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= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. ) ‘ - RN e S v
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Optique :

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

Réeducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

Lien de parenté : LLIHT]B 5 3
Nature de la maladie : RJ

Affection longue durée ou chronique :() ALD (] ALC Pathologie :

. 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est | ; o
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obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactitude des rense;gnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
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Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel
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N° Lot —= ur Mohamed Alami
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Mme VERDE EP LAHBABI LILIANE

Casablanca, le 25.10.2022
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2 cp en 1 prise 1h avant les soins

Pr Alami Mohamed. 264 Bd Ghandi. Casablanca. Tel 022390112, Fax 022390092. Urgences 061157806




Professeur Mohamed Alami

Cardiologue

Spécialiste des Maladies

du Ceeur et des Vaisseaux

Mme VERDE EP LAHBABI LILIANE

Casablanca, le 25.10.2022

PROTOCOLE POUR ARRET SINTROM
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. Arrét Sintrom

: Rien
: LOVENOX 0.4 1s/c /j a 15h
: Chirurgie

LOVENOX 0.4 1s/c /j a 20h

Sintrom a la dose habituelle a 20h
(apres avis du chirurgien)

: LOVENOX 0.4 1s/c /j a 20h

Sintrom (dose habituelle)

: Faire TP — INR le matin et communiquer

es@ir en Cardiologie
shandi - Casahlanca
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Pr Alami Mohamed. 264 Bd Ghandi. Casablanca. Tel 022390112. FFax 022390092. Urgences 061157806



Dr Alami Mohamed
Professeur en Cardiologie
264 Bd Ghandi.

Residence Jawhara OR DONNANCE

Casablanca 20200

25/10/2022
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Professeur Alami Mohamed. 264 Bd Ghandi. Casablanca. Tel 022 390112; Urgences 061157806
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amoxicilline

Composition :

Amoxicilline (sous forme de trihydrate) ...... 1g
q.s.p. 1 comprimé
Ttient de I'aspartam

tui contient 12 comprimés dosés a
1 129 d'amoxicilline.

Pt e el pall 1A 5 ging £ ) ColaagesS gl

Lire attentivement 'a notice avant utilisation

Juantayl b alitily 5500 1y 61

Tenir hors de la vue et de la portée des enfants.

Ce médicament peut causer des allergies.

JUB sl ey Sk e lamy Biay
Lo Sl apeny 36 p) gall 130

Uniquement sur ordonnance

FPY:55,00 DH
LOT:649716
PER: 0424

[an ]
A avaler avec un verre d'eau
ladl (e S e oy

ou

A mettre préalablement
dans un demi verre d'eau
avant ingestion
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AMOXIL 1g
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8000160

2

12 comprimés dispersibles
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LOVENOX 4000UI ANTLXAID 4NL SER B2

0804

énoxaparine sodique/enoxaparin sodium

il

Z_ToverIOX®

énoxaparine sodique/enoxaparin sodium

P.P.V. : 138DH10

i

118001

sanofi-aventis Maroc

Solution Injectable/Solution for injection
Voie sous-cutanée, intraveineuse / Subcutaneous, intravenous use
Voie extracorporelle dans le circuit de dialyse / Extracorporeal use in the dialysis circuit

2 seringues pré-remplies avec systéme de sécurité
2 pre-filled syringes with automatic safety device

a_OVEHOX ‘

SANOFI 7
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