RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES F!EMBDUF!SEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-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 2 la feuille de

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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a 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 a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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 doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge

: pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre

s
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Déclaration de Maladie
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de Royal Air Maroc f\) : = s

/’J_/

D Z \ J 7L
()Optique /™ (DAutres

(O Maladie ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :....... 7952 ............................ Société : ..... MH ....................................................... ﬁ

O Actif

(O Pensionné(e)

Tel. bééaglfjﬂ{s) ............. Total des frais engagés :...... 222w 2l Dhs

Cadre réservé au Médecin —r ~
Cachet du médecin : ( ]
Date de consultation : ..... A% /... M /... 20 oA ME D

- ’ ) ff A &

Nom et prénom du malade AQLLL/Z“’{[/’/A ................... AGE: ..ot
Lien de parenté : (O Luimeéme (0 Conijoint () Enfant
Nature de la maladie \M\A\\- TSI ——
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .............GZ 2 'MUP o mans e
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les ren gnameﬁts sS0US pli-qun\ﬁ_d\ﬁa du

médecin conseil de la Mutuelle.

&
-
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Vs (a4 - !
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur“ra présente*dé ion. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des do
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Signature de l'adhérent(e] : ..................cccoiniiiiiininnnes
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES | RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

‘ Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent tratiée, 'acté pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes & u
"l e // 5( _)H—”’_’——\ Important :
— o RN O , /\ ) Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dg
| Dents Nature des |
U)Z{/ ) ‘ SOINS DENTAIRES Traitées | Soins | Ceefficient
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‘ ............................................................................... e S , v e S
e I PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE i
H CCEFFICIEN
DES TP’\VAJX
AUXILIAIRES MEDICAUX 5533412 | 214335
Cachet et signature Date des | Nombre Montant détaillé : i
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires -
___________________ MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS \
................................................. 5 DATE DU
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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BIOLOG

Laboratoire

Dr Youssef ZIANE

Directeur Biologiste Médical
Dipléme de la Faculté de Médecine et Pharmacie de Rabat
Diplémé de la Faculté de Médecine de Montpellier — France

U IR

Organisme : COV

FACTURE N° : 200010116

Nom et Prénom : Mr Mohamed AFKIR

Récapitulatif des analyses

LABORATOIRE BIOLOG

REPRODUCTION

ICE : 000064466000083

Casablanca, le : 20/11/2020

D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIE DE LA

14-16, RDC Bd HH24, Lot. Saad El Khair - Hay Hassani Casablanca
Tél: 0522900504/1404 - Fax: 052290 12 22 - email : lab.bioclog@gmail.com

CNSS: 8871479 |IF: 40497439 PATENTE: 37989126

CN Analyse Val Clefs
PS Préléevement sang adulte B17 B
Recherche Sars—CoV—2 par PCR B600 B

Total des B : 617

Montant total de la facture : 600.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : six cents dirhams s.

NB : Tout changement de la date de la facture est non permis (veuillez respectez les délais de dépét de vos dossiers

médicaux auprés de votre assurance)




LABORATOIRE BIOLOG

% lél U D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

?.IQEOG. Dr Youssef ZIANE (Biologiste)

(Biochimie, Bactériologie, Hématologie, Immunologie, Hormonologie, Parasitologie, Virologie et Spermiologie )

Code INPE: 097163182

Date du prélévement : 20/11/2020 Mr Mohamed AFKIR
Code patient : 140218-0006 Dossier N° : 201120-0112
Né(e) le : 01/01/1951 (69 ans) Prescripteur :

DN ERORRR A

AMPLIFICATION GENETIQUE ET HYBRIDATION MOLECULAIRE

Détection du génome d'un agent infectieux ou parasitaire

Recherche du génome du SARS-Cov-2 (COVID-19) par RT-PCR

Nature du prélévement : Naso—-pharyngé

Résultat : Positif : Génome du SARS COV-2 détecté

(Génes testés <Spike>, <Nucléocapside> )

Valeur Ct. (Cycle threshold) : 22,05 cycle

Commentaire:

(>38,00)

Au vu de la prévalence actuelle de circulation du virus et les données publiées a ce jour concernant la sensibilité

des tests, un résultat négatif doit étre interprété avec prudence.

En présence de symptémes, le maintien des mesures de protection reste recommandé.

Adresse : 18, Bd HH 24 Lot. Saadd El Khair - Hay Hassani —Casablanca

Tél. : 0522900504 /052290 14 04 - Fax : 05 22 90 12 22- email : lab.biolog@gmail.com
Parking assuré - Prélévement a domicile sur RDV

URGENCE APPELER LE : 06 19 24 07 01

Validé biologiquement par :

Page 1/ 1
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MEDECINE GENERALE Al Lol
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S . AZ +®

COMPOSITION ET PRESENT 20,827 090&;
Comprimé 500 mg sécable, boit o 3"1
INDICATIONS THERAPEUTI / < 8¢
Traitement des infections dues at 4

- infections respiratoires hautes .

pharyngite; //////
- infections respiratoires basses (y compris u. ///

- infections odontostomatologiques;

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE-INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie & I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévere.

MISES EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit &tre signalée immédiatement & votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- Enl'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles ifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer & la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE I).

idemco 101005 - 04.11

1l
b 82, Allée des Casuarinas - Ain Sebadl - Casablanca

S. Bachouchi - Pharmacien Responsable
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2. Quelles sont les

Ne prenez jamais D-CURE ;

nents et précautions

Autres médicaments el D-Cure

7. Comment prendre D-Cure ?

Posologie et durée




¥ Vita C1000*

»”

r h

(Acide ascorbique)

DENOMINATION DU MEDICAMENT

VITA € 1000%, Compdmn:::rvvumn:me gc;gu ird
VITA C 1000*, Comprimés effervescents : Boite de tui o 14
VITA C 1000° SANS SUCRE, Comprimés effervescents - Boite de

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce ml
elle contient des informations importantes pour vous,

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrug
les informations fournies dans cette notice par votre médec

?grdu cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- s a votre ph ien pour tout consell ou informa

- Si vous I'un des effets parlez-en 4 votre m

A votre pharmacien ou si vous remarquez un effer indésiy
mentionné dans cette notice.

- Vous devez-vous adresser & votre médecin si vous ne ressenta
amélioration ou si vous vous sentez moins bien,

contient cette notice

E‘gu'eﬂ-ze que VITA C 1000* Comprimés effervescents et VITAC 1
SUCRE Comprimés effervescents et dans. quel cas sont-ils utilisés 7
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre VITA C |,

més effervescents et VITA C 1000° SANS SUCRE  Compn,
effervescents ?
3. Comment prendre VITA C 1000* Comprimeés effervescents oy VITA € 1000~
SANS SUCRE Comprimés eflervescents ?
4.Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver VITA C 1000° Comprimés effervescents et VITA C 1000*
SANS SUCRE Comprimés effervescents 7
6. Informations supplémentaires

1 - QU'EST-CE QUE VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITAC
1000* SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS
SONT-ILS UTILISES 7

—

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
ACIDE ASCORBIQUE (VITAMINE C), NON ASSOCIEF - code ATC: A11GAO!.

- Indications

Ce médicament contient de la vitamine C.

Il est indiqué dans les états de fatigue passagers de I'adulte et de I'enfant de plus
de 15 ans,

Vous devez vous adresser & votre médecin si VOUs ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés | mois de traitement.

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
VITA € 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA € 1000* SANS SUCRE
COMPRIMES EFFERVESCENTS 7

Si votre médecin vous a informéle) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre VITA C 1000* comprimés effervescents,

- Ne prenez jamais VITA C 1000° comprimés ou VITA C 1000*
SANS SUCRE com) effervescents (Contre-i 5|
« 3i vous étes allergique lhypevunsJPIeJ 4 la substance active ou & 'un des autres

¢ ns ce

- sl vous étes atteint de phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée & a
nalssance), en raison de la présence d'aspartam (VITA C 1000* SANS SUCRE
comprimés effervescents)

- 5i vous présentez une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des
fonctions du rein)

« 5l vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux

- 5i vous avez des calculs d'oxalate de calcium (hyperoxalurie)

~ sivous avez moins de 15 ans

VWMMWACIM'WMM ou VITA €
1000* SANS SUCRE com effervescents (llhmmnm!-w&dalnn
particuliéres d'emploi)

Adressez-vous A votre médecin ou pharmacien avant de prendre VITA C 1000*
comprimés effervescents ou VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés
effervescents

- TTTTTTRSRR———

:ﬂmuwmssumgmmm..m.;

* S votre fatigue s'accroit ou persiste aprés 1 mois de raite
s'accompagne de manifestations inhabituelles, prenez [avis d,m,,:,r,':,_.o,:
©Ou de votre pharmacien.

* En ralson d'un effet légérement stimulant, il est souhaitable
1a vitamine C en fin de journée. de e pes;

* Prendre en :Pmme les apports en vitamines et minéraux

18505 o,
il s d'autres s

s, les aliments enrichis et les compléments alime

® |
ente labsorption du fer par votre
vita C 1000 E‘um héréditaire se caractérisant pay |0 o Me:

Par une ‘
Iﬂmldm:ln car l'utilisation de :emédscami‘ﬂi
es.

Btre utilisée avec prudence en cas de défy
Ishydrogénase (maladie héréditaire des glc
wées en vitamine C (supérieure & 1 gramme pa
@rition d'une anémie hémoltique (destructio

ser les résultats de certaines Analyses biolog)
r'.’r'ﬂe du glucose sanguin et urinaire, avarzis:i
us,

_affervescents
807 mg de sodium par COMPrimeé effp
#s patients contrdlant leur ApPport alim'::ls:ﬁ
.‘uacchamse, e médicament ne ut é
Aot une intolérance au frmos:e un :Tnzdr:m
Ae et du galactose ou un déficit ©n sucrase/isomal
~Tares),
-neuiCAMENt contient 441,5 mg de saccharo:
dont il faut tenir compte dans I3
sucre ou de diabéte.

* Ce médicament contient un agent colorant azaique Vauyn,
Peut provaquer des réactions al ergiques. “onag e

*VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés effervescents

* Ce médicament contient 377,3 mg de sodium par compy), ferves

m:ldre en compte chez les patients contrdlant leur ispu"r': :ﬁm,“,ﬁ,:‘
um.

* Ce médicament contient 2,24 d'aspartam par Comprij

Laspartam contient une source de phénylalanine. Peyt dtre ﬂ.,m ;“N:rg::
persct:n;emin:zs de p;érykétom;ﬂ: {PCU), une majadie génétique r:
caractéri par Faccumulation de pl lanine ne

e nylal Pouvant étre élimin
* Ce médicament contlent un agent colorant azaique (Jaune

Peut provoquer des réactions allergiques, AwomIipl S EYI0)

-Enfants « et adolescents
Sans objet. .

- Prises d'autres médi, {h avecd’
inrmmex votre médecin ou pharmacien 3/ Vous prenez, avez rg,
pourriez prendre tout autre médicament.

Ce médicament contient de la vitamine C. D'autres
contiennent. Ne les associez pas afin de ne pas dépasser |ps
conseillées,

] S€ Par Comprimé efferves
fation journaliére en cas deprégime pauvre

éeli

cemment pris o

médicaments ¢
doses maximale

- All et boi: a

( s avec les alj et les
Prendre en compte Jes apports en vitamines et mindraysx, |s,
enrichis et des compléments alimentaires,

boi:
sus des aliment

- Utili.

4 te Ia grossesse et I'allait - Fertifité
vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous Pensez &y b
planifiez une grossesse, demandez conseil votre médecin oy phﬁrrf:ccl:i:;a?:
de prendre ce médicament,

Grossesse

Par mesure de Précaution, il est préférable diéviter I'utilisation de la vitamine €
Pendant la grossesse. W
Allaitement

La vitamine ¢ passe dans le lait maternel. Il nexiste pas de données suffisantes

sur les effets de la vitamine Cchez les nouveau ném\omn“on . P:
Il est préférale didviter rutilsation de la vitamine ¢ Pendant Fallaement



