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

o

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

- La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 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 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 d¢
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  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 confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

¥  Uentente 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.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

“® (3 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. 7

2

Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
: pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

0 Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit |e respect de la loi n* 09-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

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

Casablanca 20000 - Té 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cachet du médecin :

Nom et prénom du malad:

Lien de parenté :

Nature de la maladie :
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.. CLINIQUE D’ONCOLOGIE LE LITTORAL

090003906

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC *
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE » CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE * ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE » RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE * SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR + SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE * DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www.cliniquelelittoral.ma

Pour acceder : Tram lignel, direction Ain Diab, station Le Littoral
D (+212)520666890/91/92+ B, (+212)522797594/(+212) 522 79 86 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma




IR RRTREI

€ortancyl’5 mg

Prédnisone

Comprimé sécable sanofi aventis
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Composition

Prédnisone .. . 5mg

Excipients : arnldon de mals Iadose stéarate de magnésmm lalc pour un
comprimé sécable.

Forme pharmaceutique

Comprimé sécable (boite de 30).

Classe pharmaco-thérapeutique
GLUCOCORTICOIDE - USAGE SYSTEMIQUE
(H : Hormones non sexuelles)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, ol il est utilisé pour son effet
anti-inflammatoire.

ATTENTION !

Dans quel cas ne pas utiliser ce médicament

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- la plupart des infections,

- certaines maladies virales en é
varicelle, zona),

- certains troubles mentaux non trail

- vaccination par des vaccins vivants

- antécédent d'allergie a I'un des cor

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPEN

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIE

Mises en garde spéciales

Ce médicament doit étre pris sous stry
AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccina

[l

tif, de maladies du célon, d'intervention chuurgrarc icveme aumveau d€
I'intestin, de diabéte, d’hypertension artérielle, d'infection (notamment



LOT 191336 '
EXP 04/2022

PPV 99 00DH




- . KALIEFF~

Bicarbonate de potassium

PRESENTATIONS
Boite de 18 comprimés effervescents.
Boite de 36 comprimés effervescents.

COMPOSITION

Bicarbonate de Potassilm ... seeressseesesssessesessseses e 1400 MQ
(correspondant a 14 mmol de potassium)

Excipients gs un comprimé effervescent

PROPRIETES

Le potassium est le principal cation intracellulaire. Il est un déterminant majeur du volume
cellulaire et de l'osmolarité des liquides corporels.

De plus, le potassium est un co-facteur de nombreux processus métaboliques.

Les états de déplétion potassique doivent étre traités du fait des risques cardiaques et
neuromusculaires essentiellement, auxquels ils exposent.

INDICATIONS

L'administration du bicarbonate de potassium est indiquée dans la plupart des états de
déplétion potassique sans alcalose, ou en cas de déficit potassique avec tendance a
I'acidose, ou avec acidose métabolique déclarée concomitante.

- Pertes gastro-intestinales importantes (diarrhées, vomissements, fistules)

- Abus de laxatifs

- Traitement par les inhibiteurs de I'anhydrase carbonique

- Traitement par les diurétiques thiazidiques

- Traitement par les corticoides

- Pyelonephrite chronique

- Acidose tubulaire.

POSOLOGIE

Il importe, dans la prescription, de tenir compte de la quantité de potassium contenue
dans la préparation et non du dosage en sel de potassium.

A titre indicatif, les doses proposées sont :

- Dans le traitement préventif : 30 @ 50 mmol de potassiun £ <AL s = s }
KALIEFF, lors des traitements digitaliques ou salidiurétiqu

- Dans le traitement curatif d'un déficit potassique avéré -

80 mmol ) de potassium/jour, soit 6 comprimés de KALIE ~ FFM 28hian s

La voie orale est possible dans la kaliopénie modérée l¢ HE 0S-2024 & |
digestifs (vomissements) ou de la fonction rénale. - LOT 03025y |

CONTRE INDICATIONS :

Hyperkaliémie ou toute situation pouvant entrainerune i~ -
- Insuffisance rénale

- syndrome addisonnien

- Myotonie congénitale -
Traitement concomitant par épargneur de potassium

Chez le nourrisson et I'enfant du 1 er age, la posologie € ie ‘

en 2 a4 prises A’
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D * RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE * CURIETHERAPIE HAUT DEBIT + MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE « ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE « CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE * SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR * SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE « DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS
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NOM & PR%@K SV OV oWl ace oo
ORGANISME GESTIONNAIRE : ... /1 A /2-@70 N° ADMISSION : .
BILANS BIOLOGIQUES

HEMOGRAMME: NFS+plg [

BILAN D'HEMOSTASE: TP[J PDF[] TCK[] Fibrinogéne INR[] D-diméres[]

BILAN BIOCHIMIQUE :
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Ferritirje ﬂ ~Ll-[] —, Ph [

HDL [ 'LDEZI {(E Urée'+ creat []
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-t :

MARQUEURS TUMORAUX J] & e
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ACE CA19-9 I - i Thyroglobuline []
PSA Calcitonine [] o %_ oovicaditbuli B-HCG [

lonogramme Complet [] Na+[] Mg+[]
Reserve alcaline [] K+ [
EPP [J Triglycerides []
Clairance de la créatinine []
Ph. alcalines []
CRP [

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www?|-nm6|e|?tﬁ}alm;
Pour accéder : Tram lignel, direction Ain Diab, station Le Littoral
D (+212)520666890/91/92+ ﬂ (+212)522797594/(+212) 522 79 86 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI

Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplémé des Universités de Paris - France
INP: 093060721

Speécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Ancien interne et attaché des hépitaux de Paris
DEA des sciences économiques et sociales de la santé

Référence: ””II"""II||"I"||| || I"l

2610207240660
Date de prélévement  samedi 24 octobre 2020

Facture N°: FA016534/2020
IF 87861100

g BELOUCH MOHAMED
TP 34459760 Sonelecsey
ICE: 001635816000075 Médecin: QUSRI
Quantite Lettreclé  Analyses Total
1 B9 Prise de sang 9.9 dh
1 B 300 PSA total 330 dh
1 B 300 Testostérone totale 330 dh
B 609 669,90 dh
Net a payer TTC 669,90 dh

Arréte la présente facture a la somme de:  SIX CENT SOIXANTE-NEUF DIRHAMS ET QUATRE-VINGTS-DIX
CENTIMES

CMIM, AMO, CNOPS, CNSS

Editéle:  26-0ct-20 Page 1 sur 1
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Dipldmeé des Universités de Paris - France
R Spécialiste en Djagnostic et Thérapeutiqug des couple; infertiles
R Ancien interne et attaché des hopitaux de Paris
DEA des sciences économique et sociales de la santeé

Edité le :  26-oct-20 Date de prélévement: samedi 24/10/2020 38641
e T T
7°26L1020"2L0660
Nom, Prénom: BELOUCH MOHAMED w5619
Préscripteur, Dr:  OMAR HAIJJI

BIOCHIMIE CLINIQUE

OMME ADULTE
Profil Analyses Résultat Valeurs de références
Hormones
Testoptérone H ................ 80 it tass 2,8-8 ng/ml CL (Chimiluminéscence)
Marqueurs
PSA®tale......ccovovnr SRRt R I 0,77 <4 ng/ml ELFA Vidas Biomérieux
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( MZACUI
11\1_‘0» (A HIAMZA
i 3 l{_.ru\ !.{ 5
I\i ;,“l‘nif‘( i ".’Al{\f-l"
&d An ﬂ‘:(_?

)\ 11 Tal: 0522 ;:’.406
3 ‘I\I“\l‘ i E Ll*u“l "" :

d/ANALYSES MED M >

64, Bd. .M\" _m‘s% 71‘-.=r - ‘(T asab Ic: :

Y Al
LAD

OUabidl Gy 4y yemall debaall 8 (s e 2 § L A5l ) (W) Gilall) JaY) G odl (5 30 £ LS <B4
64 Bd My Idriss ler (rezdechaussée) - Angle Bd 2 Mars - (Attenant a la Commune Urbaine Mers Sultan) - Casablanca
(€) : 052228 40 65 - : 05 22 28 40 46 - E-mail : hamzaoui@menara.ma

A e ——— e 4




