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

— )

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
éducation :
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 a la feuille de soins.
ntaire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion®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

aractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
—

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N P19- "'65822

[:]Dptidue

(JMaladie UDentaire ~ DAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :... M}g ....................... v SOCIBEE & .o

O Actif (O Pensionné(e) (D AULPE ..o feemer e e ne s e enens

Nom & Prénom :........ KH@&J&AQJ ................. [ ..... A ... ' ... M’ .... — —

Date de NaISSANCE .......cccvuiiuiiiiiiiiie e - T hanmnem e TR

AOPOBBRE ©....onccnnesrenssemssiii i s s e i ST R T

T e n ey Total des frais eNgagES :........coeeiecieiei et Dhs

J

Cadre réservé au Médecin X

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. T 7 N

Nom et prénom du Malade ;... e Age:..oiiee

Lien de parenté : (O Luiméme (O Ceonijoint () Enfant

Nature de 18 MAlATIE :........ooeeieeeeee et et e e e e e e e e aee e se e s seeenmne e rm s e e s mnsaasnee e nneaeanns
En cas d'accident préciser les causes Bt CIPCONSEANCES | ........ccocceveiieeieeeeeeeeiriseseeeeaaeeeeeeeeeeeanesnss s ssnnsnnns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S
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

Fait @ e,

Signature de I'adhérent{e] :................ccccoreriiiinrrennnee.




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

P17/ 5062365

4
L '\r1ulue]h de Prévoyance

5 Actions Sociales

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et mdnquer la nature des soins
1 dc RenllAlr Maroc

Veuillez fournir une facture

Veulllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF. >
T - A REMPUIR PAR LADMERENT | Mle K14 So
SOINS DENTAIRES Traitées i oine Coefficient . 1t
Coothcant INOM & Pré&nNOM ... e
des travaux
GRS T :] FONCHON ..o PROR@S
- mnadeae o B Montant des seliis I
e A 1
i i @ MEDECIN Prénom du patient _______ \’ht\/\kamﬁ!%P
G TRt | i i s Début dexecution Adhérent [] Conjoint ] Enfant ] | AGe oo DaQ L 7ﬂ_m___

|

Nature de |a majadie Date 1ére vnsne

¥ draxaculion Nﬁwml, (%Lbr Yereans, FM&H}U

D

i S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances |
O.DF. Détermination du coefficient Coefficient
Protheses dentaires masticatoire des travaux /
11 21 H =
oRorTE @@ = GAucHE 25533412 21433552 :] Nature des actes | Nbre de Coefficient | Montant détaillé des ' s
5 00000000 00000000 ; honoraires, = , . /

N D G | Montant des soins S i /
®1s 25 00000000 00000000 U 7 Jull ?Q?ﬂ C 0‘2/
(Be o % 35533411 I 11433553 l GO :

(Création, Remont, adjonction) Date du devis PHARMACIE - % /(o &/ Lol

!

Fonctionnel, therapeutique, necessaire a la profession

Montant de la facture

Fin d’'execution 9//’ r} : O o

i

ANALYSES - RADIOGRAPHIES | Date. AQ)
. Désignation des Montant détaillé des Honoraires \‘\tz &,?%Q(\&: /
Coeffisgje ts . SO AN g\‘}/ﬁ ¥
= ——————-u ., (L0 L jhlmlt . SRS
| ' (8
VOLET ADHERENT |nom- I Mmle c*: .......................................................................................................... b\ 0\b§:\ .
1 a
. RAS ‘ o
pecLaraionn: (P 17/ 016236 9 paingons | [ Avousimes meEDlcAUX |Date........... . ®
Date de Dépét Montant engagé Nbre de piéces Jointes Nombre I‘J‘Iontant détaillé des -
’ ,, AM PC IM IV Honoraires
Durée de validité de cette feuille est de (3) trois mois !
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les :
justificatifs exigés par la Mutuelle '
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ORATOIRE EL JOULANE
NALYSES MEDICALES

r. TARIK Jawad
édecin Biologiste

léevement du: 10/06/2020
tion du 10/06/2020
férence: 0FJH47455
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Mme KHOUDARI FATNA

Code
Méde

Patient (4IB7318 1[0

cin: Dr. BENCHEKROUN MED

BIOCHIMIE

- 0 Facteur de risque ILDL < 2,20 g/1
IDL < 1,90 g/1

LDL < 1,60 g/1

- 1 Facteur de risque
- 2 Facteurs de risque
- Plus de 2 facteurs de risque

Facteurs de risque

DL < 1,30 g/1°*
- Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée
Diabéte, Tabac, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40g/1,
Sédentarité, ATCD de maladie cardiovasculaire familiale .

Analyses Résultats Normes Antecedents
Hémoglobine Glyquée (HbAlc )....: 10.2 % (3.926.2) 10.6(13/01/20)
(Tech:HPLC-Automate Tosoh G7)
BYYEBMNEL, s & o « % & wews g 3 & 5 5 5 s 236 g/l (0.70 3 1.10) 2.46(13/01/20)
CHeaEITATI v s v 8 % b oaie € 535 400 : 19 - mg/1 ®2a11) 20(18/02/20)
Cholestérol Total........ovun.. 1.96 g/l (1,50 & 2,00)

TriglycerideSway s s s 5 waremo o 5 5 5 & : 1.02 g/l (0.3521.40 )

Cholestérol H.D.L. ..o v ' eveeenns : 0.51 g/l (0.3540.8)
Cholestérol L.Dul..:.viowwoiwnisss § L.2d g/l

aleurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005

DL < 1,00 g/1

5 Bloc 16, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca
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Tel.: 0522 38 05 30 - Fax : 05 22 56 69 45 - Patente N° : 37206013 - C.N.S.S : 6545315 - I.F. : 49425889 - ICE : 001689421000077




LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad
9Waﬁxﬁ19%a@yﬁﬂz

Préléevement du :  10/06/2020
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Mme KHOUDARI FATNA

Editiondu  :  10/06/2020 Code Patient  04IB7318 |0
Référence: 0FJH47455 Médecin: Dr. BENCHEKROUN MED
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
Clairance de la créatinine par la méthode MDRD
RESUITAE wonms s 65 % @eae@ & & @ § 5 @unod e ml/min/1.73m2
Interprétation :
> 90 : DFG normal
60 a 90 : Insuffisance rénale légére
30 a 60 : Insuffisance rénale modérée
15 & 30 : Insuffisance rénale sévére
< 15 : Insuffisance rénale terminale
EXAMENS DES URINES
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antecedents
Echantillon urinaire
Micro-albumine: e s s s pames s s : 168 mg/1l
Créatinine, . ..ississssamsasasnzsi 0,76 g/l
Rapport microAlb(mg/l)/Créa(g/l): 221 mg/g

Commentaire :

- Albuminurie physiologique: < 30
- Micro-albuminurie........: 30 - 300
- Macro-albuminurie........: > 300

5 Bloc 16, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca
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ORATOIRE EL JOULANE
NALYSES MEDICALES

r. TARIK Jawad
édecin Biologiste
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ICA LE : 10/06/2020
nalyses éffectuées le: 10/06/2020
IFeeveeneen ot Mme KHOUDARI FATNA
scription du: Dr BENCHEKROUN MED

Betessremeaseeria sy UAIBISE |0 OO A0 A

ilan:

HBA1C=B100 GLY=B30 CREAT=B40 CHT=B30
HDL=B50 LDL=B50 TRIGL=B60 MICRO=B100
CREU=B30 CLCRM=B60

Cotation : (B 550 )
Montant Net : 605.00 Dhs
. : . - C,LS
ARRETELE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : 605.00 Dhs § %\jgx\"‘:‘
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Dr Med .BENCHEXROUN

v
Omnipraticien

0 9 Juin 2000

/

Diabétologue ~Echographiste (Diplomé ) /C I .

R:\ RS

- Glycémie a jeun
- GPP (2 h aprés le petit déjeuner)
- HBA1C (par HPLC)
- Bilan lipidique { CT -HDL- LDL-TG )
- Créatininémie + DFG ( calculé /MDRD)

- Rapport :  microalbuminuie / créatininurie ( sur échantilion urinaire du matin en mg/g)
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(e médicament peut

avant de prendre ce médicament.

MEGASFON® 80 mg contient 80 mg de Phloroglucinol hydraté par mmpnme
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

digestif et des voies biliaires.

CONTRE-INDICATIONS

DE VOTRE PHARMACIEN.

Phloroglucinol, Triméthylphloroglucinol
MEGASFON® 80 mg, comprimés orodispersibles
MEGASFON* 160 mg, comprimés orodisnersihlac
MEGASFON® 150 mg
Veuillez lire attent
contient des infort
consultation ni presg e
Siles symptomes pel
apparaissent, deman
Cette notice est faite
pourriez avoir besoin «. ... ..h
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres, contactez-le
NE LAISSEZ PAS CE MEDICAMENT A LA PORTEE DES ENFANTS
PRESENTATION
MEGASFON® 80 mg et 160 mg, comprimés orodispersibles boite de 10 et 20.
MEGASFON® 150 mg/ 150 mg, suppositoires, boite de 8.
COMPOSITION
Substance actives : Phloroglucinal, Triméthylphloroglucinol
orodispersible
MEGASFON® 160 mg contient 160 mg de Phloroglucinol hydraté par comprimé
orodispersible
MEGASFON® suppositoires contient 150 mg de Phloroglucinol hydraté et 150 mg de
Triméthylphloroglucinol par suppositaire.
Excipients : gsp 1 comprimé orodispersible ou 1 suppositoire.
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE

MEGASFON® appartient & une classe de médicaments appelés antispasmodiques. Il
agit contre les spasmes (contractions).

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

MEGASFON® est indiqué dans les traitements suivants :
-Traitement symptomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube

- Traitement des manifestations spasmodiques et douloureuses aigués des voies
urinaires ; collquesnephrethues

-Trail symp que des manifestations spasmodiques douloureuses en
gynécologie.

- Traitement adjuvant des contractions au cours de la grossesse en association au
repos.

Ne prenez jamais MEGASFON® si vous étes allergique (hypersensible) au phlorogluci-
nol ou triméthylphloroglucinol a I'un des autres composants contenus dans ce
édicament.

Ne prenez jamais MEGASFON® comprimés oradispersibles en cas de phénylcétonurie
(maladie héréditaire dépistée a la naissance}, en raison de la présence d'aspartam.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN QU
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D’EMPLOI

Faites attention avec MEGASFON®.

Lassociation du phloroglucinol avec des antalgiques majeurs tels que la morphine ou
ses dérivés doit étre évitée en raison de leur effet spasmogéne.

Lutilisation de MEGASFON®, comprimés orodispersibles est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un

syndrome de malabsorption du glucose ou du galactose (maladies héréditaires rares).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DEVOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un
médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou a votre
pharmacien.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES
Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

e
Sivous étes une femme enceinte, vous devez demander |'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien avant de prendre ce médicament. L'utilisation de MEGASFON® ne
doit &tre envisagée au cours de [a grossesse que si nécessaire.

Allaltement
S emme qui allaite.
acien avant de prendre tout
LOT :ee8s
UT AV: 1121
P.P.V : 58 DH 30 ILES OU A UTILISER DES
Phlnmglunnol

7

MEGASFON® comprimés orodispersibles : Lactose, aspartam.
POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S) D'ADMINISTRATION

ie
MEGASFON® 80 mg comprimés orodispersibles :
Chez l'adulte, la posologie usuelle st de 2 comprimés orodispersibles par jour, 3
prendre au moment de la crise,  renouveler en cas de spasmes importants.
Chez I'enfant, 1 comprimé orodispersible 2 fois par jour.
MEGASFON® 160 mg comprimés orodispersibles, est RESERVE A I'ADULTE.
Prenez 1 comprimé orodispersible, au moment de la crise. Renouvelez en cas de
spasmes importants en respectant un intervalle minimum de 2 heures entre chaque
prise sans dépasser 3 comprimés de MEGASFON® 160 mg par jour.
MEGASFON® suppositoires : 3 suppositoires par 24 heures.
Mode et voies d'administration, Fréquence d'administration
MEGASFON® comprimés orodispersibles : Voie orale.
Chez I'adulte, le comprimé est & dissoudre dans un verre d'eau ou le laisser fondre
sous |a langue pour obtenir un effet rapide.
Chez I'enfant, le comprimé est 3 dissoudre dans un verre d'eau.
MEGASFON® suppositoires : Voie rectale.
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN.
SURDOSAGE
Si vous avez pris plus de MEGASFON® que vous n'auriez d, consultez votre médecin.
INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES
Si vous oubliez de prendre MEGASFON® ne prenez pas double dose pour compenser
celle que vous auriez oublié de prendre.
RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
Sans objet.
EFFETS INDESIRABLES
Comme tous les médicaments, MEGASFON® est susceptible d'avoir des effets
indésirables bien que tout le monde n'y soit pas sujet.
Dans certains cas, une allergie peut survenir.
Vous reconnaitrez les signes d'une allergie :
- par des boutons et/ou des rougeurs sur la peau, prurit,
- par un brusque gonflement du visage et du cou (cedéme de Quincke),
- ou par un malaise brutal dii a une chute de la pression artérielle (choc
anaphylactique),
CONSERVATION
MEGASFON® comprimés orodispersibles : A conserver & une température ne dépassant
pas +30 °C et a I'abri de I'humidité.
MEGASFON® suppositoires : A conserver a une température ne dépassant pas +25 °C.
Ne pas laisser a la portée des enfants.
CONDITIONS DE DELIVRANCE
Sans objet.
PEREMPTION
Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur le conditionnement extérieur.
DATE DE REVISION DE LA NOTICE
Décembre 2016

PHA\IM’{)

Laboratoires Pharma 5
21 Rue des Asphodéles - Casablanca - Maroc
Site de fabrication: Zone Industrielle Ouled Saleh - Bouskoura - Maroc
Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Respansable

A22003 Fleximat
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PACKAGE LEAFLET : INFORMATION FOR THE USER

CARBOSYLANE, capsule
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CARBOSYLANE, capsule

HOW TO TAKE CARBOSYLANE, capsule

POSSIBLE SIDE EFFECTS

HOW TO STORE CARBOSYLANE, capsule

CONTENTS OF THE PACK AND OTHER INFORMATION

g

- b WHAT CARBOSYLANE, capsule IS AND WHEN IT IS
USED FOR

Pharmacotherapeutic group - ATC  code:
ANTIFLATULENT/ INTESTINAL ADSORBENT

AO7BA51,

This medicine is indicated in adults and children over 6 years of age
for the symptomatic treatment of dyspeptic states (indigestion) and
meteorism (intestinal distension).

You should talk to your doctor if you do not feel better or if you feel
worse after 10 days of treatment.

2.  WHAT YOU NEED TO KNOW BEFORE YOU TAKE
CARBOSYLANE, capsule

Do not take CARBOSYLANE, capsule:
. if you are allergic (hypersensitive) to the active

substances or any of the other ingredients of this
medicine listed in section 6.

. In children under 6 years of age due to the risk of
choking.

Warnings and precautions

If you take another medical treatment, allow an interval between taking
CARE'O)SYLANE capsule and other drugs (more than 2 hours, if
possible).

Talk to your doctor or pharmacist before taking CARROSY] ANE

If you forget to take CARBOSYLANE, capsule
Do not take a double dose to make up for a forgotten dose.

If you have any further questions on the use of this medicine, ask
your doctor or pharmacist.

4. POSSIBLE SIDE EFFECTS

Like all medicines, this medicine can cause side effects, although
not everybody gets them:

= dark discolouration of the stools may occur.

+ some cases of allergic reactions (urticaria, generalised allergic
reaction) have been reported after the administration of
CARBOSYLANE, capsule.

+  Cases of gastrointestinal disorders (pain, vomiting, discomfort,
constipation or diarrhea) have been reported following administration
of CARBOSYLANE, capsule.

Reporting of side effects:

If you get any side effect, talk to your doctor or your pharmacist
or your nurse. This includes any possible side effects not listed in
this leaflet. You can also report side effects directly via the national
reporting system: National Agency for safety of medicines and
health products (ANSM) and network of the Regional Centers of
Pharmacovigilance. Web site: www.signalement-sante.gouv.fr.
By reporting side effects, you can help provide more information on
the safety of this medicine.

B HOW TO STORE CARBOSYLANE, capsule
Keep this medicine out of the sight and reach of children.
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