- RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
STIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme 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 a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
liologie 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 meédicale 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
2ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
1taire :
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.
La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
actere personnel.

PRAS : 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
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. Cadre réservé au Médecin -~

Cachet du médecin :

Date de consultation
Nom et prénom du malade :........
Lien de parenté :

Nature de la maladie:............. e
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EXECUTION DESORDONNANCES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE
Résidence Masurel ,Angle Rue Socrate et Bd Yacoub EL Mansour IMM C N°4 —
CASABLANCA
Tél : 0522 23 36 03. Fax : 0522 25 85 08 - PATENTE : 35804986- CNSS : 6478417
BP 19078021211 507790200 18 18. AGENCE YACOUB EL. MANSOUR CASABLANCA
IF 44409091 ICE 000114556000027 INP 0093001964

Dr. Abdellatif LOUDGHIRI
Pharmacien Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux de Paris

Bactériologie—Biochimie—Hématologie
Mycologie - Parasitologie — Virologie

FACTURE N° : 190006708

CASABLANCA le 11-09-2019

Mile Abir BELKASSE
Demande N° 190911A006

Numéro de I'adhérent :

Numéro de prise en charge :
Date de I'examen : 11-09-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélevement sang E25 E
[Ferritine B250 B
[TSH - B250 B
Vitamine D 25-0OH (D2+D3) B450 B

0216 Numération formule B8O B

0223 VS B30 B

Total des B : 1060
TOTAL DOSSIER : 1445.40DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cent quarante-cing dirhams
quarante centimes
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laboratoire de biologie meédicale Socrate

Code Patient : 180830A009
Date de I'examen : 11-09-2019

Saisie le 11-09-2019 08:39

HEMOGRAMME
(Automate Sysmex XN-550)

NUMERATION

Leucocytes :
Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Plaquettes :

Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI
I yr i o

Lo 58, el o

Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Par
Diplomé de |'Université Réné Descartes Paris V
Mille Abir BELKASSE

Réf : 190911A006
Prescription : Dr ZINOUN

HEMATOLOGIE
30-08-2018
8470 /mm3 (3 900-10 200) 7 480
4,60 10"6/mm3 (3.90-5.40) 4.58
13.40 g/100mL (12.00-15.60) 13.10
38.8 % (35.5-45.5) 39.0
84 u3 (80-99) 85
29.1 pg (27.0-33.5) 28.6
345 % (30.0-36.0) 33.6
470 % 42.8
3981 mm”"3 (1 500-7 700) 3201
50 % 57
423.5 mm”3 (20.0-500.0) 426.4
0.6 % 0.5
50.8 mm*3 (0.0-200.0) 37.4
36.7 % 40.8
3108.5 mm”3 (1 200.0-6 000.0) 3051.8
10.7 % 10.2
906.3 mm* (100.0-900.0) 763.0
407 000 mm"3 (150 000-370 000) 408 000
Page 1 sur 2
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11800 +. ... «ement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des
importantes pour vous. y
1"’2{;?3:!?:21’1;':&}09. Vous pourriez avolr besoin ae 1a relire. ) e
« Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien ou votre infirmier/ére.
« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait
leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres. ) _
+ Sivous ressentez un quelcongue effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

. Qu'est-ce que DERMOVAL, gel et dans quels cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser DERMOVAL, gel ?
. Comment utiliser DERMOVAL, gel ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver DERMOVAL, gel ?

Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE DERMOVAL, gel ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : corticostéroide d'activité tres forte (groupe IV) - code ATC : DO7ADO1

Ce médicament contient du propionate de clobétasol qui est un corticoide local d'activité trés forte, il est
destiné & une application cutanée. DERMOVAL, gel est utilisé pour réduire les rougeurs et démangeaisons
liées a certains problémes du cuir chevelu tel que le psoriasis (plaques épaisses, rouges et inflammatoires,
souvent recouvertes de squames brillantes) ou la dermite séborrhéique (rougeur et desquamation du cuir
chevelu (pellicules).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DERMOVAL, gel ?

N'utilisez jamais DERMOVAL, gel dans les cas suivants :

« sivous étes allergique a la substance active, le propionate de clobétasol ou a I'un des autres composants
contenus dans ce médicament mentionnés dans la rubrique 6,

* en cas de lésions ulcérées,

+ encasd' acne,

« en cas de rosacée (affection de la peau, siégeant sur le visage, provoquant des rougeurs sur le nez, les
joues, le menton, le front ou la totalité du visage, pouvant engendrer une dilatation des petits vaisseaux
sanguins et 'apparition de boutons (papules) parfois remplis de pus (pustules),

¢ en cas d' infections non traitées : d'origine virale (herpés, zona, varicelle...), bactérienne (exemple :
impétigo...), mycosique (dues a des champignons microscopiques) ou parasitaire...,

+ chez le nourrisson (enfant agé de moins de 2 ans),

+ en cas de dermatite péri-orale (éruption et rougeur autour de la bouche).

Avertissements et précautions
Adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien avant d'utiliser DERMOVAL, gel.
En raison du risque d'insuffisance corticosurrénalienne, un traitement chez I'enfant de moins de 12 ans doit
étre soumis a une stricte surveillance médicale, avec un traitement limité a quelques jours seulement et une
réévaluation chaque semaine.
Eviter tout contact avec les yeux et les mugueuses.
Ne pas appliquer sur les paupiéres en cas de traitement prolongé en raison du risque de cataracte et de
glaucome.
Contactez votre médecin en cas de vision floue ou d'autres troubles visuels.
Ne pas appliquer sur le visage en cas de traitement prolongé en raison du risque d'atrophie cutanée
(amincissement de la peau).
Il est souhaitable d'éviter les applications sur une grande surface, sous un pansement ou couche
imperméable en particulier chez les enfants en raison de la possibilité de passage d'une partie du principe
actif dans le sang.
Une infection bactérienne peut survenir, favorisée par la chaleur et I'humidité présentes dans les plis cutanés
ou sous un pansement occlusif. En cas d'utilisation d'un pansement occlusif, la peau devra étre nettoyée
avant chaque changement du pansement.
Un risque de passage dans le sang de ce corticoide local existe par augmentation de sa pénétration cutanée
dans les situations suivantes :
« Traitement prolongé
« Application sur une zone étendue
« Application cutanée sous occlusion : par ex. au niveau des plis ou sous pansement occlusif ou sous les
couches.
Augmentation de ['hydratation de la peau
Application sur des surfaces cutanées fines comme le visage
Application sur des lésions cutanées
Application chez I'enfant, particuliérement chez I'enfant en bas age car plus a risque d'effets indésirables
généraux que l'adulte en raison d'une peau immature et d'un rapport surface corporelle / poids plus important
que l'adulte. Ces effets disparaissent a 'arrét du traitement mais un arrét progressif est nécessaire.
Une utilisation dans le traitement du psoriasis nécessite une surveillance medicale attentive des rechutes, le
développement d'une accoutumance, un risque de psoriasis pustuleux généralisé et une toxicité locale ou

énérale due a l'altération de la barriére cutanée.

ignalez toute irritation ou infection a votre médecin car un traitement antimicrobien approprié devra étre
utilisé chaque fois que les Iésions inflammatoires traitées s'infectent. Si l'infection se propage, il faut arréter la
corticothérapie locale et traiter I'infection.
Ulcéres chronigues de jambe
Les corticoides locaux sont parfois utilisés en traitement des Iésions inflammatoires de la peau (dermatites)
entourant les ulcéres chroniques de jambe. Cet usage peut étre associé a une augmentation des réactions
allergiques locales et du risque d'infection locale.

Si une allergie locale apparait, vous devez arréter le traitement et consulter votre médecin.
Enfants

N'utilisez jamais Dermoval, gel chez le nourrisson (enfant 4gé de moins de 2 ans).

En raison du risque d'insuffisance corticosurrénalienne, un traitement chez I'enfant de moins de 12 ans doit
étre soumis a une stricte surveillance médicale, avec un traitement limité a quelques jours seulement et une
réévaluation chaque semaine.

Autres médicaments et DERMOVAL, gel

Informez votre médecin ou pharmacien si vous utilisez, avez récemment utilisé ou pourriez utiliser tout autre
médicament.

Lors de l'utilisation concomitante de corticostéroides locaux et d’antidiabétiques, une diminution de la
tolérance au glucose a été observée. Vous devez par conséquent renforcer votre autosurveillance glycémique
et urinaire, surtout en début de traitement.

Grossesse, allaitement et fertilité

Grossesse

Si nécessaire, ce médicament peut étre utilisé pendant la grossesse.

Allaitement

Il faut éviter que I'enfant soit en contact prolongé avec la zone de peau traitée de la mere.

Sonwn
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NEOXIDIL

MINOXIDIL
L

SOLUTION A 2% POUR APPLICATION LOCALE
COMPOSITION
VORI, « oo isemnsssans mmmmmsmnnsas smmimiasomsicn oo s B 5 W S B R TR R PO ST TS 2,009
Excipients : alcool éthylique, propyléneglycol, eau purifiée..........ccccoeeriiiiieeiiinaenn. g.s.p 100 ml
PRESENTATIONS

“Fiacons pﬂ!vérisaleurs de 80 ml avec pompe doseuse, soit 1,6 g de minoxidil.

Coffret de 1 flacon

INDICATIONS THERAPEUTIQUES o

Ce médicament peut favoriser la pousse des cheveux.

Alopécie androgénétique d'intensité modérée chez I'homme et la femme.
CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

« Allergie connue au minoxidil, au propyléneglycol ou a l'alcool ;

« Sujets de moins de 18 ans ou de plus de 65 ans.

« Affection dérmatologique ou autre traitement local concomitants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
VOTRE PHARMACIEN.,
PRECAUTIONS D'EMPLOI
« En cas de contact avec des surfaces sensibles (oell peau irritée, muqueuses), rincer abondamment

a I'eau courante.

« Ne pas avaler.

« Ce médicament doit étre évité chez la femme enceinte ou allaitente.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN J
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- Iabasedew!ammeb ; Il faut plusieurs semaines anmﬂ‘ﬂflhyﬂmmm

%“ wsée par une intoxication & ra vitamine D.
En fonct ¥n du taux de calcium dans le sang), il est conseillé de sulvre un régime falb'® ®" uklum

sans cal f I'excrétion urinaire en prenant un diurétique tel que le ue d'ldmlnlslrer

un glucol ~adies allergiques) et de | (hoﬁmne lgvu'mh:;u :T:: c:T:T b

Silafonct_ :slci pounpnt étre d\n-un par des infusions de solution isotonique de cma‘“" ﬂﬁ SOdlUf“ &

(:umn.-.;.uar:zA }anﬁ:;qunct scmnlnsrzﬁ . avec 15 mg/kg de poids corporelheu r@ d'édétate de

ce

:u&ul;nn)o:‘n:: une survel conl GG En cas d'oligo-anurie, en revanche, une hbmodualyﬁ‘ (liquide sans |

Il n‘existe aucun armdolu particulier. ‘

Veulllez vous renseigner auprés de votre médecin sur uu symptémes d'un surdosage de vitamigg D. ‘

Si vous avez pris trop de D-CURE FORTE, prenez immédiatement contact avec votre mmnlﬂ,‘pﬂhm ‘

Antipoison (05 37 68 64 64). Q \
y \

13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS DOSES : ( '| |

Ne prenez pas une double dose pour compenser 'oubli d'une dose t.

S| vous arrétez de prendre D-CURE FORTE
Si vous interrompez le traitement ou I'arrétez prématurément, vos désagréments pourraient s'aggraver i
Veuillez en parler a votre médecin. '9ar ©OU SUNvenir & Nouveau.

14. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES :
- Conditions de prescription et de délivrance . Délivrance libre

- Précautions particuliéres de conservation : (
- C aune ne pas 30°C \
= Conserver D-CURE FORTE dans I'emballage d'origine & I'abri de la lumiére. v
» Conserver hors de portée et hors de la vue des enfants. ﬂ

- N'utilisez plus D-CURE FORTE aprés la date de péremption figurant sur la boite aprés la menti EXP » ast | . 4018,
- Les médicaments ne dolvent pas 8tre |etés dans les eaux usées ni dans les ordures ménay Demann:: aig:;n:;al;:; o0 le est
la mellleure fagon de vous débarasser des médicaments dont vous n'avez plus besoin. esures contribueront & la i ﬂon de
I'anvironnement. by




