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

Conditions générales :

Le cadre réservé a adhérent doit étre 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.

. U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou o thopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joirdre a la feuiile dé
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 é&tre
jointes a I'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

Optique :

- LUordonnance 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 2 la feuille de soins.

Dentaire :

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

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

L]

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

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

mois

-
Adresses Mails utiles

O  Réclamation contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com
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MALTOFER® 100 mg

Complexe d'Hydroxyde de fer (Ill)- polymaltose
Comprimés pellicul

Ve illez lire anamiv ent com notice .I\flnt d'utilise
o médica ET? contient des t;on

imponlnm pour votre inmment.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute,
demandez plus dlinformations a votre médecin ou & votre

éardaz cette notice, vous pourriez avoir besoin de la

m

« Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils,

adressez-vous a volre pharmacien.

= Si les s ymv\bmes s'aggravent ou persistent, consultez

votre médec

» S \ruus rama uez des effets indésirables non
tionnés dans cette notice, ou si vous ressentez un
fels mentionnés comme élant grave, veuillez en informer

votre médacln ou votre pharmacien.

T-CE_QUE MALTOFER' 100 mg ET DANS

AS EST-IL UTILISE 7

ES SONT LES INFORMATIONSACONNAITRE

PRENDRE MALTOFER® 100 my
NT PRENDRE MALTOFER" 10(? E

ONT LES EFFETS INDESIRABLES

ONSERVER MALTOFER® 100 mg?
. INF RMA IONS SUPPLEMENTAIRES

QU'EST-CE_QUE MALTOFER® 100 mg ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothéra peullque.
Code ATC: 05

B
Indications thérapeuti
Traitement de la caren e fer sans anémie (sidéropénie
latente) et de I'anémie ferriprive (sidéropénie manifeste). Le
dlaghnosuc et I'ampleur de la carence en fer doivent étre

es par des examens de laboratoire appropriés.
2. QUELL SSONT LES INFORMATIONS C NAITRE
AVANT DE PRENDRE MALTOFER® 100 mg?
Contre-indications

En cas d'h nsibilité (allergie) ou d'intolérance au
S complexe d'hys mxyga de fer (lll)-polymaltose
ou alun n

En cas d'excédent de fer dans l'organisme (par ex., dans le
cas rare d'un stockage excessw du fer, qui peut provoguer
une surchar e en fer des tis:
En ca E’ou ble de Iutmsa!ion du fer (par ex. lorsque
lanémie asl due a une mauvaise utilisation du fer
En cas d'anémie qui n'est pas due a un manque de fer (par
ex. en cas d'augmentation de la radation de 'hémoglo-
bine ou de carence en vitamine B1
Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales
Veuillez informer votre ecin ou votre pharmacien si
vous souffrez d'une infection ou d'une tumeur avant de
rendre MALTDFER‘
nformez votre médecin ou votre pharmacien si vous avez
eté trailé récemment ou si vous n uez d'étre traité par une
préparation injectable a base de fer. Ces é:reparatmns a
&aﬂf ng ngr doivent pas étre prises en méme temps que

nformez egalamem votre médecin si vous avez regu une

ransfusion sanguine, car il existe dans ce cas un risque de

surcharge en fer en cas d'apport de fer supplémentaire.

Informez votre in ou votre pharmacien, si:

vous souffrez d' une autre maladie,

vous etes ailal;gsg

VOUs prenez d'autres médicaments en usage interme

ou externe (méme en aulomédlca tion!)

Interactions avec d'autres
études n'ont montré aucun

teuse du complexe d'h drox de de

les _produits suivants:

aoé Isall? ata

"i§
33

s M gt
er poyrn.a 0se avec
étracychna hydroxyde d'aluminium,
suliasnlaz carbonate de calcium,
acel m, phosp ate de calcium associe a la
vnarmne Da romaz am aspartate de magnesium,
&pé"r'\écuhnamme methy i?a paraoélamol sl aumnaﬁne

me,
diinteraction du complexe d‘hgﬁmxycr: de fer(lll)—polyma1—
tose avec les com limentaires suivants: acide
ph gga actda oxalique, lanln alginate sodique, chaoline et
choli amine A, vitamine D3 et vitamine E, huile
et fanna de so;a Cas résultats indlquam dece polm de vue,
Ie como?axe d'hydro: de fer(lll}-po ltose
Eeu! pandam ou Immédlatement apr s ur
u complexe d'hydroxyde de fer| rll}-polyf
maltnse avac Ia tétracycline ou I hycrox de d'aluminium ont
été S au colrs de ludes chez I'homme.
Aucune diminution s»gnlﬁcatlve de l'absorption de la
tétracycline n'a montrée. concentration
plasmallcgde en lélracy néoassmra puur étre efficace

nuée. de fer du complexe
d‘hygmxyde de I‘er(lil I maltose nac?as éte diminuée
par 'hydro: edalurmnlumet Ialélracy ine. Cecam exe

t donc étre prisssimultanement avec la tétracycline et
dauire?‘ compo phéngliques ainsi qu'avec 'hydroxyde
Conduiw de véhicules et utilisation de machines
Aucune etude correspondante n'a été effectuée. Toutefois,

il est robal
aient Bne eﬁ

machines

Gmuesu etal -

Sl vous étes ent = G

vous allahez vol ¥
| -

en r
§r COMMENT
!.98 cumpﬁmés e MALT
ou irnmédialemeni afrés le rggas avec un peu Bal.
Les com d ne conviennent pas aux
ns
d

enfants d

Adol es 12 nnu} ‘adultes:

En cas de carence en fer avec anémm 1 comprimé 1-3 fois

r jour pendsm 3-5 mois, jusqu'a ce que les résultats des

@ts sanguins soient redevenus normaux

journaliére” peut étre administrée en une seu
aitement est alors poursuivi a raison de 1 com nmé ?a

{%ga regg%%n%ep usieurs semaines, afin de oornpléter s

En %as de carenca en fer sans anémie: 1 comprimé par 1our
endant

Ea ;msolu ie el Ia durée dy traitement sont déterminées en

fonction de limportance de la carence en fer. duree
exacte du traitement est déterminée au cas par cas par
votre medecin.

Si vous avez pris une mande dose de MALTOFER®
que vous ne deviez, il ecin_ou votre
armacien. Si vous avez oublié de grendre MALTOFER®,
prenez simplement la dosa suivante a 'heure habituelle. Neé
pr%rll%% pas de double dose pour compenser la dose

Veuillez-vous conformer a la posologie mdlquée dans la

notice d'emballage ou celle prescriteé par le medecin. Si

Vous pensez que Ia%cacné e votre medicament est trop

f“a‘g:ldlaedou aua wnlrslrﬁs trupclforts adressez-vous a votre
ou & vo

4, QUELS S SORT LS “krreTs INDESIRABLES

L'mgasllon de MALTOFER® comprimés peut étre
paggge par les effets mdesqrables suivants;

se manil frequemment une coloration des selles due
a l'elimination de fer Cet effet mdéslrable as t beni
Les autres effets indésirables frequents sont la dnarméa
des nausées et des troubles gastro-intestinaux
Dans de rare cas, des vomissements, une constipation, des
m-ux de vemre une coloration des dents ou des maux de
téte ainsi ue les réactions cutanées localisées (prurit,
erupﬂen cu anée sont possibles.

Ces effets indesirables sont en genéral benins et

ssagers.
?_a res rgremenl il se manifeste des réactions allergiques.
Elles peuvent se signaler par des réactions cutai , une
tuméfaction (cedéme) ou un essouffiement. Dans ce cas
vous devez |nterrornpre la prise de ce medicament, et
consulter votre med
Si vous rarnanq’uez dautres effets secondaires que ceux
uﬁcrlts ici, veuillez en informer votre médecin ou votre
armaclan
g COMMENT CONSERVER MALTOFER® 100 mg?
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
Le médicament ne peut étre utilisé au-dela de la date
ﬂgurant surlamballa e

mpérature ambiante inférieure ou
Bla a 25'C et ﬁans Iomballaga original.
i nécessaire, mises en garde confre certains signes
Visibles ge detérioration
es médlcamenls ne doivent pas étre jetés “m”‘ aé I égom
Z A Vol

S ordures agere: i
Eharrnac:len ce qu'il t;aut faire g? méd’ I'ﬁaw:rt’sér:[::ulhsés
s mesures permettront er |'envil nt.
P"INFORMA ONSSUPPL ENTAIRES

Compl nge d' I'I!xdroxyde de fer (lll)r polymaltose..357.00 mg

Corresponda
Les autres uclplants sont : ‘6000, cellulase

MachFnI
noucrocnsiallme oros:{awdone steal de magnésium,
El aceuﬁ ue et ntation.
MALTOE.‘ q p:nir‘é’;elhculé Boite de 30.
Médlcamenl non soun'us a prescription médicale
Date de la notice : Février 2018

Fabrlaué et distribué par ZBnithharma
96, Zonsln ustﬂollal’miln lnczgl dir-Maroc
Sous licence VIFOR ( hmaﬂona ) AG

stras
9014 St Gallen. SOISSE
Dr M.EL BOUHMADI, Pharmacien Relponsable

CS0168-03
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B Relaxiu

| Voie orale

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Relaxium B6 150

Jxyde de magnésium marin............. 260 mg

cquivalent en Magncslum I)[l mg
amine B6... mg ) o
Excipients : stéarate de m agnésium, mallrxlcxtnnc,dmxydc de silicium.
Relaxium B6 300

Oxyde de magnésium marin............520 mg
squivalent en Magnésium. ..

Vitamine B6 ..............
Excipients : stéarate de magnési
Relaxium B6 375

Oxyde de magnésium marin............ 650 mg
=quivalent en Magnésium. .. ... ..

Viamine B~ e
Ampumq stéarate de magnésium, mditudcxmnc dioxyde de silicium,

FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES

r{:.[.uuum B6 contient du magnésium et de la vitamine B6,

enésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, imitabilité,
.crampes musculaires ainsi que les difficultés d"endormissement et de concentration, notamment en cas de

m
ium, maluxiextnne dioxyde de silicium.

surmenage.
La vitamine B6 compléte I'activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Relaxium B6 150 i . 3 ; 1
Prendre 2 gélules par jour 4 avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.
Relax]uméﬂﬁ Sﬂﬁm

Prendre T gélule _F.u Jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.
Relaxium B6
Prendre T gél IIE par jour & avaler avec un grand verre d"eau, en complément d’une alimentation variée et équilibrée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de 1'allaitement de toujours demander 1"avis de votre
médecimou de votre pharmacien avant d'utiliser un produit,

PRECAUTIONS D'EMPLOI
\in d"éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances. signaler i votre médecin ou
i votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas dépasser la dose recommandée.
Garder hors de portée des enfants,
A conserver dans un endroit sec et frais.

Relaxium B6 150/ Autorisation ministére de la santé n® : DA20181805321DMP/20UCAV |

Relaxium B6 300 / Autorisation ministére de la santé n ; DA20181805322DMP/20UCAV |
Relaxium B6 375/ Autorisation ministére de la santé n° : DA20191812093DMP20UCAV |

[
jevcx .
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Relaxium B6 150/ Autorisation ministére de la santé n® : DA20181805321DMP/20UCAV |

Relaxium B6 300 / Autorisation ministére de la santé n ; DA20181805322DMP/20UCAV |
Relaxium B6 375/ Autorisation ministére de la santé n° : DA20191812093DMP20UCAV |
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GRrossesse ET Al
Oligo-éléments & vitamin
* Intérét de Gestarelle G
Da rombreux ol ; e e
allaitante. De tels nutriments conditionnent |"évolution de lo grossesse, son terme et |e
bon développemen tur bébé
Pendant la grosse les besoins sont accrus el ceux de certains minérauk sont

particulierement élevés. |l en va de r

éme pendant l'allaitement maternel

* Ingrédients

ymine C; sulfate de wile d'onagre; sulfate de zing;

nium; huile de sojo hydrogénée; acide pantothénique;

vitamine E; levure e

sojo; levure; ¢

onale de cuivre; vitamine B6; vitamine B

émulsifiant : lécithine d

vite e B2; acide folique; biotine; iodure

* Mode d’emploi

Une capsule par jour au repas du midi dés que la gros connue ou en cas de

fatigue. Il est déconseillé de dépasser la dose journaliére recommandée )
Te ; de po enfants
A utili que ¢ mplémer | atio of d
mode VIE air -
* Conseils d’hygiéne alimentaire de la femme enceinte

lant la gre et d'une maniére générale, toujours prendre un petit "ir‘|r-L.='h:‘ copieux

Faire au moins frois e moins riche nt le d

s

Présentation

Complément Alimentaire

Boite de 30 capsu le 90 capsi

Laboratoires IPRAD SANTE

178,Quai de Jemmapes - 75010 PARIS
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echographie obstétricale
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Date échographie 12/09/2020

Age gestationnel 14 SA
DDR 08/06/2020
Conlusion

Grossesse MonoFoetale ,évolutive de 14 SA ,
C/C: GMFE 14 SA.
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Facture

Madame EL OTMANI AHD

N° Facture : FAC2020910529
Date 1 2 '
Service Montant
Consult Echo 400,00
Montant a payer : 400,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

e

Quatre cents dirhams
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LABORATOIRE BOUSKOURA D'ANALYSES MEDICALES

FACTURE N° :200900324

Mme EL OTMANI Ahd

093062826

BOUSKOURA le 14-09-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement E25 L
)18 Glycémie B30 B
154 Ferritine B250 B
0164 [ISH us B250 B
1216 Numération formule B8O B
0242 Antibiogramme B60 B
0285 TPHA qualitatif B50 i3
1307 loxoplasmose 1gG B100 B
1317 Hépatite B / Ag HBS BI120 | B
0324 Hepatite C / Dépistage B300 B
0343 Rubéole 1gG B150 B
Examen cytobactério des urines B90 B

Sérologie Syphilis (VDRL) B30 B

Totaldes B : 1510

TOTAL DOSSIER : 1500.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cing cents dirhams s.




¥ N°3, Imm

6

Dr Zeineb Laalej
Meédecin Biologiste

V.D.R.L. Charbon

(Agglutination sur charbon sensibilisé)

Conclusion :

Al d Lol Ul 55 9Nt 9 ptcina
Laboratoire BOUSKOURA d’Analyses Médicales

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie

Parasitologie - Mycologie - Biologie de la reproduction

20090882 - Mme EL OTMANI Ahd

Négatif

Sérologie syphilitique négative.

-

BACTERIOLOGIE B

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Recueil :
Aspect :

Recherche biochimique:

pH:

‘Sucre:

Proteines:

Sang:

Nitrites:

Corps cétoniques
Bilirubine

Examen cytologique:
Leucocytes :

Hématies :

Cellules épitheliales
Cellules rénales :
Cellules vésicales
Cylindres :

Crisiaux:

Levures

Examen direct :
Numération de germe

Examen bactériologique

Culture Bactérienne:
Conclusion:

Milieu du jet
Clair

6.0 (6.0-7.5)
Négative ‘
Négative
Négative ‘
Négative
Négative
Négative

6 /mm3 (0-10)
6000 /ml (0-10 000)
12 /mm3 (0-5)
12000 /ml (0-5 000)

Absence
Absence
Absence
Absence
Absence |
Absence
Absence de germes

Germes/ml |

Culture négative aprés 24h d'incubation
Leucocyturie négative, bactériurie négative : absence d'infection |
urinaire.

alidé par : Dr. LAALEJ Zeineb
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Laboratoire BOUSKOURA d’Analyses Médicales

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie

é

Dr Zeineb Laalej

Medecin Biologiste

Parasitologie - Mycologie - Biologie de la reproduction

20090882 - Mme EL OTMANI Ahd

SEROLOGIE DE LA RUBEOLE IgG

Détermination RUB Grossesse. 1ére détermination
(ELFA Biomérieux (Vidas))

Rubéoie IgG 230 Ul/mL

(ELFA BiomérieuxVidas))

Interprétation:
(Négalif < & 10 Ulime — Bouieux : Enjre 10 €0 15 Ubink - Posit

Ul/mL )

L4

sou=artl
Conclusicon: Un prélévement de contrdle avec dosage des IgG dans 3

semaines est nécessaire pour définir le statut immunitaire de la
rubéole.

SEROLOGIE HEPATITE C

Anticorps anti-HCV Sérologie Négative
(Technique ELFA-VIDAS)
E/S 0.03 (<1.00)

Interprétation:
Les résultats sont représentés sous forme E/S (Echantillon/ Seuil):

E/S < 0.9 : Négalif
E/'Sou=a09et< 1.0 . Douteux
E/S >0u=1.00 : Positif

SEROLOGIE HEPATITE B

Arntigéne HBs {Ultra-sensible) Sérologie Néaative
(Technique ELFA-VIDAS)
E/S 0.00

Interpretation:

Les résultats sont représentés sous forme E/S (Echantillon/ Seuil):
-E/S<0.13........ Négatif

- E/S> ou= 0.13....Positif

SEROLOGIE DE LA SYPHIL!S

TPHA Negatif
{(Hemagglutination RANDOX)

) Page 3/ 4
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Laboratoire BOUSKOURA d’Analyses Médicales

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie

é

Dr Zeineb Laalej
Meédecin Biologiste

Parasitologie - Mycologie - Biologie de la reproduction

20090882 - Mme EL OTMANI Ahd

BIOCHIMIE SANGUINE |
Glycémie a jeun 0.94 g/L (0.70-1.10)
(Méthode Enzymalique — Colorimétrique) 522 mmol/L (3.89-6.11)
Ferritine : . 14.50 ng/mi (11.00-300.00)
(ELFA AIA-360) ‘
BILAN ENDOCRINIEN |
TSH Ultra-sensible 1.43 pUl/mL (0.35-4.35)
(ELFA AlA 360)
| SEROLOGIE INFECTIEUSE
SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE
Détermination Grossesse. 1ére détermination
Toxoplasmose IgG 0 Ul/mL

(ELFA Biomérieux { Vidas))

Interprétation:
(Négatif : < & 4 U/mL — Douteux : Enire 4 et 8 UmL — Posilif : > ou = a 8 UlkmL)

Conclusion: Absence d'immunité; surveillance mensuelle jusqu'a
I'accouchement, avec respect des mesures
Hygiéno-didtetiques.
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Laboratoire BOUSKOURA d’Analyses Médicales

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie

é Actal) gLl 3y Sy sCine

Parasitologie - Mycologie - Biologie de la reproduction

Dr Zeineb Laalej '
Meédecin Biologiste

Date du prélévement : 14-09-2020 a 11:05 Mme EL OTMAN! Ahd

Code patient : 20090882 Dossier N° : 20090882

Né(e) le : 20-10-1979 (40 ans) Prescripteur : Dr ETTAYEBI ZOULAL

LR
C _ _HEMATOLOGIE N

NUMERATION FORMULE SANGUINE (BC-5380 MINDRAY)

"Les valeurs de rélérence sont automaliquement éditées en fonction de I'age, du sexe, état physiologique du patient(e)"

NUMERATION GLOBULAIRE
GLOBULES ROUGES : 3.97 M/mm3 (3.20-5.40)
HEMOGLOBINE : 11.8 g/dL (11.5-17.5)
HEMATOCRITE : 358 % (34.0-45.5)
VGM : 90.2 fL (80.0-99.0)
TCMH : 29.7 pg (27.0-33.5)
CCMH : 33.0 g/dL (31.0-36.0)
LEUCOCYTES : 8750 /mm3 (3 900-11 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 704 %
Soit: 6160 /mm3 (1 5007 500)
POLYNUCLEAIRES EOSINCPHILES: i s Jee
Soit: 158 /mm3 (0-600)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 02 %
Soit: 17.5 /mm3 (0.0-200.0)
LYMPHOCYTES : 202 %
Soit: 1768 /mm3 (1 000-4 400)
MONOCYTES : 74 %
Soit: 648 /mm3 (<1 100)
PLAQUETTES : 292 000 /mm3 (150 000-450 000)
VMP 9 pum3 (6-11)
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