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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mais 8 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
S0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
bducation :
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.
htaire :
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 &tre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du tratement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me 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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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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3- COMMENT PRENDRE SEDATIF PC, comprimé? +
.Posologie : 2 comprimés a sucer 3 fois par jour. Le traitement ne devra pas dépasser
deux semaines, toutefois un médecin devra étre consulté si les symptémes s'aggravent
ou persistent apres 7 jours de traitement.

Mode et voie d’administration ; Voie orale.

Enfants de moins de six ans : faire dissoudre le comprimé dans de I'eau avant la prise en
raison du risque de fausse route.

4- QUELS SONT LES EFFETS INDiSIRABlES_‘L’ENTUElS?

Comme tous les médicaments, SEDATIF PC..zomprimé est susceptible davoir des effets
indésirables.

Déclaration des effets secondaires :

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice. Vous pouvez également déclarer les effets indésirables directement via:
Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (Ansm) et réseau
des Centres Régionaix de Pharmacovigilance

Site internet: wwwgqim,gmg.fr
En signalant les effets \ndésirables, vous contribuez 4 fournir davantage d'informations
sur la sécurité du médicament.

5- COMMENT CONSERVER SEDATIF PC, comprimé?
Fenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Ne pas utiliser SEDATIF PC, comprimé aprés la date de péremption mentionnée sur
la boite. F)
Pas de précautions particuliéres de conservation

6- INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
Que contient SEDATIF PC, comprimé ?

Les substances actives sont :

Aconitum napellus

6CH Chelidonium majus
Belladonna ........ CH Abrus precatorius ...
Calendula officinalis . .6CH Viburnum opulus

Les autres composants sont : saccharose, lactose, stéarate de magnésium.

Qu'est ce que SEDATIF PC, comprimé et contenu de I'emballage extérieur?

SEDATIF PC se présente sous la forme de comprimés. Ils sont conditionnés dans une boite
de 40 ou de 90.

Titulaire, exploitant et fabricant :

BOIRON - 2 avenue de I'Ouest Lyonnais - 69510 Messimy - France

Ce médicament est autorisé dans les Etats membres de I'Espace Ecommbquil’:m

* sous les noms suivants: SEDATIF PC, comprimé est notamment commercial

pays suivants : France, Espagne, Lituanie‘,_Let‘tgn_ie, Pays-Bas, Roumanie, Portugal, Hongrie,
$Bulgarie, Italie (sous le nom DATIF PC).

La derniére date a laquelle cette notice a été approuvée est septembre 2013.

e*s :

& \ BOIRON cotise 3 Adelphe, pour les emballages de médicaments vendus en officine,

X " BOIRON participe de plus a Cyclamed, association chargée de la collecte et de I'élimination
m respectueuse de lenvironnement des médicaments non utilisés, périmés ou non.
‘ ' BOIRON vous demande donc de rapporter vos médicaments non utilisés & votre pharmacien.

2avenue de ['Quest Lyonnais B OrR 0 N. 69510 Messimy - France
£ AT
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Elle contient des informations /

| Si vous avez d'autres questions,
d votre médecin ou a votre pharn
= Gardez cette notice, vous pourrii
= Si vous avez besoin de plus a
pha.rmacren
| « Siles symptémes s‘aggravent ou .
| + Si vous remarquez des effets indés,
| ressentez un des effets mentionnés.,
Ii médecin ou votre pharmacien, \&+*"="—
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Dans cette notice : ‘

1- Qu'est-ce que SEDATIF PC, con
2-Quelles sont les informations a
3- Comment prendre SEDATIF PC
4- Quels sont les effets indésirable
5- Comment conserver SEDATIF P
6- Informations supplémentaires

- |

|‘ i 300mg

K UL
| l\ N L |
_J____J

1- QU’EST-CE QUE SEDATIF P, | ~
Médicament homéopathique tradi
les troubles mineurs du sommeil.

2- QUELLES SONT LES INFORMAT,

PC, comprimé ?
Si votre médecin vous a informé(e) d'un.
de prendre ce médicament.
Faites attention avec SEDATIF PC, compr’
Ce médicament contient du sacchar
les patients présentant une intolérance [
du glucose et du galactose ou w /
héréditaires rares).
Ce médicament contient du lactose. Sq /
présentant une intolérance au galactose
de malabsorption du glucose et du galac
Conduite de véhicules et utilisation de 7 U 2 P
SEDATIFPC, comprimé n'a aucun eff. i | T -0
a utiliser des machines.
Informations importantes concernant certains
comprimé

Excipients a effet notoire : saccharose, lactose.

——

| =
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composants de SEDATIF PC,
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Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza
Specialiste en RADIOLOGIE

EX Professeur en Radiologie au CHU

et la Faculté de Médecine Casablanca

Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.
Ancien Praticien des hopitaux de France

o SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER * COLOSCOPIE VIRTUELLE « IMAGERIE DE LA FEMME

* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE ¢ OSTEODENSITOMETRIE » RADIOLOGIE * PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE » CONE BEAM

o DENTASCANNER « TELERADIO A 4m ¢ ECHOGRAPHIE 3D4D « DOPPLER COULEUR ¢ PONCTION BIOPSIE GUIDEE * IRM

Casablanca, le 30/04/2020

FACTURE : 01591/2020

NOM ET PRENOM : RHOLAM RITA

TYPE EXAMEN : ECHOGRAPHIE CERVICALE

MONTANT : 400 DH
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* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER ¢« COLOSCOPIE VIRTUELLE » IMAGERIE DE LA FEMME

* DENTASCANNER ¢ TELERADIO A 4m * ECHOGRAPHIE 3D4D ¢« DOPPLER COULEUR * PONCTION BIOPSIE GUIDEE ¢ IRM

Casablanca . le 30/04/2020

PATIENT . RHOLAM RITA
MEDECIN TRAITANT : PR EL GHOMARI HASSAN
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE CERVICALE

RESULTAT :
La thyroide est de taille normale mesurant :
Lobe droit 45x15x12mm soit 4.3ml
Lobe gauche 43x15x1 Imm soit 3.9ml
[’isthme est de 2 mm d’épaisseur
Le volume est estimé a 8.2ml.
Les lobes thyroidiens droit et gauche ainsi que I’isthme sont d’échostructure r homogene et sans lésion

nodulaire décelable.

[.’examen doppler retrouve une vascularisation harmonieuse et sans zone d’hyperémie
Absence d’anomalie des glandes sous mandibulaires et parotides

Absence d’adénopathie latéro-cervicales.

CONCLUSION :
Echographie cervicale ne révélant pas d’anomalie
Classé EU-TIRADSI

Confraternellement

DR HAMDOUNE

Classification EU-TIRADS 2017:
EU-TIRADS1 : Examen normal EU-TIRADS2 : Bénin EU-TIRADSS : Trés probablement bénin
EU-TIRADS 4 : faiblement suspect EU-TIRADS 5: Tres suspect

Tél. : 0522.86.01.25/ 86.10.68 : _ailgh - GSM : 06 61 20 33 31: Jgaxal
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Date de l'examen : 28-04-2020
Prélevé le : 28—-04-2020 14:01 en interne

Edité le :28-04-2020

DR : Dr HAMZA BENNOUNA
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Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien
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‘O'rﬂ‘ ACCREDITATION
N° 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
EXAMENS HEMATOCYTOLOGIE
Hé\‘ﬂ'&‘ﬂ?amme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
17-10-2019
Leucocytes (¢ 5.20 milliers/ul  (4.00-10.00) 4.40
Hématies : [AC) 4.77 millions/ul  (3.80-5.80) 4.46
Hémoglobine : A¢! 13.0 grs/dL (11.5-16.0) 12.2
Hématocrite : €] 39.2 % (37.0-47.0) 37.6
VGM : [AC] 82.0 3 (80.0-100.0) 84.0
TCMH : €] 27.3 pg (27.0-32.0) 27.3
CCMH : el 33.2 g/ (32.0-36.0) 32.4
RDW : [AC] 16.9 % (11.0-16.0) 16.5
Polynucléaires Neutrophiles : 549 % 54.2
Soit: 2.85 milliers/mm3(2.00-7.50) 2.38
Polynucléaires Eosinophiles : 23 % 41
Soit: 0.12 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.18
Polynucléaires Basophiles : 06 % 0.8
Soit: 0.03 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.04
Lymphocytes : 35.9 % 34.2
Soit: 1.87 milliers/mm3(1.00-4.00) 1.50
Monocytes : 6.3 % 6.7
Soit: 0.33 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.29
Plaguettes : 1] 227 milliers/ul  (150-500) 180
HEMOSTASE
(échantillon primaire : plasma citraté)
17-10-2019
D-Dimeres 360 ng/ml (<500) 270
(Dosage immunoenzymatique (TOSOH AIA-900))
BIOCHIMIE SANGUINE
17-10-2019
Urée (A€l 0.30 g/l (<0.50) 0.33
( Urease/GLDH-Cobas 6000® — Roche) 5.00 mmol/ (<8.33)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
17-10-2019
Créatinine ¢ 8.3 mg/l (5.0-9.0) 7.9
(Jafté, tamponné, cinetique— Cobas 6000® Roche) 73.5 pmol/l (44.3-79.7)

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 07/08/2017.

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax: 05.22.86.04.97
0522 86 04 97 : jusLad 06 59 27 33 92 /05 2286 03 36 : ailgdl ~laaaandl)ladl .Sileasdiiand! oo cdy)aiSanX &,L..., Jl,...l £l dugl;
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Radio-biologiste

Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris Vil
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| .
Mme Rita RHOLAM DR : Dr HAMZA BENNOUNA
‘ Né(e) le : 01-07-1974 Adresse :ang,bd Abdelmoumen et rue Abou Marouan
| Dossier N° © 2004280027 Abdelmalek casablanca
Date de l'examen : 28-04-2020
Prélevé le : 28-04-2020 14:01 en interne Page 2 / 2
Edité le :28 2(\CCREDITATION
N° 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
T\’Lﬂ iif:. ﬁl\-\l,'(lu’fr\”llf sur Ie Symbcle [AC]
EXAMENS
MEDICAUX
17-10-2019
Ferritine (Al 6.7 ng/mL (13.0-150.0) 5.6

((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 0408/2017.

IONOGRAMME SANGUIN

Echantillon primaire : plasma hépariné

17-10-2019
Sodium (Na) 135 mEaq/l (136-145) 136
(ISE Indirect—- Cobas 6000® Roche) 135 mmol/l (136-145)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 30-10-2017.
17-10-2019
Potassium (K) [A¢] 41 mEg/l (3.4-4.5) 4.9
( ISE indirect Cobas 6000® Roche) 4.1 mmol/l (3.4-4.5)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 30-10-2017.
17-10-2019
Chlore (CI) (r© 103 mEqg/ (98-107) 102
( ISE indirect Cobas 6000® Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 30-10-2017.
17-10-2019
Bicarbonates 19.2 mmol/l (22.0-29.0) 24.8
(Enzymatique— Cobas 6000® Roche)
17-10-2019
Calcium [AC) 94 mgl/l (86-102) 94
(o—Cresolphthaleine complexon— Cobas 6000® Roche) 2.35 mmol/l (2.15-2.54)
17-10-2019
Protéines totales [AC] 81 g/l (66-87) 70
( Biuret— Cobas 6000® — Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
MARQUEURS CARDIAQUES
Echantillon primaire : sérum
17-10-2019
Troponine Ic <0.02 ng/mL (<0.06) <0.02
(Dosage immuno-enzymatique—-AIA 900)
\ !‘ {‘; '-:‘
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