ANTES A LIRE POUR
T EVITER LES REJETS

RECOMMANDATIONS IMP
IVER LES REMBOURSEMEN

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit tre 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.
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.
macie :
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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 & la feuille de soins.
taire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique daoit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

t N

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

hractére 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.: 0S5 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie
N° P19- 4

@Opthue "

7 MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(J Maladie L) Dent;alre

Cadre reser've a I hérent (e)

Matriciile !, ..o B Lo = /\ ..................... Société :

O Actif Pensionné(e) O Autre .o,

Nom & Prénom :.................... P\W ..... py ‘EJ\} ‘&If (\YA% R\ \ ATH' A .
Date de nalssance\ﬁic Q. )Eéﬁ ............................................. N

J

Nom et prénom du malade :......... LU LT T
O Luikméme

%‘k—‘@a«’imﬂ

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;.. %1

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cummumquar les renselgnemants sous pll confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. A B Y N

7

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des\fen? v
avoir prls connaissance de Ia}lau.{g‘x‘d we




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

A\t\"” ofo‘

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet, £% Sighature duMedecm
atua\.;tant ha Paiement desi Actes

L\ LS \\a A"

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

EXECUTION DES ORDONNANCES”,  *° Y7

Date

Montant-ElE la Facture

LR T
Fa "’-. S ——— J;/\

ANALYSES - RADIOGRAPHIES.

AR LT S T ™

. ‘“’\;'

Le praticien est prié de préciser la den

n cas de IN‘OWEF‘E traitement canalaires, ainsi que le bilan ¢

Important :
Veuillez joindre le

s radiographies e

JSET ANORAIRES

en indigquant la nature des soins

SOINS DENTAIRES SHHEN ‘

Traitées

Nature des
‘ Ceefficient
Soins

Lachet,et signaturedu Date Désignation des Montant
Laboratoire et'du Badiologue Ccefficients des Honeraires
oKL ool Lol BAoa [ FERRYNNE
............................................................................................... ;
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

|

I

| | CCEFFICIENT
t DES TRAVAUX
| -
|
MONTANTS
i | DES SOINS
1 |
! 1
| , DEBUT i
D'EXECUTION
! .
| 1
] N
| | D'EXECUTION
| e
1

PROTHESES DENTAIRES

O.D.F

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |

Fonctionnel, Thérap

peutique,

(Création, remont, adjonction)
nécessaire a la profession

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU (

DEVIS |

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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« Levothyrox 100 ug
1 Comprimé /J, X 6MOIS 6J/7
/\% QJ\D- Levothyrox 50ug
1 Comprimé /J 1J/SEM X 6MOIS _
« HYDROCORTISONE 10mg
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Hydrocortisone Roussel® 10 mg Eomp'rimé sécable
hydrocortisone aphar
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NAZIgE-+ INFORMATION DE L'UTILISAREOR

Hydrocortisone Roussel® 10 mg, comprimé sécable
Yy

hydrocortisone

[veuillez lire attentivement cette notice avant
de prendre ce médicament car elle contient des
informations importantes pour vous.

. {;ardez cette nntice \fniic nanirriaz avnir besoin~'

* Si vous ave )gez v
médecin ¢ Ma?oh:r Ma har
= oute Catidre 111, ;i
Ce médica g QlZenata Ain sabaa Casablancs - 1C' qnz

Ne le doni Hydro:ort&:nnowtrl:r b/25 cp

leur étre n PPV eurm P.PV

.

Sivous res g 5[_\31 83‘969 E 116001
parlez-en 5. o w vveen pildTMAcien. Lecl |
sapplique aussi a loul (‘HH indésirable qui ne

pas mentionn” “e= matica Vinir nibrigy

| ?har
Que contient ce Km 0, Route Cétidre 111,
1. Qu'est-ce que  3'ZenataAin sabaa Casablanca 315

est-il utilisé ”"‘"“""{;miow b25ce  pp
2. Quelles sont | avar Il " "
e DU TL T LT
3. Comment pre 182909
4. Quels sont les emers mucsnavis «.v. JS
5. Comment conserver Hydrocortisone Roussel
6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU’EST-CE QUE Hydrocortisone Roussel ET

DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

Classe pharmacothérapeutique - code ATC : HO2AB09
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE

(H : Hormones systémiques non sexuelles)

Ce médicament est un corticoide (également appelé anti-
inflammatoire stéroidien)

Ce médicament est utilisé chez les personnes dont les
glandes surrénales (situées au-dessus des reins) ne produisent
plus (ou plus assez) d'hormones. Ce médicament compense
la diminution ou I'arrét de production des hormones.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

HYDROCORTISONE ROUSSEL

Si votre médecin vous a informé(e) d’une intolérance
a certains sucres, contactez-le avant de prendre ce
médicament.
Contre-indications :
Ne prenez jamais Hydrocortisone Roussel :
Si vous étes allergique (hypersensible) a
I'hydrocortisone ou a 'un des autres composants
contenus dans Hydrocortisone Roussel, mentionnés
dans la rubrique 6.
Précautions d’emploi ; mises en garde spéciales :
Avertissements et précautions
Ce médicament doit &tre pris sous une stricte
surveillance médicale

m 10, Route Catidre 111,
‘anata Ain sebaa Clllbllnci

5. 1 pe HW,,,:M..,,.,.WTP brs cp Nt de garder un régime normalement salé
35

son ident ||n|uu||r|||||||||l|||||||| naes g HILIIANN

S har
O Pﬂ Route Catidre 111,
mz.nmmn sebaa Casablanea €5 Oraux ou |n|t’ctables peuvent favoriser

Hydro:nrtzliton-wrw br26 cp de tendinopathie, voire de rupture

SANOFI v

- Ce médicament contient du lactose. Son utilisation
est déconseillée chez les patients présentant une
intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp
~ syndrome de malabsorption du glucose ou du
= (maladies héréditaires rares).
O ‘tement, prévenez votre médecin :
: fonctionnent pas correctement. Dans ce cas,

iprés le traitement :
""I"“mli" 2 médecin que vous prenez ou que vous avez
182%09" dicament si vous devez vous faire opérer
ou si vous étes dans une situation de stress (fiévre,
une chaleur importante, infection, maladie,
). Dans ces cas, votre médecin pourra
O gmenter les doses d’hydrocortisone.

exceptionnelle). Prévenir votre médecin en

tion de douleur tendineuse.
182909" médecin si vous présentez une vision

floue ou d'autres troubles visuels.
Prise ou utilisation d’autres médicaments
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez,
avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre
médicament
Grossesse et allaitement
Votre médecin peut étre amené, si nécessaire, a vous
prescrire ce médicament au cours de votre grossesse ou
pendant l'allaitement
Demandez conseil a votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament,
Sportifs
La substance active de ce médicament (I'hydrocortisone) peut
provoquer un test positif lors d'un contrdle anti-dopage.
Hydrocortisone Roussel contient du lactose.

3. COMMENT PRENDRE HYDROCORTISONE

ROUSSEL

Posologie

La dose a utiliser est déterminée par votre médecin,
notamment en fonction de votre poids et de la maladie
traitée. Elle est strictement individuelle.

Respectez toujours les doses prescrites, I'horaire des prises
et la durée du traitement indiqués par votre médecin
Mode d’administration

Ce médicament est utilisé par voie orale.

Avalez les comprimés avec un verre d'eau

Chez I'enfant de moins de 6 ans, vous devez couper si
besoin les comprimés selon la dose indiquée par votre
médecin. Ecrasez et mélangez le(s) comprimé(s) dans
I'alimentation de votre enfant. Ne donnez jamais un
comprimé a avaler & un enfant de moins de 6 ans. Il
pourrait I'avaler de travers et s'étouffer.

R783600



.NQTICE,: INFORMATION DE L'UTILISATEUR ' MERCK
LEVOTHYROX® comprimé sécable

Lévothyroxine sodigue, Voie orale

importantes pour vous. 3

* (Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire Levot \n‘n

6eC
Ccmm"“‘ES PPV 244
«ue nocif, méme si les sign

Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
* (Ce médicament vous a ét€ personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnt
de leur maladie sont identiques aux votres.

* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharr \“\\\\‘“\ ““\“\““\\
ndésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Levothyrox@ 100 1g.

orimés sécables BJ30
e PpV: 2440 DH  jepant

]

Que contient cette notice : L'association de Lévothyro

1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans quels cas de |'hyperthyroidie n'est pus muquee au cours de la nrossesse
est-il utilisé ? En effet, Lévothyrox passe tréc -~ lors que
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre €5 antithyrofdiens passe \\“\\\\\\\\\\\\\ 2rait un
LEVOTHYROX, comprimé sécable ? risque d'hypothyroidie che >
3. Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ? Lallaitement est possiblep 6 L oth\"“* 100 ug- ' 2
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? CIGIRyIIC Ou Fiypel Comprimes jt%’ufm 0 DH P o
; v > te e trale 1 o ppy: 24 4, . t
5. Comment conserver LEVOTHYROX, comprimé sécable ? fertilite ||f [zb"z"gl'- Y T L IOX doi
6. Conter e ilembalisoeet autres fafsrm 6“1 18001 10 3 ascaune surveillance Dw0|nf||f"-ﬂ car un
nténu ae 'emballage et autres informatior

Levothyrox® 100 9. 5

ie et ur
(“Wrr[.rwm(‘\ %E‘Cu[rlLS La‘:"‘_-;u \\\\\\\\\\
ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et da ¢ > -~
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118001"102013
Levothyrox 50pg, =
Comprimés sécablesB/30 &
ndre ce médicam <2 PPV:1340DH  mations

acien

utres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes

ecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet
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Analyses
Récapitulatif des analyses
N tnalyse bl Clefy
PSAD Prelevement sang adulte E25 E
ALAT transamumase TGP HBs0 ]
ASAT (ransannnase TGO B30 B
Cholesterol Bio B
alcium B30 B
Fer B6O B
3.G.T B50 B
HbA Ic B100 B
[Triglveendes BS0 B
Cortisol 8h B250 B
L DL Dosage direct B30 B
slycemie a jeun B30 B
TSHus B200 B
Acide Ungue B30 B
NI B8O B
“holesterol HD1 B50O B
Cortisol [2h B250 B

Total des B 1360
TOTAL DOSSIER 1790 DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.
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ACCREDITATION

-~ N°8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur le symbole [AC].
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX ENZYMOLOGIE

Echantillon primaire :plasma hépariné

05-09-2019
Transaminases GOT (ASAT) [Ac 20 Ul/L (<32) 18
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000®
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
05-09-2019
Transaminases GPT (ALAT) [Ac] 15 UL (<33) 13
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000®
Roche)
Changement de techniques et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
05-09-2019
G.G.T 1ac 16 UL (<36) 13
(Carboxy-GLUPA/Szasz-Persijn/Tris - Cobas 6000®
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
BILAN THYROIDIEN
échantillon primaire : sérum
05-09-2019
TSHus [AC] 5.38 pUI/mlI (0.27-4.20) 3.22
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir 24/07/2017.
BILAN SURRENALIEN
09-09-2019
Cortisol 8h (A€ 41 nmol/L (171-536) 46
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)) 15 pg/L (62-194)
Changement de technique de de valeur normales a partir 25-10-2017. - - |
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g HEMATOCYTOLOGIE
Hemagramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
05-09-2019
Leucocytes (A€ 11.40 milliers/ul  (4.00-10.00) 9.60
Hématies : "C] 4.72 millions/ul  (3.80-5.80) 4.68
Hémoglobine : (¢l 12.5 grs/dL (11.5-16.0) 12.6
Hématocrite : (*C] 39.3 % (37.0-47.0) 39.4
VGM : [AC] 83.0 p3 (80.0-100.0) 84.0
TCMH : 1re) 26.5 pg (27.0-32.0) 27.0
CCMH : A€l 31.9 g/l (32.0-36.0) 32.1
RDW : [AC] 174 % (11.0-16.0) 16.3
Polynucléaires Neutrophiles : 594 % 56.6
Soit: 6.77 milliers/mm3(2.00-7.50) 5.43
Polynucléaires Eosinophiles : 29 % 2.6
Soit: 0.33 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.25
Polynucléaires Basophiles : 0.7 % 0.6
Soit: 0.08 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.06
Lymphocytes : 303 % 34.5
Soit: 3.45 milliers/mm3(1.00-4.00) 3.31
Monocytes : 6.7 % 5.7
Soit: 0.76 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.55
Plaquettes : €] 364 milliers/pl  (150-500) 384
BIOCHIMIE SANGUINE
05-09-2019
Glycémie a jeun A€l 0.80 g/l (0.74-1.09) 0.77
(HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 4.44  mmol/l (4.11-6.05)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
05-09-2019
Acide Urique A€ 44 mg/l (24-57) 47
(Uricase/PAP — Cobas 6000® Roche) 261.8 pumol/ (142.8-339.2)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26/07/2017.
05-09-2019
Cholestérol total A€ 1.67 gl (<2.00) 1.86
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 4.32 mmol/l (<5.17)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
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