Cfas 2
( S.0d. .)) ......... '1 ........... Total des frais engagés : ,/15 8 ........................... DhSJ
Cadre réservé au Médecin &
Cachet du médecin : ies
/ Casablangy
TR 22938459
Date de consultation : 72.5 ............. /}AQ/L,'
Age.‘....i.-.'..':?,._".-&.-:v:a.
Lien de parent : j@j Lupméme (0 Enfant

Nature de la maladie : U\,.éu(—’b
A G S At
En cas d'accident préciser Iescap&es eﬁm&:g
A4 |
Dans le cas ol la maladie aurait m came‘teré’cmrﬁdemi carrfmun;quer Ies renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

ana n ; )
) S A
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rens ements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris pnnalss ncgde la clause;celamrea ction-des donnée personnelles
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“MUPRAS

Mutuelle de Prévayance m va Iab Ie 3 mois

de Royall Alt Moo \ te 25.1.9..12042.

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE M

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Certifie que Mtiie, Mme, M. : f . é~ %m 4@ H/“I EQ

47

Présente ... d2 AL (_\ Foph e H i 'ﬁ} . /‘JHCJMO,,O o A

Nécessitant un traitement d’une durée de :

Dont ci-joint ordonnance :

| (a défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamatiohn@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablayica Y \@
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Diplémée de la Faculté de Médecine de Toulouse
SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE

ET MALADIES METABOLIQUES
Diabete - Obésité - Nutrition

Cholestérol - Glandes - Stérilité

Ménopause - Andrologie
Sur rendez-vous
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LYSOPURIC?

ALLOPURINOL 100 mg

EORME ET PRESENIATIONS :
Comprimés dosés & 100 mg d'allopuringl : bote de 50 ou de 100. -~
ION.

100 mg
Qse. -1 comprimé -
aummdfatm lactose.

N!opurlncl

Lallopurinol est ur inhibiteur de 3 formation d'acide urique par biocage compétitif de la xanthine- oxydase. Il diminue I'uricémie et
T'uraturie, C'est un Pussant

En cas d'arrét du tnitsment, I'uricémie remonte 4 sa valeur antérieure au bout de 7 & 10 jours, d'ol la nécessité de poursuhvre le
trailement sans irdasmuntinn

INDICAT
ety '-YSOPURIC" O #= ysopurice O
- Traiter Bol-d- 50 Aliopurinol 100

Boite de 50 :DMMMI

&I 111

-A.llaga 19056 118000 190561
La

iamn;‘ e v 08 TUTAUITIE.

Dans le8 syper . —usemenl PAr Cylotoxique : la posologie moyenne peut
s'élever jusqu'a - - chez 'adulle IDmgdkp’mrimmrdamhmmmrmhm 20 mg/kgfjour.

Chezlaslnsu?fsam:rénnux Ia posologie doit étre adaptée en fonction de la clairance de la créatinine.

100 & B0 mi/min : 300 mgyj - 80 & 40 mijmin : 200 mg/j et 40 & 20 mimin : 100 mg/j - < & 20 mi/min : 100 mg / 1 jour sur 2.

Dialyse - en cas de nécessilé absolue, administrer 'allopurinol 2 la fin des séances d’hémodialyse sans dépasser la dose de 200 mg
par séance.

Mises en garde :

- Uhyperuricémie asymptomatique modérée LYSOPURIC@ Frinol

- En cas de réacions cutanées graves Allopurinal 100 m; .mmt doit &tre arrété et sa reprise est
::cnka—mdlquée Bolte g 50 =em

- Le syndréme dhypersensibilité gémnsa ent durant les 4 premiéres semaines de
traitement et concerne généralement les s Agés et insuffisants rénaux).
Dans ce cas, lammm-&m

- En raison de s présence de laciose, oa lum«nmwwmle.dewmag
malabsorption du giur:osa et du galactose, oq 1 1 8 0 (11} T

Précautions d'emploi :

- Ne jamais commencer un traflement par J

- Chez les goutisux, la coichione (Imw'l-!h) b e TP HSULUET IR SOUITE & 1wy JTNO| dANS J8S 2 0U 3 premiers mois de
u—amamam afin d'éviter le déclenchement d'une crise aigué.
- L'uricémie et I'uraturie des 24 heures seront vérifiées a intervalles réguliers.
- Chez les patients atteints de syndrome de lesch-nyhan ou de Pymohame une diurése (boire abondamment) abondante sera assurée
afin d'éviter 1a survenue de lithiase xanthique
- Chez les patients atteints d'hémaopathies malignes, il est recommandé de corriger Myperuricémie ou hyparuraturie existante avant
d'initier le traitement par les cylotoxiques.
- Une attention particuliére est recommandés chez les insuffisants rénaux en raison de la fréquence accrue des effets indésirables.

Grossesse : Lutiisation de lallopurinol est déconseiliée pendant la grossesse.
Allaltement : C2 médicament passe en quantité non négligeable dans le lait maternel. Il est donc contre-indiqué en cas d'allaitement.
Conduite

of utilisation de machines : Prévenir les patients de la survenue possible de vertiges.
ENCASDEDOUTEDEMMDERLAMSDEWYREHEDEUNWDEWTREPHARMACJEN
TENIRMORSDELAPORTEEDESENEIM

- Systéme sanguin et lyrnahanque rarement modification de la formule sanguine et trés rarement aplasie médullaire chez les patients
2 risque souffrant dinsuffisance rénale.

- Systéme immunitaire ; risque peu fréquent ae réanﬂon dhypefsemlb«hle généralisée avec fidvre, éruption cutanée, polyadénopathie,
alisinte hépatique etou rénale, hype @st rare et peut tre fatal. Des chocs
‘anaphy

- Systéme auditil el fabyrinthe : trés rarement vartiges.
- Systéme gastro-intestinal : peu fréquent: douleurs gastriques. nausées, diarrhée, - 1t évités en e
médicament aprés le repas - trés rare : stomatites.
- Systéme hépalique . pau fréquent : hépatite, élévation des enzymes

- Systdéme cutané et sous-cutané : fréquent : éruptions et prurit, rougeurs, vésmles syndrome Stevens-Johnson ou de Lyell (rarement)
Arréter immédiatement e traitement dans ce cas. Trés rare : alopécie.
.s,smme musculo-squelettique: accés de goutte en début de traitement.

ysﬁrm génital : trés rare : gynécomastie.
INDESIRABLE SURVENU LORS DU TRAITEMENT DOIT ETRE SIGNALE AU MEDECIN TRAITANT OU AU

pnm»\ctsn.

Déconsailiées : Vidarabine, Azathioprine, Didanosine

Nécessitant des pricautions d'emplol : Anticoagulants oraux, Chior de, T (et par tion, aminophyliine),

A prendre en compte : - Pénicillines A : risque accru de réactions cutanées. 3

CONSERVATION : Conserver 4 une température inférieure & 25 C et a l'abri de 'humidité g

BELVRANGE : Lo |- smquemart st ordonrance 25

Lvsopumlc. comprimés 100 mg Bte/ 50 : AMM N :175 DMP/21/EXP GALENICA g§
,m.é‘ 100 :AMM N :PH 5

"WHM?“ 100mg Bia/100 see Q Z.1. Ouled Salah - Casablanca - Maroc =




Dhwtion Lirhones Lornis Casablanca, 1o 7. / Sy $

Diplémée de la Faculté de Médecine de Toulouse

SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE TANG AR AUMEN
ET MALADIES METABOLIQUES
Diabéte - Nutrition - Obésité

Cholestérol - Glandes - Stérilité

TSH.US - T4L - T3L éb
ACAT : anti Tg et anti

AC antirécepteurs diﬁ
Thyroglobuline - TQngalcr&zh
Cortisol de 8 h - de 18 h

ACTH - ARP
Aldostéronémie

FSH - LH
Oestradiol - Progestérone - 17 OHP J

PTH intacte .
I

Sur Rendez-vous
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& Glycémie - & jetin 8h J1

* pp 2h = 10h J2

pp4h=12h  J3
* pp 2h = 15h J3
* pp 4h = 16h J4
*pp 2h =22h J1

A 4 - androsténe dione
SDHA
Testostéronémie

PRL & 8h & jeGn (aprés 20 mn allongé(e))
GH - I.G.F1

dﬁDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

Stimulation GH / Insuline
[J HGPO (75G) toutes les demi - heures sur deux heures ) . ‘
ashaijein J1 Stimulation GH / Glucagon
o Stimulation GH / L dopa
Hb A1

r _ = AC. anti HIV
Q Liuvlusaninie » .
O Orge v “PSA totale
[J Créatinine : A0k
M Débit de filtration glomérulaire (MDRD)-(CKD épi) : & _U'FP
&) Acide urique YA 0
[J Cholestérol Total '
0 C.HDL - LDL : |
O Triglycérides - [] ECBU = antibiogramme - Compte d’Addis
[J tonogramme sanguin - Kaliémie ' Micro - albuminurie (échantillon)
[] calcémie - Phosphorémie - 25 OH D (2+3) | ] RAC= %(sur échantillon)
[J Phosphatases alcalines )
[J Magnésium sérique et globulaire [J Glycosurie / 24 H
O NFS - Plaquettes O Protéinurie / 24 H
[J vs-C.R.P [J Clearance de la créatinine /24 heure corrigée
[J Groupage [] cCortisol libre / 24 H
[] Fer sérique - Ferritine [J 17 Céto - 17 OH / 24H
[J Electrophorése des protides [J cCalciurie / 24H
[J Temps de Céphaline Kaolin [J Phosphatiurie / 24 H
EDJ _I;ibriném!e - [J Métanéphrine- Normétanéphrine / 24H

ransaminases - C.P. [0 VMA. / 24H
O GGT e .
[J Taux de Prothrombine O Aldostéronurie / 24H
[J] AG - HBs SELLES
[J AC - Anti HBs : .

élicobacter pylori
[J AC - Anti HBc (1 Heéli g ,
X [] Coprologie et parasitologie

[] AC - Anti HCV . ‘ 5 Hecherohe.d
O Bilirubine 20 p M e P acheTghe oe uang
(] Amylasémie - Lipasémie Qg Ly AUTRES

- [] Frottis cervico-vaginal
[J Spermogramme + Culture
' [0 ECB vaginal + Culture

|
\
[0 AC antiendomysium
[J AC antigliadine

[J AC Anti Transglutaminases

g 'ﬁ;’;‘xa"’r Rose I IDR & 10 u. tuberculine
[J Recherche de BK : ED + Culture

70, Rue Félix et Max Guedj 2¢me Etage - CASABLANCA - Tél. : 05 22 29 83 54 / 05 22 29 84 50




Bactériologie Clinique Hématologie
a O I | I (l I ' Virologie Médicale Immuno-Hématologie
b C r a t €] i r e s

i

I;\n.\ L:\:H‘“. M“m: . T . i ‘ Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie) -
== ileigleiie |a nepraduetion Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine
INPE : 097159339
IF : 706552
ICE :001654761000041
FACTURE
CASABLANCA le 19-09-2019

MUPRAS
Mr Ahmed FANGAR
Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Prélevement sanguin E22 E
0100 Acide urique B30 B
0117 Fructosamine B8O B
0118 Glycémie B30 B
0448 Debit de Fitration Glomérulaire DFG B50 B

Total des B : 190
TOTAL DOSSIER : 280.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent quatre-vingts dirhams .

‘ Dr Noureddine LOUANJLI
Prélévement a Domicile Tél .: 06 77 06 70 95
40. Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P . 20.080 O — eladdllall _ alloe sYg0 ey s A0

Tél.: 0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/0661061599/0661063599/Fax:0522268303

e.mail : labomaci@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma



Bactériologie Clinique
Virologie Médicale
Parasitologie Médicale

Mycologie Médicale

raduc
Medicales Biologie de la rep
Analyses

T

19-09-2019 2 07: 54

|
Date du prelevement

Code patient : 9105‘:; (()05(;”]5)
1
Né(e) le : 01 -0
ﬁ_ﬂ—i—,{“!—(—i Ffuc!osg%;%
3910 o
3416
3321
302.7 6200 }
2733
2439 | 7
el -
11-06
40. RMW'évement a Domicile Tél .: 06 77 06 70 95

l. osz h,“bde"ah Cas

ablanca C.P . 20.080 <o — eladhlud

Hématologie
Immuno-Hématologie
Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)

Biologie de la Reproduction Humaine

Mr FANGAR Ahmed
Dossier N° : 1909190011
Prescripteur : Dr BENHIMA Touria

19-09-19

Validé par : Dr Noureddine LOUANJ!
!
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Bactériologie Clinique Hématologie
a O [ l ]C‘ 1 ( Virologie Médicale Immuno-Hématologie
i Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)

A" alyses M‘ dicates “‘””q'“ de ta e "'“d'“ ton Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélévement : 19-09-2019 a 07:54 Mr FANGAR Ahmed
Code patient : 1906110020 Dossier N° : 1909190011
Né(e) le : 01-01-1946 (73 ans) Prescripteur : Dr BENHIMA Touria

ESTIMATION DU DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE - DFG

Créatinine 13 mg/L
115  pmol/L
Clairance calculée selon Cockroft : 50 mL/min/1.73m?2 (>90)

Cockcroft-Gault

Clairance calculée selon MDRD : 58 mL/min/1.73m2 (>90)
Modification of Diet in Renal Disease

Clairance calculée selon CKD-EPI : 54 mL/min/1.73m? (>90)
Chronic Kidney Disease — Epidemiology Collaboration

Interprétation des résultats selon les recommandations de la HAS :

- > 460 mL/min/1.73 m2 : Clairance normale

— 30 - 59 mL/min/1.73 m? : Insuffisance rénale modérée
~ 15 - 29 mL/min/1.73 m? : Insuffisance rénale sévere

- < a 15 ml/min/1.73 m? : Insuffisance rénale terminale

Les valeurs de D.F.G exprimées en mi/min/1.73 m? et estimées selon CKD-EPI apporte une amélioration comparé a la formule MDRD 4
(surtout pour les valeurs de DFG>60 ou I'équation MDRD sous-estime les valeurs de DFG.

Limite des formules de calcul: enfants, femmes enceintes, age supérieur a 75 ans, patients obéses ou trés maigres, cirrhose décompensce
dénutrition, augmentation ou diminution de la masse musculaire, meédicaments nephrotoxiques. Dans ces cas—ci, une clairance sur urines de
24 heures est préférable.

16-08- 2015
Glycémie a jedn 1.87 gL (0.70-1.10) 2.2t
(Hexokinase G6PD-H - Roche Diagnostics Cobas) 10.38 mmol/L (3.89-6.11)
\
| Valeurs de référence:
| — Taux normal - de 0,60 & 1,10 g/L
— Diminution de la tolérance au glucose : de 1,10 a 1,26 g/L
— Sujet diabétique : > a 1,26 (sur deux prélévements distincts) ) - N
Glycémie & jed
;3)9 y ie & jedn
Z L 2.24
2 : —— e
Shs
0.9
0.6 # ;
11-06-19 ) 16-08-19 o 19-09-19
16-08 201}
Fructosamine 391 pmol/L . (205-285) 36

(Technique colorimétrique Cobas Roche Diagnostic)

Validé par : Dr 70ureddine LOUANJL
| Page 2
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e.mail : labomaci@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
ICE: 001654761000041 / PATENTE : 33202488 / IF : 41502000




Bactériologie Clinique Hématologie

e D— —
l a l ' D [ I -] C_1 [ Virologie Médicale Immuno-Hématologie
b & t o T‘ N ...5 Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
L a o r &8 !

Analyses Medicales - Biologie de'lareproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine
Date du prélévement : 19-09-2019 a 07:54 Mr Ahmed FANGAR

Code patient : 1906110020 Dossier N° - 1909190011

Né(e) le : 01-01-1946 (73 ans) Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

TR R R

BIOCHIMIE SANGUINE
16-08- 201
Acide Urique 46 mg/L (35-70)
(Dosage enzymatique - Roche Doagnostics Cobas) 027 mmol/L (0_21 _0.42)
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Validé par : Dr ,Kloureddine LOUANJI
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