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pnditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. D 2 - - a 0
éclaration de Maladie : N° -000
Le cadre réserve au medecin 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 () Maladie () Dentaire ) Optique (J Autres
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

Cadre réservé a lI'adhérent (e)
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gue pour tous les actes effectués en série.
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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille de @ Actif D (] [—7-]
soins Nom & Prénom M@HﬁM/MAﬁ/Cg ﬂ/ Date de naissance : 46/0 3 / //_z-(
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances { ﬂ .[—-S
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. ) . eré /6‘92 ‘70}/ 69/ Total des frais engageés :. /[ b T O ............. Dhs
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe "
i L l.4
diologie et Biologie :
, . ; A i
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
éducation : Age€3
L'entente preéalable renseignée par le médecin prescri r est exigée avant le dé s séances de : i
p gnee p prescripteu gé ebut de es Lien de parenté : @ Lui-méme /3 g] CC&D\ () Enfant
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obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle VARl o . b
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La facture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement . ; ! - o 4 } )
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignemerits porgés sur la présente dgclaratian. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection d#s‘go s p neﬂes
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fant a- y ®L‘f ?Bﬂ’g

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

La déclaration de maladie chranique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Ny : =5
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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
actére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - EE"’ e Etage Angle Rue J'I'_.' amed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel 522204545 (LG)-Fax: 05222278 18 WWW.Mmupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
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— J4° AINOL® 80mg

sroglucinol dihydraté

lispersibles et orodispersibles
Soumaz ok besch Gela et €828010000, ,
question, si vous avez un doute, de ' Lbyd

L sor ent prescit. Ne le donnez.
.am:.#- s indésirables devient grave ou si vous remarquez l
dans notice, parlez-en a volre médecin ou & votre pharmacien. $81QIs1adsp Sawy g /
Fiddwoey
COMPOSITION : Bwog 10100, 0
Principeqctif :

Chaque comprimé dispersible et orodispersible contient 80 mg de substance active, le Phi i
dihydrate. - hloroglucinal
Quantité correspondant en Phloroglucinol anhydre 62,25 mg

Excipients :

Aspartam, Lactose monohydraté, Povidone (PVP K30), Crospovidone (Pol plasdone XL 1
microcristalline (type PH 102), Stéarate de magnésium. y O). Cellulose
Excipien' a effet notoire : Aspartam, Lactose monchydraté

FORME%’HARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :

Comprimés dispersibles et orodispersibles dosés a 80 . sous plaquettes
Aluminism/PVC/PVDC. e L hermoformées
DISPAINOL 80 mg : disponible en boite de 10 et 20

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :

Antispasmodique musculotrope (A : appareil digestif et métabolisme : G : systéme génito-urinaire)

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ? '

Ce medicament est indiqué dans le traitement des douleurs spasmodiques de I'i :
biliaires, de la vessie et de I'utérus P 4 e Fintastin, des Vvolas
DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ne prenez jamais DISPAINOL 80 mg comprimés en cas d'allergie au Phloroglucinol ou 4
composants.

En raison de la présence d'aspartam, ce médicament est contre-indiqué en cas de phé 5 .
(maladie héréditaire dépistée 4 la naissance). phenyleétonurie
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE M

VOTRE PHARMACIEN EDECIN oU DE
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Si vous présentez une intolérance & certains sucres, contactez votre médecin avant de prend
médicament, en raison de la présence de lactose. re ce
Lutilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une intol
un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsomtion du glucose ou di
héréditaire rare).

L'association de Phloroglucinol avec des antalgiques majeurs tels que la morphine ou i p
évitée en raison de leur effet spasmogéne. ses dérives doit etre
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE ME

VOTRE PHARMACIEN. LRGN ou oe
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, 1L FAU
SIGNALER SYSTEMATIQUEMET TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN ou 4
VOTRE PHARMACIEN MEME S'IL S'AGIT D'UN MEDICAMENT OBTENU SANS ORDONNANCE A
GROSSESSE ET ALLAITEMENT )
L'utilisation de ce médicament ne doit étre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire
L'administration de ce médicament est déconseillée chez la femme qui allaite. '
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament
CONDUCTEURS ET UTILISATEURS DE MACHINES

un des

érance au galactose,
U galactose (maladie
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; ?\‘J b 7DH1 O Piroxicam Béta-cyclodextrine PROWPUATSE

o |Comprimés sécables L1 “ l‘ \

— 20 mg

(équivalent 4 191,20 mg de piroxicam 74
g—xcyclodextrine)

cipients g.s.p. 1 comprimé 1 suppositoire 1 sachet
Excil_ﬂ'iants a effet notoire Lactose Aspartam et Sorbitol
Pro|

Anti; nﬂamrr;atuire non stéroidien du groupe des oxicams.

Indléaﬂuns g
- Traitement des états douloureux aigus.
- Traitement des rhumatismes inflammatoires aigus et chroniques.

Contre-indications :

- Antécédents d'allergie ou d'asthme déclenchés par la prise de piroxicam, de substances d'activité proche
telles que autres AINS ou I'Aspirine.

- Hrpersensibilité a l'un des constituants.

- Ulcére gastroduodénal en évolution, insuffisance hépatocellulaire sévére ou insuffisance rénale sévére.

- Enfants de moins de 15 ans.

- Phényicétonurie du fait de la présence de I'Aspartam dans les sachets.

- Association avec les anticoagulants oraux, autres AINS, héparine, lithium, méthotrexate et ticlopidine.

- En cas de grossesse et d'allaitement.

Effets indésirables :

Effets gastro-intestinaux : anorexie, pesanteurs épigastriques, nausées, vomissements, constipation, douleurs
abdominales, flatulences, diarrhées, ulcéres.

Réactions d'hypersensibilité : dermatologiques, respiratoires et générales.

Effets sur le systéme nerveux central : céphalées, somnolences et vertiges.

Précautions d'emploi :

En cas d'hémorragie gastro-intestinale ou d'une mantfestation cutanée ou muqueuse, interrompre immédiatement
le traitement et consulter votre médecin.

Ce médicament sera administré avec prudence et sous surveillance particuliére chez les malades ayant des
antécédaents diaestifs

I
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Probiotis
Saccharomyces bouladi

Voie orale

COMPOSITIC (:7( Ll TITATIVE :
Sat:charomycep (* w & #"a5 mg , Stéarate de magnésium,
Maltadextrine, 3 ‘L}Pnl dioxyde de titane

FORME ET PRESENwm..
PROBIOTIS : Gélule végétale. Boite de 10 et 20

PROPRIETES :

PROBIOTIS permet d'aider a renforcer la défense et le confort intestinal

VOIE D’ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale

Adulte : 1a 2 gélules 1 a 2 fois par jour.

Enfant : 1 gélule par jou

A avaler avec un verre d'eau

Enfants de moins de 6 ans : il est recommandé de ne pas avaler les gélules
(risque de fausse route) mais de les ouvrir et d'en verser le contenu dans une
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

m
Iso Laboratoire Certifié 1SO 9001 du 06/04/15

5001

Dr. Abderrazzak ZI1Z]1 |
Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Reims S

M A A R I F

Casablancale:  02-10-2019 Mr LAMHANNAD Abdelilah ‘

Code : 16080161 Référence : A19100060
Du: 02-10-2019 Prescripteur : ~ Dr AFFANE Nissrine

_ _ . — ‘ Nom _ Aﬂéﬁoﬁt&s
! L HEMATOTOGIE e e
HEMOGRAMME

Numération Globulaire

05-p8-2016
Hématies : 5.8 M/mm? (4.2-5.7) 5.5
Hémoglobine 153 g/dL (14.0-17.0) 15.5
Hématocrite 4 % (40-52) 44
VGM 76 3 (80-95) 80
TCMH 26 pg (28-32) 28
CCMH 35 g{]OOmL (30-35) | 35

Formule leucocytaire |

Leucocytes 9360 /mm? (4 000-10 000) 6790
Neutrophiles 41 % soit 3 838 /mm3 (1 500-7 500) 2852
Eosinophiles 18 % soit 1685. /mm? (<400) 747
Basophiles 1 % soit 94 /mm3 (<150) 68
Lymphocytes 32 % soit 2995 /mm? (1 5004 000) 2648
Monocytes 8 %

Soit 749 /mm3 (200-1 000) | 475

Numération plaquettaire

Plaquettes 476 000 /mm? (150 000400 000) H10 000
Volume Plaquettaire Moyen 84 fl (6.0~11.0) 87
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

(SO Laboratoire Certifié 150 9001 du 06/04/15 ‘

9001

Casablanca le : 02-10-201 9 Mr LAMHANNAD Abdelilah

Code : 16080161 Référence : A19100060

Normes Antériorités

C _ BILANENDOCRIMEN 7 ]
27-02-2017
Thyréostimuline (TSH) 1.67 pUl/mL 0.27-4.20) 5.44
(Cobas e411: Electrochimiluminescence )
( Thyréostimuline (TSH)
6.0 5.44
5.0 S SO
T e = - S
31 g |
22 T 167
ey o T
| 02% - —_— —_— -
. . . |
L 05-08-16 27-02-17 02-10-19
- = R —




& M

Laboratoire Certifié 1SO 9001 du 06/04/15
N

9 l.
Casablanca Je - 02-10-2019 Mr LAMHANNAD Abdelilah
Code : 16080161 Référence - A19100060
_
Normes Jhﬁriorités

\

03-08-2016

Triglycérides 140 g/ (<1.50) 0.99
160 mmolt, (<1.71) |

aj—aﬂrzalﬁ,
Fer sérique 121 pg/dL, (60-170) 72
217 pmolL (10.7-30.4)

Vimminc D 15.31 ng/ml

Cobas e4i]: Icrlrachmulzmmcmcnce)
Valeurs de I'éférence : /
Taux recommandg 30~ 100 ng/ml,
In ‘:u[fi sance 10-30 ng/mL

arence <10 ng/ml.,
Toxicité > 100 ng/mil.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

E
so Laboratoire Certifié 1SO 9001 du 06/04/15

9001

Casablancale: 02-10-2019 Mr LAMHANNAD Abdelilah ‘

Code : 16080161 Référence : A19100060 |

Normes Antériorités

‘ 05-08-2016
Transaminase GOT (ASAT) 19 UIL (10-45) 20

Transaminase GOT (ASAT)

23.8 42000 19.00
— -~ - — -

02-10-19

: 05-08-2016
Transaminase GPT (ALAT) 16 UL (10-40) 28

l

T mi
5 ransaminase GPT (ALAT)
41.1

g — 16.00
154 = — g

050816

‘ 27-02-2017
Cholestérol total 227 g/L (1.30-2.00) 1.82

e 586 imioll, (3.35-5.16G)
(Normes: Recommandations AMCAR-de février-2015)

30 Cholestérol total
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAABIF

Iso Laboratoire Certifié IS0 9001 du 06/04/15

|
Casablancale: 02-10-2019 Mr LAMHANNAD Abdelilah |
Code : 16080161 Référence:  A19100060 |
Normes Antériorités
05-08-2016
Glycémie a jeun 098 g/l (0.70-1.10) l 0.93
5.44 mmol/L (3.89-6.11) ‘
} Glycémie 4 jeun ‘
| I o |
| |
’ e I |
02-10-19 J
: e |
: D5-08-2016
Hémoglobine glyquée (HBAlc) 54 % (<6.5)

(Technique HPLC)

Commentaire

Tracé €électrophorétique de I'hémoglobine normal.

Hémoglobine glyquée (HBA1c)

02-10-19

‘ 5.5




&ONFS
RPlaquettes
VS

COCRP
OOHémoculture

&F er sérique
OCTF
COFerritine

O Transferrine

OTemps de Prothrombine
OTCK

OOFibrinogéne

OINR

6(_ilycémic a jeun
OHyperglycémie par VO
&K\ Hémoglobine glyquée

CONa+

OK+

OCI-

OCat+

OPhosphore

OMgt++
OBicarbonates (HCO3-)
OUree

OCréatinine

CAcide urique

Bilan'Biologique '

N I |
e U lol\a

Lo s s

6(']10]cslérol total < ABO
OCholestérol HDL O Rhésus
OOCholestérol LDL O RAI

QTriglycéridcs

Fonction hépatique et
enzymologie

Sérologie et Immunologie

O Amylasémie

OBilirubine libre et conjuguée

CPhosphatases acides

OPhosphatases alcalines

COLactate déshydrogénase LDH
Transaminases ASAT, ALAT

OG-GT

5’ Nucléotidase

OCPK (Créatine PhosphoKinase

COOVDRL - TPHA
OOHeépatite B
OAntigéne Hbs
COAnticorps Anti-Hbs
OAnticorps Anti-Hbe
OAnticorps Anti-Hbe
OHépatite C
OAnticorps Anti-HVC

OTroponine . -
o : = — OSérologie Toxoplasmose
COElectrophorése des protéines EPP OSérologie Rubéole
) érologie éo
COBNP 7

OPB-hCG Plasmatique

OOFacteur Rhumatoide:
OCatt . (Latex, Waaler Rose)
OAnticorps anti-nucléaire
OAnticorps anti-DNA natif

OONa+t

OOK+ OASLO

OCI- ODosage du Complément
OUree

OCréatinine

OOProtéinurie des 24h
OECBU

ibiogramme g D
onp UL
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| LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

so Laboratoire Certifié 150 9001 du 06/04/15

L Caalsal) A dal) S il

5001
| Dr. Abderrazzak ZIZI
Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Reims

Casablanca le 02-10-2019
Mr LAMHANNAD Abdelilah

FACTURE N°  A19100060

‘. écapitulatif des analyses

; CN Analyse Val Clefs
| p105 [Traitement échantillon sanguin E25 E
| 0106 (Cholestérol total B30 B
L p1is Fer sérique B60 B
. p118 IGlycémie B30 B
| 0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
| o134 Triglycérides B60 B
| 0146 Transaminases O (TGO) B50 B
o147 Transaminases P (TGP) B50 B
163 TSH B250 B
| 10216 INumération formule B8O B

‘. 39 Vitamine D B450 B

Total des B : 1160
| TOTAL DOSSIER : 1579.40 DH

- Arrétée la présente facture a la somme de :
- mille cing cent soixante—dix—neuf dirhams quarante centimes

Patente: 35700735 — CNSS: 2102416

- IGR: 54885935 — 1d. fiscale: 40702032 - ICE: 001681927000073 - INP : 093001378
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