ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :
e cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a4 compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions 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 3 joindre a la feuille de
S0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & 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, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
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 2 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée taus les 6

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 Ia loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

Caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie
N2 P19- 0029254 o

(Autres

MUPRAS

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

(JMaladie (JDentaire (O)Optique e

Cadre réservé a 'ladhérent (e) - >
Matricule J%H( .......................... BOCIBEE | ....iviczuacia ﬂﬁm .....................................

O Actif S

Nom & Prénom :.....

et Oy Aé Al S
Tél. : Oéé@@@l{r?3r}( Tozf;sn- E%IS engageés : ‘
Cadre réservé au Médecin ;U “,_—

Cachet du médecin :

Lien de parenté : O Luirmg me D Conjoint M D
Nature de la maladie @ Q&’\ll ./ (5\ }M(
En cas d'accident préciser les cduse et CIPCONSEANCES : ....eiieiiieeee e eeee e eeese e e e i e e e s e s e s eaensaaseas

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

=

J'atteste sur I'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.

Faita:... . .#}.CAD | Q... m%/,{@/ﬁoﬁf/

Slgnature de l'adhérentfe) :........... \
B K Qu.u,wd’o
- Matricule -4 /5 lf g

Nomdel’adhérenﬁe]qbﬁﬁ?.@‘:& ﬂ

Total des frais engagés : 3“7:{' s g’k?,t ........

<+ 3%
Date de dpot :...... ..., .2 a ...... )

T b’&/) S




: RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Datesdes | Natures des Nombre et | Montant détaillé Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.
Actes Ceefficient des Honoraires 4,
ol Important :
................... Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan
................... Dents Nature des 2
A e :
AAAAAAA ‘E Traitées Soins ——
e CCEFFICIENT
Bl b U i DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
' i MONTANTS
@ p DES SOINS
DEBUT
PET R T S ANALYEES ~-RADIDCRAR _ D'EXECUTION
Cachet et signature du Date Désignation des 3 Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
...................................................................................... ] MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
: \ AUXILIAIRES MEDICAUX ) assaaana | aragasse DES TRAUALIX
athet ¥ Sighature Date des Nombre Montant détaillé i i
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires gggggg?? ol
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
................................................. y DATE DU
DEVIS
-9
= o
VOLET ADHERENT —
DATE DE
L'EXECUTION
 SEEEE =
* Il est entendu que le reglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU|

e — i - —




Dr. Maryam EL AADMI oalaall o ya 5y 538

Rhumatologue
Spécialiste des maladies des os, des articulations, des tendons, s A1 3 pand) g p 3ska g N1 g Juaall g pllial () al g dpiladl
du rhumatisme et de la colonne vertébrale. ,
; 59y Liall gdeally (aadll
Diplomée en Echographie Osteo-articulaire de Paris. o Jigly dallell ¢ ol
Ancien médecin 4 I'hdpital de Rennes (France). Ly (i) ghiinny Aids Ao
: . . S@lqeanq ssjnodwe

Agadir le: ... ~18/09/2020 PPJ_G( N
& LoT: 20F18B /

EXP: 06/2022

’(COK% MME ABEROUCH MERYEM

235 s,

~ * Arava 20 mg -'comprimé pelliculé[\--}h" /
1 Comprimé, midi, pendant ;3 moig™

* Plaquenil 200 mg - comprimé pellicule —7, ¢** v e (o

D 1 Comprimé, midi, pendant . 3 mois do comve
’1/)(‘)\ =
. D-(1:ure 25000 ui - ampoule buvable 3 ISOPHAR
a ~ : 3 | a/23 )
~ O mpoule a boire par mois pdt?3 = ‘i m:goghng
Oy AN
-~ * newflex gel rafraichissant - gel MED 10119

~~ 1 app matin et soi
‘ E/_(,\,L?C p t soir
| ~ + Mobic 15 mg - comprimé

1 Comprimé, midi, si besoin

@ !

fl
Y

23
427
X

Email: maryamelaadmi@gmail.com



Dr. Maryam EL AADMI abaall oy ye 5 s3SI
Rhumatologue

Spécialiste des maladies des os, des articulations, des fendons, @Rl 3 gand)g 2 38 g 1 g (Jualiiall g alliall (i) pal A Agibiadl
du rhumatisme et de la colonne vertébrale,

Diplomée en Echographie Osico-articulaire de Paris. s gl dalhall s ualy paadl polp
Ancien médecin 3 I'hopital de Rennes (France). L iy 0 ) iy Ais Lyl
T LR L (O NS
18/09/2020

Compte rendu

Je, soussigné, Dr. EL AADMI MARYAM , certifie avoir
examine, ce jour Mme ABEROUCH MERYEM qui

présente une polyarthrite rhumatoide avec syndrome
sec mise sous arava et plaquenil 200 : 1 cp par jour .

Son etat de sante nécessite un traitement au iong
cours .

En foi de quoi, j'établis le présent certificat pour
servir et valoir ce que de droit.

Dr. EL AADMI MARYAM

Av. Al Moukawama, Résidence Tifaouine F1, N°23, 2éme Etage - Agadir - Tél./Fax: 05 28 82 85 75

Email: maryamelaadmi@gmail.com




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Arava 20 mg,
komprimés pelliculés

|éflunomide =
SANOFI v g

d'hypersensibilité médicamenteuse (DRESS)) ou augmenter le

risque d'infection sévére. Pour plus d'in
lire la rubrique 4 (Quels sont les effets ind
Le syndrome d’hypersensibilité mé
présente initialement comme des sym;
de la grippe et une éruption sur le
éruption étendue, avec élévation de
augmentation des enzymes du foie
cellules sanguines (éosinophiles) sur les

Saofi-aventis Maroc/” )
Route de Rabat -RP.1 -
Ain sebad CIIIbllﬂcl

A2 %180 oH

||I|IIHIIIIII||I|HI|II||I |

gio2e

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

-+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,
v+ Si vous avez d‘autres questions, interrogez votre
médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére.

+ (e médicament vous a été personnellement prescrit.

Ne le donnez pas a d’autres personnes. Il pourrait
leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie
.~ sont identiques aux votres.
|+ Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
a votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére.
Ceci sapplique aussi a tout effet indésirable qui ne serait
pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Jue contient cette notice :

. Qu'est-ce que Arava et dans quel cas est-il utilisé

. Quelles sont les informations 4 connaitre avant de
prendre Arava

. Comment prendre Arava
Quels sont les effets indésirables éventuels
Comment conserver Arava

o. Contenu de I'emballage et autres informations.

. QU'EST-CE QUE ARAVA ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE

Arava appartient a un groupe de médicaments appelés
meédicaments antirhumatismaux, 1l contient la substance
active léflunomide.
r\rava est utilisé chez I'adulte pour le traitement de la
polyarthrite rhumatoide active ou du rhumatisme
psoriasique actif.

essymptomes de la polyarthrite rhumatoide comprennent
nflammation des articulations, gonflement, difficulté a se
déplacer et douleur. Les autres symptdomes qui affectent le
orps dans sa globalité comprennent perte d'appétit, fiévre,
perte d‘énergie et anémie (manque de globules rouges).
3 symptdmes du rhumatisme psoriasique actif
-omprennent inflammation des articulations, gonflement,
Hifficulté 3 se déplacer douleur et olaaues rouces

et gonflement des ganglions Iwnphdliques.

Votre médecin procédera a des examens sanguins a
intervalles réguliers, avant et durant '= "

Arava, afin de surveiller vos cellules
foie. Votre médecin controlera au
artérielle régulierement car Arava p
d’augmentation de la pression artéri

Route de Rabat -R.P.1
Ain sebad Clnblam:a

Sanofi-aventis Maroc

C

Si vous souffrez de diarrhée chronique i Arm - m51cgo DH
part a votre médecin. Votre médecin pe
supplémentaires pour établir un diay Il!"l!q“:‘:llnllnlliu|E!!![|L| l

Enfants et adolescents
Il est déconseillée d'utiliser Arava chez les enfants et
les adolescents de moins de 18 ar

Autres médicaments et Arava
Informez votre médecin ou pharmacie
récemment pris ou pourriez prendre to

Route de Rabat -RP.1
Aln sebad Clublum::

Ceci inclut les médicaments obtent A""“?U"’ B
T S ! PPV: BDH
Ceci est particuliérement important
+ dautres médicaments habituellem |||||“||"|
polyarthrite rhumatoide [comme | 118001

exemple chloroquine et hydroxy(hloroqume), les sels d'or
par voie intramusculaire ou orale, la D-pénicillamine,
I'azathioprine et d'autres immunosuppresseurs (par exemple
le méthotrexate)] car leur association n'est pas souhaitable,

+ de la warfarine et d’autres médicaments oraux utilisés

pour fluidifier le sang, car une surveillance est

nécessaire pour réduire le risque d'effets secondaires

de ce médicament,

du tériflunomide prescrit dans la sclérose en plaqgues,

+ du répaglinide, de la pioglitazone, du natéglinide ou
de la rosiglitazone prescrits dans le diabéte,

+ de la daunorubicine, de la doxorubicine, du paclitaxel
ou du topotécan prescrits dans le cancer,

+ de la duloxétine prescrite dans la dépression, I'incontinence
urinaire ou dans la maladie rénale du patient diabétique,

» de l'alosétron pour la prise en charge de la diarrhée
sévere,

« de la théophylline prescrite dans I'asthme,

+ de la tizanidine, un relaxant musculaire,

« un contraceptif oral (contenant de I'éthinylestradiol
et du levonoreestrel) .

-

FE“EE'

Sanofi-aventis Maroc(” )




Dr. Maryam EL AADMI golanll a3 ya 3 s3SI
Rhumatologue

Spécialiste des maladies des os, des articulations, des tendons, R 3 gandl g o 35la g g Jualhally allinlt (s jaf (A dpiluadl
du rhumatisme et de la colonne vertébrale.

Diplomée en Echographie OsteGyticulaire de Paris

O gy Jealiall (grally el gl
Ancien médecin 4 'hdpital de Redfes (France). Lo gy () hiinny Alas dgpus
Y,
%”f%‘% 2

G/
250 %
Agadir¥ 7. % g

’1‘-'6:3:906 0"9;'0 qo
< ~"3’6‘ g’o\. %
’P&;%o’”eé.
MME ABEROUCH MERYEM i
-~
('.E"‘( "‘1’40'
S .,.4. 'tﬁi%q",
« NF SN
“ 72 4 «
L {1915' -QC/
. VS -u,";f,'}“;; ?9::%
-:fv‘)o 'Q,‘. . &/
. CRP '@'Q’%% o
. A,
« Créatinine
« ASAT
« ALAT

05 28 82 85 75 :aSUll/itgl) - s - A0 lal) - 23 B ) - (o ghiss 4] - da gliall g L |
Av. Al Moukawama, Résidence Tifaouine E1, N°23, 2¢me Etage - Agadir - Tél/Fax: 05 28 82 8575

Email: maryamelaadmi@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AL MASSIRA

Docteur Abdelilah OUSSERHIR
Médecin Biologiste
Diplomé de la faculté de médecine de Paris

Dossier du : 16/09/20
Edition du : 16/09/20

Réf. : 20118C

AY) xe piallyl 5 €a0)
e
cuoly lall 408 54

Mme ABEROUCH MERYEM (DDN : 1948)
Docteur MARYAM EL AADMI

& 04716440
4
_ Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
Normales Antériorités
Protéine C réactive (CRP) : <6 mg/L <6 <6
Technique Immunoturbidimétrie KONELAB-THERMO FISHER SCIENTIFIC
Créatinine i 72,62 pmol/L 45 -84 80,03
Konelab 20i —~Thermo Fisher Scientific Soit : 8.3 mg/L 51-95
NB : nouvelle technique (Créatinine enzymatique) nouvelles normes depuis 01/02/2017
‘ Transaminases - GOT (ASAT) -------mmmemeeemen t 24 U/L <40 19

Konelab 20i =Thermu Fisher Scientific
Transaminases - GPT (ALAT) -==--=smnemmmemen- : 20 U/L <40 17

Konelab 20i =Thermo Fisher Scientific

Page : 212

7 Av. Jamal Abdennacer Quartier Al Massira, (sur la double voie aprés la bibliothéque) - E-mail : laboalmassira@gmail.com

CNSS : 9451783 - T.P.: 48136226 - |.F. : 14394886 - ICE : 001674528000026 - B.P. 7201- Agadir - Tél. :
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0528212291
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AL MASSIRA

Docteur Abdelilah OUSSERHIR AY) e _paallyl ) <ol
Médecin Biologiste Sl ik
| Diplomé de la faculté de médecine de Paris ool ) AIS i
Dossier du : 16/09/20 Mme ABEROUCH MERYEM (DDN : 1948)
Edition du : 16/09/20 Docteur MARYAM EL AADMI
Réf. : 20118C Code INPE :
‘ 047164405
_ Compte Rendu d'Analyses =
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
16/06/20
- GLOBULES ROUGES
| Hématies 4,29 M/mm3 4-53 4,22
Hémoglobine 13,1 g/100 mL 12,5-15,5 12,7
Hématocrite 39,0 % 37-46 37,1
-V.G.M. 90,9 TE 80-95 87.9
-T.C.M.H. 30,5 pg 28-32 30,1
-C.C.M.H. 33,6 2/100 mL 34,2
GLOBULES RIANCS
Numération des leucocytes -------====wmum---- : 5,4 1000/mm3 4-10 5,5
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 56 % 40-75 52
Soit 3,02 1000/mm3 2-75
Polynucléaires éosinophiles --------------: 1 % 1-4 1
Soit : 0,05 1000/mm3 0,1-04
Polynucléaires Basophiles ---—----m------: 0 M <1 0
Soit : 0,00  1000/mm3 <0,1
Lymphocytes : 38 % 20 - 40 40
Soit : 2,05 1000/mm3 1,5-4
Monocytes : 5 % 2-8 7
Soit : 0,27 1000/mm3 0,2-08
PLAQUETTES
Résultat 240 1000/mm3 160 - 400 254
YITESSE DE SEDIMENTATION
Normales Antériorités
1 & heure S 46 * mm <7 43
‘ 2 eme heure 85 * mm Qe <20 72
| "
S
| w u "&e o
' @qcr‘ i“ w4
Page:12 OV o Y ""i 7‘.,9‘3
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LABORATOIRE D' ANAI.YSES MEDICALES AL MASSlRA

Docteur Abdelilah OUSSERHIR
Médecin Biologiste

Diplomé de la faculté de médecine de Paris

Agadir le 16 septembre 2020

FACTURE N° |201723

Mme ABEROUCH MERYEM

] cula
ow ol Gl AlS - s

047164405

Analyses :

Numération formule sanguine (NFS) B 80

Vitesse de sédimentation --- B 30

Protéine C réactive (CRP) B 100

Créatinine enzymatique ou compensée B 30

Transaminases (GOT-ASAT) B 50

Transaminases (GPT-ALAT) B 501 Total : B340
Prélévements :

Sang | Pc l 1,5 l
TOTAL DOSSIER | 330,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Trente Dirhams

97. Av. Jamal Abdennacer Quartier Al Massira, (surla double voie aprés la bibliothéque) - E-mail : laboalmassira@gmail.com
CNSS : 9451783 - T.P. : 48136226 - |.F. : 14394886 - ICE : 001674528000026 - B.P. 7201- Agadir - Tél. : 05 28 21 22 91




