RECONMMANGATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMVMEBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : |
. Le cadre réservé a l'aghérent doit étre dOment renseigne.

s Le cadre réserve au médecin ot étre renseigné par le praticien lukméme natamment la nature de la malade
- La validité de la feuille de scins esr iimitée a 3 mois a compter de ia premiére consultation, !
i

- L'entente préalable est ewgés nour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux

extractions multiples, frodentic orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques aingi

que pour tous les actes eflactués an série, i
L] En cas d'accident, urie acctrauon precisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a ia feuille de !

s0Ins, |
Pharmacie : !

® Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordorinances. |

®  les achats des
pharmacien esw exigée en plus de l'ordonnance du medecin prescripteur

meédicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du |

Radiologie et Biologie :
" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent etra

jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L] Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des analysas ou radios peut étre demandé par le médecin conceil de |
la mutuelle.
Optique :

- L'ordonnance du médecis prescripteur et la facture de l'opticien sont a inindre a la feuille de soins.

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances
rééducations.
[ Pour ie remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de scins.

Dentaire :

obligatoire avant le début de traitement.
m  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour tcute demande de remboursement.
L] La radio-aprés soins est oblicatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Long e Durée ALD et ALC :

L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
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= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soinc est[
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Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge : pec@mupras.com

i

|

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

|

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

Casaolanca 20000 - Tel.

Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir at Hue

05 22 20 45 45 [LG)

Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horluie
»05 22 22 /B 1B - www.mupras.com J
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PPC : 149.00 DHS
Complément almentar,ce et pas un médicament
CE: N* 20232211103V1/CA/DPS/DMP/18
miEED



Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
///// ~d autres questions, demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien.

// *vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu’un d'autre, méme en
/ /// 99, *qnttques cela pourait lui étre nocif.

o 'ésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
/ .otice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

%) UARDIOASPIRINE

& 100 mg, comprimés gastro-résistants

Dans cette notice :

1. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations nécessaires & connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
3. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?

6. Informations supplémentaires

1. QU’EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

CardioAspirine contient comme principe actif 'acide acétylsalicylique. Ce dernier inhibe, & doses réduites déja,
I'agrégation des plaquettes sanguines. Gréce a un enrobage resistant a I'acidité gastrique, le comprimeé ne se

dlmmnmtth i dane Pintantin rrdla Mact natir natta raiean Atia Fardia Aeaninnas manana la miiananica aactricniia
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; Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale les Mimosas
Dr. M. BOUDHAN - Médecin Biologiste

3. Angle Av. Mohamed V / Rue Med El Qorri - Kénitra 14020

[él: 05337360015 Fax : 0537360105 / CNSS 7604574 / INP 053002077

I Pat.: Pat.20111895, 1F.28809027 ! ICE: 001685411000093

.

Facture 110763

KENITRA Le: 01/02/2024

effectuées le: 01/02.2024

................... Mme BENDAHMANE RABHA

ZAKARIA HAMRATOU

4CC2826 8 0 0

ASSURANCE

Bilan:

NFP=B80 U=B30 CRE=B30 HBA1C=R100
CT=B30 TRI=R&0

Total ! B 330

Montant Net : 374.50 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS CENT SOIXANTE QUATORZE Dhs 50 Cts




LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE LES MIMOSAS

Docteur M. BOUDHAN 39— p By9aS ]l

il

Médecin Biologiste

prttvenent o - ov/022024—||HNNINNANE ~ocenc - wme senomrmane mama
Edfgger:ln(cji 0;;););{;5214 053002077 ' Médecin: Dr. ZAKARIA HAMRATOU
4CC2826 | ASSURANCE
HEMATOLOGIE

Valeurs de référence

NUMERATION FORMULE SANGUINE (Automate XN-350 / SYSMEX)

Antécédents
Eﬁ?THR?CY'IIL‘ES ................... 4.77 M/mm?3 (3.8-5.9) 4.60(25/10/:
fzmog.r. ?br.me .................... 13.8 g/dL (11.5-17.5) 13.5(25/1
Hématocrite...................: 40.8 % (34 - 53) 912
I\[\g . E 5 ; .......................... 86 u3 (76 - 96) 5
M.C.H.é ........................ 29 pg (24.4 - 34) 9(25/
R.D.w ........................ 34 g/dL (31 - 36) 5(25/
LEt.]c(.jC}.{ ......................... 13.6 0% (11a15)
TE$. AL LT 4 800 /mm3 (3800 - 11000) 5380(25/10
Polynucléaires neutrophiles...: 5@ %
o ’ ‘ Soit...: 2400 /mm?3 (1400 - 7700)
Polynucléaires éosinophiles...: 01 %
Soit...: 48 ;
L mm?3 (20 - 580) 2
Polynucléaires basophiles.....: 00 (/J/O
Soxt o
mm?3 (0 -110) L 1
IE o] o LoTad "¢ of -X.- FRUNSRNEERR ) S 44 {1/0 43(25/1¢
\ Soit 2112 /mm?3 (1000 - 4800) 313(25/10
OISO EBE . « v v o won s 5 IS 5 o 0 05 % 08(25/10/
Soit 240 /mm3 (150 - 1000) 430 (25/1(
PMLAgU\E]TTES ...................... 325 000 /mm3 (150 000 - 450 000)
SRV RO B R S a e e e s o RSO GO R e g 9.1 u3 (8a13)
FROTTIS SANGUIN NORMAL
BIOQCHIMIE
CHOLESTEROL TOTAL. .5 s ey 2.55 g/l <2.00
6.58 mmol /1 2
TRIGLYCERIDES. ¢ vs s i . s he b & 0.85 g/l <15 L dlsB
0.97 mmo1/1 1.71 |
R T - 0.26 g/l (0.15 4 0.42) 25(2
4.32 o 2.5 & 1.0
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE.......: 5.1 %
(Tech.HPLC—DlQ/Bicrad) ’ o
Intervalle non diabétique d =1
Equilibre glycémique moyen )
Equilibre glycémique médiocre 8 - 10
CREATININE. ... i e eee e eennn 8.50 mg/| (5.0a 9.0) 74(25/10
75.48 pmol/ (44,00 3 BO - fi\‘

Patente : 201 11895 - CNSS : 7604574 - ICE N° : 00168541 1000095 - INP : 053002077 - I. F. : ?.EBW‘ i
0682472849 . _Lucigl . 05373601 05 : ustan.05373600 15 iyl (hsara inuas aloal) 5 plasidd - i soalais Lii)y Qamaloddl smaas g s piicks .3
3, Angle Av. Med V et Rue Med EI Qarri - Kénitra {en face de la Clinique Les Mimosas) Tél. : 05 37 36 00 |5 - Fax : 05 37 36 01 05 - E-mail : labo. mimosas@gmail.com - WhatsApp : 06 82 4728 49



