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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A Iadhérent doit 8tre diment renseigné

*®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicate, 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
soins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L]

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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

*®  Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analvses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle ’

Optique :

®  LUordonnance du médecin prescri ptﬂur et la facture de I'opticien sont & joindre A 13 feuille de <oins

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de scins

Dentaire :

®*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

» La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de proth2ses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maoss )

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéed

3 caractére personnel

] v . PM.
@ Maladie . U pentaire CiOptn:;ue U ALtres
Cadre réservé 2 'adhérent (e) 5 ';L ” . SRS AN
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Adresse == o {J L\"-t

o.0bbd £22 300

Nom & Prénom ;=

Date de naissance :

Cadre réserve au Médecin

Cachet du médecin

de con - A({/ﬂ} 2{“ 2.0 :
Date de consultaticn V& .
Nom et prénom du malade - q Q U /% (, [\‘QQQM Age: e

) e b

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -~

Lien de parente :

Nature de la maladie ;-

Dans le cas o I3 maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

7

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdeliah - 6éme Etage Angle Rus Mohamed Fakir et Rue Allai 8e

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 2 la protection des données personnelles.
Fait 3 U‘,.L. Mttt } P Ty T T
Signature de I'adhérent{e) +-——2s> ¥ [zl 2™
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1 Comprimé par jour, pendant ; 7 jours
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Ta‘feron B9

comprimé pelliculé
Fer/ acide folique

Veuillez lire attentivement cette nofice avant d'ufiliser ce médicament.

Elle contient des informafions importantes pour votre fraitement.

Si vous avez d'aufres questions, si vous avez un doute, demandez plus

d'informations & votre médecin ou @ volre pharmacien.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

» Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-
vous @ volre pharmacien.

* 5i les symptomes s‘aggravent ou persistent, consullez un médecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette

nolice, ou si vous ressentez un des effets mentionnés - = mrave,
veuillez en informer votre médecin ou volre pharmac

pas suivre celte insfruction ou si vous rencontrez des difficultés de
déglufition, veuillez contacter votre médecin,

D'aprés des données publiées dans la littérature, il o é1é observé des
colorations de la paroi de 'estomac et du fube digestif chez des patients
recevant un traitement & base de fer. Cette coloration peut géner une
intervenfion chirurgicale au niveau gastro-intestinal.

La consommation importante de thé inhibe 'absorption du fer. Il est conseillé
de ne pas prendre ce médicament en méme temps que cefte boisson.

En cas de doute ne pas hésiter & demander I'avis de votre médecin ou
de vofre pharmacien.

Enfants

Tenir hors de la vue et de la portée des enfanfs.

Autres médicaments et TARDYFERON B9, comprimé pelliculé

Informez voire médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment
pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

En effel, certains médicaments ne peuvent pas éfre uilisés en méme

e le fraifement par Tardyferon B9, alors que d'autres

Dans cette notice : P //I/ll///l//// “ante sp " ednse ou de moment de
1. Qu'est ce que TARDYFERON B9, comprimé pellict 17800 3

cas eshil utilisé 2 3 ARDYFE
2. Quelles sont les informafions a connaitre avant ' Fer 59 n? OMprim, )

TARDYFERON B9, comprimé pelliculé 2 Dfsfr% Aci e . s
3. Comment prendre TARDYFERON B9, comprimé It rue Mofe Cooper ppe, 350
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 2 e DAOUSPM&:W“."QJ&E%
5. Comment conserver TARDYFERON B9, comprimé pellicule ( Y 51.65?;: ‘*Espbmé'éf,’ ,%,
6. Informations supplémentaires. ~ o Si ‘vous_phues Sy

1. QU'EST-CE QUE TARDYFERON B9, comprimé pelliculé
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique ; PREPARATIONS ANTIANEMIQUES -

R e,

arficulations (la penici"om\'nt
* Si vous prenez un médicament,

iy

» Si vous prenez des médicaments pour fraifer la maladie e rarmmson
gt ol ;
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:CLAR ® 500 mg
Lulés a libération modifiée
1arithromycine)

Veuullez Ilre attentivement cette notice avant de
prendre ce médicament.
- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin
de la relire.
- Sivous avez d'autres questions, interrogez votre
médecin ou votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez pas a d’autres personnes. I
pourrait leur étre nocif, méme si leurs symptémes
sont identiques aux vétres.
Si I'un des effets indésirables devient grave ou |
si vous remarquez tout effet indésirable non |
mentionné dans cette notice, parlez-en a votre |
[ meédecin ou votre pharmacien.

20018219

Dans cette notice : /

- Qu'est-ce que MO! . nar
utilisé 10, Rou
Quelles sont les ir quﬂ“‘:"N
prendre MONOZECL meﬂ“"
Comment prendre M m

18/
‘_.ﬂﬁ"i C‘ hll"°‘

ol
aooop" ar

[

ows

Informations supplém U_B
1. QU'EST-CE QUE Mun~wuzECLAR ET DANS Q
CAS EST-IL UTILISE

MONOZECLAR est un antibiotique appartenant a4 un
groupe appelé macrolides. Les antibiotiques arretent
le développement de certains germes (microbes) qui
provoquent des infections. Son utilisation est décrite
ci-dessous. Les comprimés de MONOZECLAR sont
des comprimés pelliculés a libération modifiee, ce qui
nifie que la substance active est libérée lentement du

o oniboncenan ‘\\\m\\\\\u\unu \\ Lot

Exp:

vous continuiez a prendre les comprimés pendant toute
la durée prescrite par le médecin, faute de quoi I'infection
pourrait ne pas étre complétement traitée et le probléme
pourrait réapparaitre.

Utilisation chez les enfants

Il est possible que ces comprimés ne conviennent pas
aux enfants de moins de 12 ans, car ils sont difficiles a
avaler. Il est donc préférable d'utiliser des médicaments
liquides chez les enfants. Votre médecin prescrira un autre
médicament adapté a votre enfant

Si vous oubliez de prendre MONOZECLAR

Sivous oubliez de prendre un comprimé de MONOZECLAR,
prenez-le dés que vous y pensez. Ne prenez pas plus de
comprimés sur une journée que votre médecin ne vous I'a
prescrit,

Si wone au~— =

‘a MONOZECLAR que vous

* plus de deux comprimés
\, ou si un enfant avale des
z un médecin d’'urgence,

i ou de problémes. Il est
ONOZECLAR provoque
3 d'estomac, et il existe

Si vous avez pris trop

1173156 ™" liatement contact avec
02-2019 - :‘" u le Centre Anti-poison
]l Lo
0n1- z_,r"Ja =
iTS INDESIRABLES
wunmé tous les meédicaments, MONOZECLAR peut

provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent
as byblundln{u-m- Nt chez tout le monde. Les effets

indésirables signalés lors de ['utilisation de MONOZECLAR
sont énumérés ci-dessous.

Effets indésirables fréquents de MONOZECLAR (survenant
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Laboratoire BORJ EL BERNOUSSI d'Analyses Médicales

DOCTEUR Abdeladim TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de 1'Université libre de Bruxelles
BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE - HEMTAOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE - VIROLOGIE
612, Bd Souhaib Aroumi - Sidi EL Bernoussi - Casablanca - Tél : 0522 73 32 49 - Fax : 0522 7579 84
ICE : 001626088000055 - R.C. CASA : 360178 - PATENTE : 316384432 - C.N.S.S: 2928309
I.Fiscal : 36000150 - INPE : 097163075

FACTURE N° :200003701

CASABLANCA le 21-07-2020

Mile MOUBAL Meriem

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E20 X
9106 Forfait traitement autre échantillon ‘ B5
0154 FFerritine B250
0216 Numération formule A : B80
Examen cytobactériologique des urines . B150
Glycémie a jeun A B30
Urée 23 B30
Vitesse de sédimentation (VS) o} B30

Total des B : 575
TOTAL DOSSIER : 790.50 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent quatre-vingt-dix dirham
cinquante centimes.
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* Avlocan 40 mg
1/2 Comprimé, , soir, pendant 10 JRS

» Zenmag gelule
1 Comprimé, matin, soir, pendant 15 J

« panax
1 cp efferv, midi, pendant 10 JRS
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LABORATOIRE BORJ EL BERNOUSSI
D’ Analyses Médicales et Scientifiques % SGS
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CERTIFCATION
BESTSTEMES
M RARAGUREF

Certificat MA19/819942506

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de I'Université Libre .de Br.‘uxelltles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

Date du prélévement : 21-07-2020 & 09:44
Code patient : 2007210015
Né(e) le : 20-05-2005 (15 ans)

Editeé le : 22-07-2020

AN

Mile MOUBAL Meriem

Dossier N° : 2007210015

HEMATOCYTOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Sysmex XS-1000i/ABX PENTRA 60)

GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 4.82 M/mm3

Hémoglobine 12.1 g/dL

Héematocrite 36.3 %

VGM (Volume globulaire moyen) 75.3 fL

TCMH 251 pg

CCMH 33.3 g/100ml
GLOBULES BLANCS (Leucocytes) 11090/mm’

Polynucléaires Neutrophiles 67.0% Soit 7 430 /mm?

Polynucléaires Eosinophiles 3.4% Soit 377/mm?

Polynucléaires Basophiles 0.1% Soit 11/mm?

Lymphocytes 22.0% Soit 2 440/mm?

Monocytes 7.5% Soit 832/mm?
PLAQUETTES 267 000 /mm?
Vitesse de sédimentation

VS 1ére heure 4 mm

VS 2éme heure 15 mm

BIOCHIMIE SANGUINE
KONELAB 20(THERMO)/ HLC-723 GX (Tosoh)

Glycemie a jelin 0.90 g/L
(Technique enzymatique au glucose oxydase) 500 mmol/lL

e lagl) jlal -L’-a_’.i).m (s = U.Aj)il W&JL& 612
haib Arroumi - Sidi El Bernoussi - Casablanca - Tél.: 0522 73 3249 - 0522 76 78 81 - 06 00 05 41 38 - Fax : 05 22 75 79 84 - E-mail : laboborjbernoussi@gmail.com
- 31638432 - C.N.S.S : 2928309 - |.Fiscal : 36000150 - ICE : 001626088000055

Prescripteur : Dr BENJELLOUN M.KHALID

(4.20-5.55)

(12.0-16.0)
(35.0-50.0)
(80.0-95.0)
(27.0-32.0)
(30.0-35.0)

(4 000-10 000)
(2 000-7 500)

(100-600)
(0-100)
(1 500-4 500)

(40-800)

(150 000-400 000)

(<10)
(<20)

(0.70-1.10)
(3.89-6.11)

Page 1
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Certificat MA19/819942506

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Dipldmeé de I'Université Libre -de Bruxellgs.
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Uree 0.15 g/L (0.10-0.50)

(Technique enzymatique a I'uréase UV) 2.50 mmol/L (1.67-8.33)
BIOCHIMIE SPECIALISEE

Ferritine 450 ng/mL

(Tech.Immuno-fllucrescence - Tosoh AIA 360)

Valeurs usuelles en fonction de I'dge(ng/ml)

Nouveau—né 150 - 450
2 43 mors 80 - 500
4 mois al6 ans 20-200
Femme (préménopausées) 6 -8l
Femme (postménopausées) 14 - 186
Homme (18 430 ans ) 30 -233
Homme (31 460 ans ) 32-284

BACTERIOLOGIE—PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE-VIROLOGIE

(Biomérieux - vitek 2 compacti5)

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Caractéres physiques

Aspect CLAIR

Culot de centrifugation Faible
Examen chimique (recherche) .
Protéines Recherche négative

Sucre Recherche négative

Acétone Recherche négative

Nitrites Recherche négative

Sang Recherche négative

PH (potentiel hydrogéne) 6
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Examen cytologique

Lguco;ytes 1000 /mL (<10 000)
Hématies 2000 /mL (<5 000)
Cellules épithéliales Rares.

Cylindres Absence

Cristaux Absence

Trichomonas Absence

Levures Absence

Examen bactériologique

Examen direct_ ‘ Absence de germes
Cultures sur milieux sélectifs Cultures négatives
Numeération < 10000
Valide par : Dr Abdeladim TAKI IMRANI!
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Facture N° FAC-25960 ' MOUBAL MERIEM

Date : 23/07/2020 Maroc

Produit Qte. P.U Total

BIOTONE AB 0.28G B30 AMPOULES BUVABLES i ! 74,90 74,90

MONOZECLAR CO 500MG COMP B10 [ 1 I 163,40 163,40

\ | ; |

TARDYFERON B9 CO 50MG B30 COMP 3 ' 51,60 154,80

' Total Organisme 0 DHS

' Total Client 393,10 DHS

. 393,10 DHS

Arréteé la présente facture a la somme de : trois cent quatre-vingt-treize
DHS et dix centimes

IF: 36000150 RC:360178 ICE:001626088000055
Tel : 0522740685 RIB : 0227800002400003900056
Adresse : 612 Bd SOUHAIB ARROUMI SIDI BERNOUSSI, CASABLANCA
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