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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~~MUPRAS Dédlaration da Maladie
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N° P19- (039761
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de Royal Air Maroc

ditions générales : ) . ) N D; Q 5 ﬂL

}a Maladie (ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule /1886 .............................. Société : Q%QQ/MIWM__ ..............
O Actif D Pensionné(e) E_Autre e LS R

Nom & Prénom :.

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre ddment renseigné

Le cadre réservé 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 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muiltiples, 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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

? Q%Lt? 5 L\l . Total des frais engagés :. ,/fé, gé\ é,_) _____ . ..W»Dhs

Cadre réservé au Médecin ‘ -

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 &tre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. . : ) Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

fique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Bducation :

. . . 2 P . £ . S
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : LiFrmame D Conjoint D Enfant
réeducations. ( k k
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre  la feuille de soins. Nature de la maladie:..........5 ST v R A ey e
htaire : En cas d'accident préciser |es CausSes BL CIPCONSEANCES : .........cccveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesssseeeenseeeeenseeeessseesases

En cas de théses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soin . . 5 o
o 5 P 9 8.4 € jpsk Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.
>

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

: . Yy 5 ; - J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per‘sonne!les o e
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: BN oo Le: %K/\ _____ L. A2 u.
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e] :..............ccccoeoenrieccennnne.

mais.

=
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° 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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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Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Actes Ceefficient

attestant le Paiement des Actes

s |

h

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

i

Nombre

du Praticien * Soins AM PC IM

Montant détaillé
des Honoraires

" Cachet et signature

e

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan deg

Dents Nature des .
Traitées Soins Confficient
=
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
N ———
P———l
MONTANTS
DES SOINS
& G
PRNESN
DEBUT
D'EXECUTION
, DI —
PEE——
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433852 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | DODDDOCD
35533411 | 11433553 —
8 MONTANTS :
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique. nécessaire 4 la profession
P
DATE DU
DEVIS
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Cabinet : Angle Route d'’Azemmour & Bd Sidi Abderahmane- Immeuble de la commune
Appt N° 3 - 3éme Etage - Tél. : 05 22 89 38 88 / 95 - e-mail : ibnabdeljalilhouda@yahoo.fr
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Dr. Houda IBN ABDELJALIL
Rhumatologue - Spécialiste
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ZYLORIC® 100 mg, 200 mg et 300 mg, comprimés

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que ZYLORIC comprimés, et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre ZYLORIC,
comprimés ?

3. Comment prendre ZYLORIC comprimés ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ZYLORIC comprimés ?

6. Informations supplémentaires.

Les comprimés de ZYLORIC contiennent un principe actif appelé I'allopurinol. Il
agit en ralentissant la vitesse de certaines réactions chimiques dans votre
organisme afin de diminuer le taux d'acide urique dans le sang et les urines.

Z?LORIC. comprimé est utilisé pour réduire ou prévenir la formation de dépots
d'urate/d‘acide urique lorsque votre organisme produit en trop grande quantité
une substance appelée I'acide urique. Ces dépdts sont responsables de la goutte
?g de certains types de calculs rénaux ou de certains autres types de problémes

naux.

P ZY R mprimes 7

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de Erendre ce médicament.

Ne prenez jamais ZYLORIC, comprimé :

« En cas d'allergie connue a I'allopurinol ou a I'un des constituants du produit
mentionnés dans la rubrique 6. S

« Chez I'enfant de moins de 6 ans (contre-indication liée a la forme pharmaceu-
tique).

En cas de doute, il est indispensable de demander ['avis de votre médecin ou de
votre pharmacien.

Avertissements et précautions : _ A o

Adressez-vous a votre médecin, pharmacien ou infirmier/iére avant de prendre
ZYLORIC mg, comprimé si vous :

+ Avez des problémes au niveau de votre foie ou de vos reins.

» Souffrez de problémes cardiaques ou d'une hypertension artérielle et si vous
prenez des diurétigues et/ou un médicament appelé un IEC (inhibiteur de
I'enzyme de conversion de I'angiotensine).

« Souffrez actuellement d'une crise de goutte.

+ Etes d'origine chinoise, ethnie Han, africaine ou indienne.

» Avez des problémes de thyroide. )

Faites particuliérement attention avec ZYLORIC, comprimé:

« Des éruptions cutanées ont été signalées chez des patients prenant de
I'allopurinol. Fréquemment, I'éruption cutanée peut entrainer des ulcéres au
niveau de la bouche, de ia#urge. du nez, des organes génitaux et une conjonctiv-
ite (yeux rouges et gonflés). Ces éruptions cutanees graves sont souvent
précédées par des symptémes pseudo-grippaux, fievre, maux de téte,
courbatures (symptdmes ressemblant & la grippe). L'éruption peut évoluer vers
une apparition de vésicules sur tout le corps et une desquamation de la peau. En
cas d'éruption cutanée ou de symptdmes cutanés, arrétez de prendre

11011 A

I'allopurinol et contactez irr
« Si vous souffrez de cal
passer dans les voies urin:
médicaments et Z
Informez votre médecin ou
poum:z prendre I'un des n

] ine
Théophyliine, utilisée pou
Médicaments utilisés pou
Vidarabine (anti-viral), util
Didanosine, utilisée pour
es (ampicilline
Médicaments utilisés pou
Médicaments utilisés po
presseurs, par exemple az
* Médicaments utilisés pou
+ Médicaments pour les
comme des IEC (inhibiteur:
( (pour éliminer I
+ Médicaments utilisés p:
warfarine

+ Tout autre médicament ut
Veuillez avertir votre mé:
récemment pris tout autre
sans ordonnance, y compri
Grossesse et allaitement
Si vous étes enceinte ou
planifiez une grossesse, «
avant de prendre ce médic
L'utilisation de ce médicar
médecin, pendant la grosse
En raison du passage de
conseillé de ne pas prendre

Conduite de véhicules et
Dans de rares cas, la pris
ments, des vertiges, ou d
conduisez pas ou n'utilisez

Liste des excipients a eff

Si votre médecin vous a d
contactez votre médecin av
L'utilisation de ce médicam
intolérance au galactose,

malabsorption du glucose c

3. COMMENT PRENDRE 2
Veillez a toujours prendre c
de votre médecin ou pharr
doute.
Les comprimés doivent étre
repas.

La posologie recommandé
urique.

Les posologies recommand
Vous commencerez généra
cas échéant.

Si vous étes agé(e) ou si \
medecin pourra vous prescr
les prises du médicament, ¢
semaine, votre médecin po
devra étre prise immédiater
Utilisation chez les enfant

Les Eso!og_ies habituelles ¢

Voie orale.
Les comprimés sont & ava
repas.
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FORME ET PRESENTATION :

Gouttes buvables, flacon compte-gouttes de 30 ml.

COMPOSITION :

Huile de soja, Antioxydant : Acétate de vitamine E liquide, Vitamine D3.

PROPRIETES ET UTILISATIONS :

D3 NORM ® gouttes buvables renferme de la vitamine D3 (cholécalciférol),

la forme la plus active de vitamine D.

D3 NORM® gouttes buvables favorise I'absorption du calcium et du phosphore
et contribue au maintien d'une ossature normale et au bon fonctionnement du
systeme immunitaire.

UTILISATIONS :

- Carence en vitamine D.
- Fraqgilité osseuse.

CONSEILS D’UTILISATIONS :

Suivre les recommandations d‘un professionnel de la santé. Bien agiter avant
emploi. Les gouttes sont a diluer dans un liquide froid de préférence

(lait, jus de fruits...). Le flacon est muni d'un compte goutte.

1 goutte = 100 Ul

Convient aux femmes enceintes.

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

« A utiliser en complément d'une alimentation variée.
« Ne pas dépasser la dose recommandée.

«Tenir hors de portée des enfants.

« Conserver dans un endroit frais et sec.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament .

Fabriqué par Pharmalife Research - Italie.

Importé au Maroc par Thérapharm.

Autorisation ministére de la santé n°: DA 20181711311DMP/20UCAV1
Autorisation sanitaire ONSSA n°: ES.5.230.16

9698DEP/MARDO2



COLCHICINE OPOCALCIUM® 1 mg, comprimé sécable - Bojig-de
(DCI colchicine cristallisée)

m%?“’cm‘ N Lot
%mwhm:'mm
* fa maladie périodique.
+ la maladie de Behget
+ ares accés aigus microcristalfins.
OGIE :
\Miazéum;xerm en suivant exactement les instructions de cette notice ou les indications de votre

Anul

.iwpharmaaen mewmmwmmu doute.

e ratement précoce, s fables do 1 mg & 2 mg de calchicine dowen & ulisses pour e Ter four de

Les jours suivant, Tmg (mfnbwmeda!adwdemdemﬂosqge)dweméﬁaqs
Dans certains cas, des post leures peuvent exceptionellement étre prescrites, Ne jamais dépasser :
* 3 mg de colchicine le Ter jour de trai réparties dans la joumée,
+ 2mg de colchicine les 2éme et 3éme jours de trai

colchicine le 4éme jou

prenez
SR

ﬁ 5 de colchicine par
Vﬁnﬂadnmmh&mga mwgrmwhghmﬂ5m(?ﬂwnxpnmé]jusquéunmmumundengdemMnne

m[qaar‘?mgﬂourdewldm(mé?mnnmwnwmdauxplmLapomhgtesetaadapteeenlmmnderage
ponse clinique

de colchicine sera augmentée par volre médecin de progressive.
Vlgaa;tevohd’aﬂnlninwon i R

Fréguence d'administration :
comﬁdﬁgmdeMNWmm
‘SlmegrmCOLCHICINE )a&ﬁb;%am%dmammmnhmmdaMw
-smamummmgb ve(Déiailanneduhranemntdureln

mummm

« Sivous avez une Maladie grave du fole. du foie]
-SlmpranezunTranmi\lpardesa comme la pristinamycine ou ceux de la famille des macrolides (&
EN & DE DOUTE, ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER L AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

EFFETS INDESIRABLES
Description des effets indésirables :

IMPRIMEPEL 774.038.12.18

Comme fous les nﬂdmmwmdmmwtpsmququwdeseﬁeﬁmmeasmumwmmamWs
%_ﬂénnh%mmt?:; le monde. \itos
Toubles digestifs M\ées,nauséesvonissemems urticaire, éruptions cutal

: froubles (leucopénie), diminution du

numhra de cerﬁhs glnbules Hants (neuumhila) dans le san%(mum% dlmlnubon du mra de plaquettes
5| e (absence % : dans etmuhles neurc-musculaires réversibles a I'amét du traitement.
0 il
SUSPENSION wm%m

des effets secondaires
mmmmmdumwlmm Elle permet une surveillance

Déclaration
La déclaration des §
MISE EN GA&"S%CLALE ?? PRd%sCAUHDNS PARTICULIERE D'EMPLOI :

Wmonwduetpum.ﬁomdmld
Wgsezm votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre COLCHICINE OPOCALCIUM 1 mg, comprimé sécable.
en spéciales.
Simmmr de diamhées ( selles liquides plus de 3 fois e traitement, rapidement
| e e B et e Y
SanﬂﬁuﬂmmaM(e)dmﬁlﬂh&mﬂMhmmm contactez- le avant de prendre ce médicament.
ce médicament est déconseillée chez les

L'utilisation de patients présentant une intolérance au ou fructose un déficit

en lactase de Lapp un de malabsorphon du glucose ou du galactose, (maladies hérédilaires rdrss) Qu un déficit en

La de mldl wtzm anfibiotiques ( brique « Autres médicaments et COLCHICINE
concomitante icine avec S ues ( voir rubrique « icaments e

OPMBACMCIUM 1 nmlm-ndquia »

Précautions d'

En cas de fraitement au

En cas de maladie du fmehgdu rein CONSULTER VOTRE ﬁ Jgu
ﬁdﬁﬁﬁ DE DGgTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

dsh J. a'mmu Mwmdobm

: méumh,mmdmnp-mﬁubbnuihmmmm«mm

lﬂbmnm les produits de phytothérapie ou thérapies alternatives

UTIIJSA ON EN CAS DE GROSSESSE ET ALLAITEMENT:
Swmsénasmqu.nmalam 5i vous pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil 4 votre

wm avant de ce médicament.
LES EF POSSIBLES DU MENT SUR LA CAPACITE A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER
CERTAINES MACHINES :

Sans Olml
SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE

Si vous avez de COLCHICINE OPOCALCIU! eomgrlrné
En cas de su meONSULTER IMMEDIATEMENT VO% MEDECIN, SRCENT'RE ANTH POISON OU UN CENTRE DE

SOINS DURGENCE méme si volre état ne semble pas
CONDUITE ATENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS DOSES
Si vous avez oublié de CHICINE OPOCALCIUM 1

prendre COL mg, :
mﬁ%ﬁ“ﬁe@m@%wﬁm Bt R

Awsewémumim
Lesmédicamemsne pasé‘traptésaumalégmﬂwavaclasurdmusménagéms Demandez & votre pharmacien ce

au pmé?e'rarmrntmren
ONDITIONS DE PRESCRIP‘HDN ET DE DEL TableauA{Lste I
La demiére date 4 laquelle cette notice a été approuvée est Avril 2016

41, meMBd[ﬁm
Sous licence

| COOPER LANCA
licence des LABORATOIRES MAYOLI SPINDLER
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

.E"m ‘-'t
‘ISO‘ Laboratoire Certifié 150 9001 du 06/04/15

9001

- -
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¥ W—T Y

Casablanca le : 28-05-2020 Mme GHAZZAL Drissia
Code : 17051212 Référence : A20050347
Normes Antériorités
. 3 X :
29-05-2018
Glycémie a jeun 096 g/L 0.70-1.10) 1.04
533  mmol/lL. (3.89-6.11)
Glycémie & jeun
1.2
11 41.04
1.0 — — o o 0.96
0.9 = === »
0.9 .
0.8
07
06 + — —— — — — - -
29-05-18 28-05-20
Calcium 101 mg/L (86-105)
251 mmol/L (2.14-2.61)
Acide urique 44 mg/L (25-60)
262  pmol/L (149-357)
Urée 028 g/L (0.20-0.50)
4.67 mmol/L (3.33-8.34)
29-05-2018
Créatinine 920 mg/L (6.30-12.00) 9.65
81.3 pmoll. (55.7-106.1)
Créatinine
134
122
-4 o . — " - 9.20
85 o =
13
6.1
49 1 g
29-05-18 28-05-20
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400 Bd Brahim Roudani — CASABLANCA - Tél : 05 22 23 35 61 — Fax : 05 22 23 50 55 — Email : labomaarif @ gmail.com
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LABORATOIRE D:ANALYSES MEDICALES MAARIF

§ \}
(XSO Laboratoire Certifié 1SO 9004 du 06/04/15
S Al

9001

Dr. Abderrazzak ZIZ1

Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Reims

Casablanca le : 28—-05-2020 Mme GHAZZAL Drissia

Code : 17051212 Référence : A20050347

Du: 28-05-2020 Prescripteur :  Dr IBN ABDELJALIL HOUDA
[}

Normes Antériorités
|'- e PR T e s St et Ry 2 DA TR} i S TR S e b A mﬂ]
HEMOGRAMME
Numération Globulaire

Hématies ‘45 M/mm? (4.0-5.3)

Hémoglobine 13.3 g/idL (12.5-15.5)

Hématocrite 39 % (37-46)

VGM 87 pu? (80-95)

TCMH 30 pg (28-32)

CCMH 34 g/100mL (30-35)
Formule leucocytaire

Leucocytes 9540 /mm? (4 000=10 000)

Neutrophiles 64 % soit 6 106 /mm? (1 5007 500)

Eosinophiles 3 % soit 286 /mm? (<400)

Basophiles 0 % soit 0 /mm® (<100)

Lymphocytes 25 % soit 2 385 /mm’ (1 5004 000)

Monocytes 8 % soit 763 /mm? (200~1 000)
Numération plaquettaire

Plaquettes 265000 /mm°? (150 000400 000)

Volume Plaquettaire Moyen 10.0 fl (6.0-11.0)
VITESSE DE SEDIMENTATION

VS lére heure 46 mm (2-21)

V4

400 Bd Brahim Roudani — CASABLANCA — Tél : 05 22 23 35 61 — Fax : 05 22 23 50 55 — Email : labomaarif @ gmail.com

p:1/3
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

-" - .i. . ap3 2 ")
XSO Laboratoire Certifié 150 9001 du 06/04/15 !
e

2001

Dr. Abderrazzak ZI171
Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Reims

Casablanca le 28-05-2020

\ Mme GHAZZAL Drissia
FACTURE N° A20050347
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Traitement échantillon sanguin E25 R
0100 Acide urique B30 B
0104 (Calcium ; B30 B
0106 (Cholestérol total B30 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0216 Numération formule B80 B
0223 VS B30 B
0439 Vitamine D B450 B

Total des B : 800
TOTAL DOSSIER : 1097.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
mille quatre-vingt—dix—sept dirhams

- CASA
Tél: 052223356

Patente: 35700735 — CNSS: 2102416 — IGR: 54885935 - Id. fiscale: 40702032 - ICE: 001681927000073 — INP : 093001378
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LABORATOIRE\D"ANALYSES MEDICALES MAARIF
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XSO Laboratoire Certifié 150 9001 du 06/04/15
g

9001

4

Casablancale : 28-05-2020 Mme GHAZZAL Drissia '

Code : 17051212 Référence :  A20050347 |

Normes Antériorités |

Cholestérol total 190 g/L (1.30-2.00) i |
490 mmol/l. (3.35-5.16)

(Normes: Recommandations AMCAR de février 2015)

Triglycérides 223 g/L (<1.50)
‘ 254 mmoll. (<1.71)

Vitamine D <8.10 ng/ml

(Cobas e411: Electrochimiluminescence) v, |
Valeurs de référence : ‘
Taux recommandé 30 - 100 ng/mL
Insuffisance 10-30 ng/mlL.
Carence <10 ng/mL
Toxicité > 100 ng/mL

N p:3/l3

Bd Brahim Roudani —- CASABLANCA — Tél : 05 22 23 35 61 — Fax : 05 22 23 50 55 ~ Email : labomaarif@gmail.com
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LABORATOIRE DfANALYSES MEDICALES MAARIF

& AR,
‘XSO Laboratoire Certifié SO 9001 du 06/04/15
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2001

Dr. Abderrazzak Z17Z1

Pharmacien Biologiste

Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Reims

Casablanca le 28-05-2020

Mme GHAZZAL Drissia
FACTURE N°  A20050347
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Traitement échantillon sanguin E25 E
0100 /Acide urique B30 B
0104 Calcium B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0216 Numération formule B80 B
0223 VS B30 B

39 Vitamine D B450 B

Total des B : 800
TOTAL DOSSIER : 1097.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
mille quatre—vingt—dix—sept dirhams

Patente: 35700735 — CNSS: 2102416 — IGR: 54885935 — Id. fiscale: 40702032 - ICE: 001681927000073 — INP : 093001378




Docteur Mouad CRIQUECH

) Spécialiste
Maladies du coeur et des vaisseaux
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Casablanca le : 06/06/2020

Mme GHAZZAL DRISSIA

7- COVERSYL 10 MGG
7 Comprine par jour
2 - DETENSIEL romg

1/2-0-1/2 ‘

traitement de 6 mols
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