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

Conditions générales :
®  Lecadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a8 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dé¢
50Ins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Optique :

®  Lordonnance du médacin prescripteur et la facture de I"'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

n L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  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'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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 obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

.

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6]

maoils. j

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MPPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caragere personnel

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

e -

20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

#MUPRAS Déclaration de Maladie
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D * RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT » RAPID-ARC »
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE * CURIETHERAPIE HAUT DEBIT * MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE * ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE + CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE * SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR * SOINS PALLIATIFS * RADIOFREQUENCE * DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS
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Cotipred® 20 mg
Prednisolone

OMPOSITION :
Prati-mluna(Smslurrmmdsmfobenzoala s0dique) EXprimé en DASe ... 20mg
Excipient g.8............cooco...... 1 comprimé.
Excipients 2 ellel notoire : lactose, sorbitol (contenu dans I'arme orange-pamplemousse)
PRESENTATION :
Boite de 20 comprimés solubles effervescents avec bame de cassure.
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Ce médicament est un corticoide.
Il estindiqué dans certaines maladies ol il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.
CONTRE-INDICATIONS :
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- la plupart des infections, - certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés,
varicelle, zona), - certains troubles mentaux non traités, - vaccination par des vaccins vivants,
nlugne a l'un des constituants
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin, en association avec des médicaments pouvant donner certains troubles du rythme
wdm“tl! Interactions médicamenteuses el autres interactions)
EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES :
Ce médicament doit &tre pris sous stricte surveillance médicale.
AVANT LE TRAITEMENT :
Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, eﬂwsduicéredigesuf de maladie du cblon,
d'intervention chirurgicale récente au niveau de l'intestin, de diabéte, d'hypertension arlérielle,
dinfection (notamment antécédents de mhamﬂose) d'insuffisance hépatique, d'insuffisance
rénale, d'ostéoporose et de thé des les avec fatigue musculaire).
Prtwnlmmdwnenmdeséputdamlesrégtonsmwles sul lmpmlnsmlesudde
I'Europe, en raison de maladies parasitaires. : s @ et
PENDANT LE TRAITEMENT : gifE Vit notice
giuhwhdm les sujets atteints de varicelle
cas de traitement prolongé, ne jamais arréter b’ !
recommandations de votre médecin pour la diminu PPV :48DH50
Sous traitement et au cours de I'année suivant 'amét d; -
de corticoide, en cas d'intervention chirurgicale ou de s A

e les

PRECAUTIONS D’EMPLOI : M
Pendant le traitement, votre médecin pourra vous cot L C°"' () liar

B 6\\\}\3@\(\)\\\\\\|\E\i€ﬁﬂ\\ /

MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN et notamment ves-mearcaménts pouvunt donner certains
troubles du rythme cardiaque : astémizole, bépridil, erythromycine en injection intra-veineuse,
halofantrine, pentamidine, sparfioxacine, sullopride, vincamine.

- ALLAITEMENT :

GROSSESSE : Ce médicament ne sera utiisé pendant la grossesse qu'en cas de nécessité. Si
vous découvrez que vous étes enceinte votre car lui seul
pout fuger de la ndcessité de POUTSUIVIE G8 Wmn\

ALLASTEMENT : \'slishement est 3 &viter pendant le traitement en raison du passage dans e lait
matemel.




Prazol 20.,

T oméprazofe

Veuillez lire attentivement I'iryégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
» Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre

médecin ou a votre pharmacien.

* Ce médi vous a été per ment prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme
en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

= 5i l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remart 3 able non mentionné

dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmg b

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Prazol® 20 mg :

(0 oy e v e S S AU S
Excipients gsp ............
FORME PHARMACEUTIQUE

- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants.
- Présentation - beite de 7, 14 et 28 gélules.

s [

cmﬁ‘ “APEUTIQUE :

PRAZOI = s et i gubstance antive 2 ; Jasse des
médica -
DANS |

PRAZO

.lere PPy : SZDHS

*lgsi PE$: ??/?

* les LOT: IT777~q it
égales,

*lest i
mg, géh d
s Un ex ”
Zollinger-Ellisu.., l , I, I

Chez les enfants :

Enfants 4gés de plus d'un an et avec un poids corporel = 10 kg
* |e reflux gastro-cesophagien (RGO).
Les symptimes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du contenu de
I'estomac (régurgitation), des vomissements et une prise de poids limitée.
fonis &

* les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, le médecin peut également
prescrire & votre enfant des antiblotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir I'uicére.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

* Maladie ulcéreuse gastroduodénale :

Selon le cas :

- 1 gélule de Prazol® 20 mg matin et soir, associée & deux antibiotiques pendant 7 jours.

Cette trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 3 & 5 semaines supplémentaires.
- 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 6 semaines.

= Oesophagite par reflux gastro-oesophagien :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 8 semaines.

« Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 8 semaines.

Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :
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VITANEVRIL FORT 100 mg,

|.nenommng}oumcm‘r
VITANEVRIL FORT 100 mg, Comprimé pefficulé, boite de 30.
Benfotiamine

nmmwmnmm
hmmhmmmummm ce
médicament es! conire indigué en cas diniclérance au fruciose, de
syndrome de malabsorption du giucose et du galactose ou de déficit en
maae-ﬁuhﬂlase

CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEHJ\NDER L'AVIS DE

(cin VOTRE MEDECIN OU DE VOTAE PHARMA
mmmmammm de prendre B(WSAEFFEI’ NOTOIRE
gnmmmmnu‘aumaum Parersen il
vous avez loule autre question, si vous avez un doute, demandez ‘mﬁmﬁsﬂn‘ ummgnuws DE
mmam médecin ou a votre vomeueoscmDUDE VOTRE PHARMAGIEN.
m vous a été WM Ne I donnez
@autre, méme en cas lympﬁnll 8. INTERACTIONS
29 ﬂ- - Interactions avec d'autres :
avec les etles boissons ;
m non mentionné dans cetie mﬂm. wu-cn‘l_vﬂn - Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapie
médecin ou & votre pharmacien. alternatives.
AFIN DEVITER NTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
2.CONPOSITION DU MEDICAMENT NEDAMERTS, L AU SIGRALER SYSTEMATIGUEMENT TOUT
o on () active (s)  AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
glmlﬂaaptha 100 mg PHARMACIEN

Excipients : Mlnmdum uumnoawm Stéarate Oe
Dioxyde

wm et I mlﬂl W‘V‘"“
adphrlhﬂum::o sm Lactose o

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
hﬁulhﬁwwll appareil digestl et métabolisme).

béri-eei
prmnmndnmtnrm mnmuusaune diminution des
umdnmww malabsorption, régimas
en pminus mppwm nulmm parentérale), en
avec les autres vitamines du groupe b.

proposé dlns d‘ummwm
-nm,ahﬂ-m.mm

-pr

L DE VOTRE

6. CONTRE - INDICATIONS

ATTENTION !

DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

CaméahmemNE MTPASETHEUmJSEmInmm
Intolérance connue & la vitamine

pas administrer aux Muemhdusn
ENCASDEDOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

7. EFFETS INDESIRABLES
Sang

NHE: PAS A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU %
WJTPEEH“RMAC JEN ET A SIGNALER TOUT EFFET NON

10. UTILISATIONS EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Par mesure , Il est prélérable de ne pas utiiser ce

Allaitement : ce médicament est & éviler pendant l'allatemant

DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
OU DE LALLA DEMANDER

LAVIS DE VOTRE MEDECIN . TACIEN AVANT

DUTILISER UN MEDICAME™,

n A CAPACITE

:.a PPV CERTAINES

Sansy

28y \Of URDOSAGE

-la demiére dale & laquelle celte notice & £t approuvée est ie - 032015

352125-06
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D * RADIOTHERAPIE PAR MODULATION DINTENSITE : IMRT * RAPID-ARC *
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE » CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE + ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE + RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE + CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE » SOINS INTENSIFS
REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR * SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE * DEPISTAGE ET

NOM&PRE@ ’?élc_u (/Hq ﬂ&i’- o }Q/S-A/GE ............ % ((bn

ORGANISME GESTIONNAIRE :

BILANS BIOLOGIQUES

HEMOGRAMME :  NFS + plq 'E/

BILAN D'HEMOSTASE: TP[] PDF[] TCK[J Fibrinogéne [] INR[] D-diméres[]

BILAN BIOCHIMIQUE :
lonogramme Complet [] Na+[] Mg+[] Protéines [] Ferserique [] Glycémieéjeunué

Reserve alcaline [] Ca++ [ Alhumine O Ferritine [] Ccl- 1 Ph ]

EPP O Tnglycemizg Cholest.tota HDL_[zl LDL e+ creat\LL_]

Clairance de la crgatinine Bilirub. tot Ibé Bilirubine directe ALAT [{e ASAT

Ph. alcallnes LDH [ GammaGT [] Hemoculture [] ECBU [

CRP [ PCT O CPK O CPKmb (1 TROPONINE []
MARQUEURS TUMORAUX

AC! CA19-9 O CA15-3[] CA125 [ AFP D _5, Thymglnhuline |
Calcitonine (] NSE [] 02 rmcrogllbutfne ; B-HCG [

AUTRES

-
o
2 ‘Zf'/

www.cliniguelelittoral.ma
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES ’

Docteur Noureddine HAMZAOUI

Speécialiste en Diagnostic et Theérapeutique des couples infertiles

Ancien interne et attaché des hopitaux de Paris
DEA des sciences économiques et sociales de la sante

ﬂcteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplémé des Universités de Paris - France

INPE 093060721

Ldité le : 14-janv-20
Facture N°: FA015163/2020

Référence:

Date de prélévement  mardi 14 janvier 2020

JTRD GG

140120724066

IF_87861100 Nows Prénom BELOUCH MOHAMED
TP 34459760
ICE: 001635816000075 i s
Quantite Lettreclé  Analyses Total
1 B70 Bilirubine T+C+NC 93,8 dh
1 B30 Cholestérol total 40,2 dh
1 B 80 Clairance créatinine 107,2 dh
1 B 30 Créatinine 40,2 dh
i B7 E25 ( prise de sang) 9,38 dh
1 B30 Glycemie 4 jeun 40,2 dh
1 B 80 HDL+LDL Cholestérol 107,2 dh
1 B 80 NFS (Numération Formule Compléte) 107,2 dh
1 B 50 PAL (Phosphatases alcalines) 67 dh
1 B 300 PSA 402 dh
1 B 100 Transaminases (GOT+GPT) 134 dh
1 B60 Triglycerides 80,4 dh
1 B 30 Urée 40,2 dh
B 947 1 041,70 dh

CMIM

Net a payer TTC

Arréte la présente facture a la somme de:

CENTIMES

1 041,70 dh

MILLE QUARANTE ET UN DIRHAMS ET SOIXANTE-DIX

TOIRE HAMZAOU!
U}i‘}g\‘}ﬁYSES MEDICALES

64, Bd. My

! coazog 18 42 ik 0572

Driss ler - Casablanca

78 40 46

64, Bd. Moulay Idriss 1er (Rez-dechaussée), Angle Bd. 2 Mars, (Attenant & la Commune Urbaine Mers Sultan) - Casablanca
(©): 052228 40 65 w= : 05 22 28 40 46 - E-mail : hamzaouvi@menara.ma
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES
Docteur Noureddine HAMZAOUI
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
e Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
SR Ancien interne et attaché des hépitaux de Paris
i : ianv- DEAd :
Edité le : [4-janv-20 o A rg&%%mle’l,ll: adpis’ 14/0”126103?)mc m—
Reference: 11NN IRIANN 1
3740120724066
Nom, Prénom: BELOUCH MOHAMED
Préscripteur, Dr:  OMAR HAJJI
BIOCHIMIE 2
HOMEAAN[QUE
Profil Analyses Résultat Valeurs de références
Hépatique
BC Bilirubine conjuguée (d) ............... 1 1-3 mg/l IFCC 37°C automatisé
BNC Bilirubine non conjuguée (ind) ...... 5 2-7 mg/ [FCC 37°C automatise
BT Bilirubine totale ........................... 6 3-10 mg/ IFCC 37°C automatisé
GOT (ASAT )veceeiieeceiirinieeeeeeeennn. 18 1-38 UM IFCC 37°C automatisé
GPT (ALAT ).eeevvverveecceecssssessennneneeen.s i 1-40 UIN IFCC 37°C automatisé
PAL Phos. alcalines (H) ..................... 210 40-150 UIn IFCC 37°C automatisé
Lipides
Cholestérol total ................c.uvu..n.... 2,07 1,00-2,00 g/l IFCC 37°C automatisé
HDL Cholestérol ......................c...... 0,56 0,40-0,90 g IFCC 37°C automatisé
LDL Cholestérol ..............cceunrnnnnen... 1,29 1,00- 1,60 g IFCC 37°C automatisé
Triglycerides ...........cccorrnirerereessrensene 1,08 0,50 - 1,50 gn. IFCC 37°C automatisé
Marqueurs
PSAMIIE St he o IO <4 ng/ml IFA (immuno-Fluoro-Assay)

Métabolisme glucose

0,84
Glycemie & jeun .......................... 0,65-1,10 gl IFCC 37°C automatisé

Rénal
Clairance créatinine (mesurée)............ 86,03 100 - 140 ml/mn IFCC 37°C (UxV/P)
CrSaliting ... siviiaimnirivie. .. AT 11,3 6-13 mg/ IFCC 37°C automatisé
DIGrSBE covinviiiminmininsrr e, S 28 0,5-1,5 litre/24 H Volumetrie
T T e, . 0,19 0,15-0,50 gh IFCC 37°C automatisé
Observations:

L ABORATOIRE HAMZAOUI

d' ANALYSES MEDICALES

. Bd. My Driss ler - Casablanca
" i "?': sner 052228 4046

A

eLawd! lall — (GUaleal u yo il delaadl o j3) uyle 2 g oL Ll (2o¥! Galall) Jo¥! syl éY}o ol 64
64, Bd. Moulay Idriss 1er (Rez-de-chaussée), Angle Bd. 2 Mars, (Attenant & la Commune Urbaine Mers Sultan) - Casablanca
(€): 052228 40 65 w=t : 05 22 28 40 46 - E-mail : hamzaoui@menara.ma
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES v

Docteur Noureddine HAMZAOUI

Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplémé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Ancien interne et attaché des hopitaux de Paris
DEA des sciences économiques et sociales de la santé

Edité le : 14-janv-20 Date de prélévement: mardi 14/01/2020 35475
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Cytométrie de flux

Analyses Rrésultats  Valeurs de références:  HOMME ADULTE
Ligneé érythrocytaire
Hématies 4,54 450 - 5,50 Millions/pl.
Hémoglobine 12,8 13,0 - 16,0 g%ml..
Hématochrite 40,7 40 - 54 %

Constantes ervthrocytaires

VGM 90 85 . 95 ul.
TGMH 28 0w 34 pe/ul
CCMH 31 0 - 36 /ul

Ligne¢ leucocytaire
Leucocytes 45 - 100  Mille/pl

Formule leucocytaire

P Neutrophiles 57,9 %| | 2137 45 - 75 % 2000 - 7500 /ul.

Lymphocytes 28,2 %| | 1041 25 - 45 % 1500 - 4000 /ul

Monocytes 123%| | 454 2 - 8% 200 - 80D /ul

P.Eosinophiles 0,8 % 30 1 - 3% 50 - 200 /pl

P.Basophiles 0.8 % 30 0 - 05% 0 - 80 /ul
Ligneé Thrombocytaire

Plaquettes 239 150 - 400 Mille/pl.

VPM 99 72 - 11,1 fl

Thrombocrite 0,237 0,090 - 0540 %

IDP 16,3 10 - 165
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