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.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
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.

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 :

= {‘ordonnance du médecin-prescripteur et la-facture de {'opticien-sont 3joindre & la feuille de soins—————
Rééducation :

®  LUentente 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, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-apreés 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

0  Réclamation . contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
o]

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed

& caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Aladellab
@ Casablanca 20000

<Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Tél. : 0522 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie_

MUPRAS

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

NO w21-769410
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O maladie Opentaire DOpthue

Cadre:ﬁv a l'adhérent (e) - Lj
Matficule 3 sessssasnstnsataas wié‘é ¢ rssssgpeenss sgen

O Actif Pensionné(e) O Autre

o & prévom: L I AL %4’”&“ W/MT‘

Cachet du médecin:

B ati - T

ISR
Nom et prénom du malade : - ﬁr\-\m@m %e'w

D Lyi-méme

Nature de la maladie :- E \CL

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté :

Conjoint

Dans le cas ol la maladie aurait un caracteére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

>

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prus nnals ance de la claupe relative a la protectlon des donnees personnelles

Fait 3 : K R ALk 261 4@ 2 4.2 L.L.
Slgrlature de l'adhérentie} ey &

VOLET ADHERENT 1
Déclaration de maladie |\ W21-769410
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricule :
Il sera nécessaire de le présenter pour toute ; ;
réclamation ultérieure. Nom de Fadhérent(e) :
A Total des frais engagés :
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépdt : ;




paf

[ Montant detaille

du Particien Soins AM PC 1M IV des Honoraires
VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

we: L L LD

Dents Nature des

Traitées Soing | CoiMolent

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS

DEBUT

DEXECUTION

pr—

i FIN :, ;
| OEXECUTION | 3

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

H CCEFFICIENT
- . DES TRAVAUX
25833412 | 21433552

00000000 | COC00000

000000 | 00000000

35533411 | 11433553

(Création, remont, adjonction)

Fonctonnel, Thérapeutique, nécessaire a la professon

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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Dr. Malika NOUREDDINE

Professeur de Cardiologie
Spécialiste des maladies du Coeur et des Vaisseaux
Ancien Médecin Résident des Hopitaux de Paris
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LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Dr. M. AMARA
3,Bd Mohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

Référence: 30128108

Analyses éffectuées le: 28/01/2023
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v Dr. Malika NOUREDDINE

Professeur de Cardiologie
Spécialiste des maladies du Coeur et des Vaisseaux
| Ancien Médecin Résident des Hopitaux de Paris
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Cardensiel® 1,25 mg
Comprimés pelliculés B/30

- PPV: 77.80 DH

'\ 786216023

“UARDG o, comprimé pelliculé

Bisoprolol Fumarate

Voie orale
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire
® Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'i-
* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 2 qu
* Sil'undeseffetsindésirablesdevient grave ou si vous remarquez un effetindesira
Dans cette notice :
Qu'est-ce que CARDENSIEL et dans quel cas est-il utilisé ?
. Quelles sont les informations 3 connaitre avant de prendre CARDENSIEL?
Comment prendre CARDENSIEL?
. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
. Comment conserver CARDENSIEL?
. Informations supplémentaires.
1. QU'EST-CE QUE CARDENSIEL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique
La substance active de CARDENSIEL est le bisoprolol. Le bisoprolol appartient a |a classe de médicaments appeles bétabloquants.
Indications thérapeutiques
Les bétabloguants agissent en modifiant la réponse de I'organisme a certaines impulsions nerveuses, en particulier au niveau du cceur. Le bisoprolol ralentit ainsi
le rythme cardiaque et permet au coeur de pomper plus efficacement le sang dans I'ensemble du corps
L'insuffisance cardiaque se produit lorsque le muscle cardiaque est faible et incapable de pomper suffisamment de sang pour répondre aux besoins de ['organisme.
CARDENSIEL est utilisé pour traiter les patients présentant une insuffisance cardiaque chronique stable.. Ce produit est utilisé en association avec d'autres
médicaments adaptés a cette affection (tels que les inhibiteurs de I'enzyme de conversion ou IEC, les diurétiques et les glycosides cardiagues).
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE CARDENSIEL ?
Ne prenez H‘amais CARDENSIEL en cas de :
.

tarmations @ votre médecin ou a votre pharmacien
un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif,
non mentionnedanscette notice, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien

DU B W -

allergie (hypersensibilité) au bisoprolol ou @ I'un des autres composants (vorr runrique 6)
® asthme sévére, )
e troubles sévéres de la circulation sanguine périphérique (de type phénomene de Raynaud), pouvant entrainer des picotements dans les doigts et les orteils ou les faire

pélir ou virer au bleu,
e phéochromocytome non traité, tumeur rare de 13 glande surrénale,
* acidose métabolique, c'est-a-dire présence d'acide en excés dans le sang
Ne prenez jamais CARDENSIE si vous présentez I'un des problémes cardiagues suivants
* insuffisance cardiague aigué,
® aggravation de I'insuffisance cardiaque nécessitant l'injection dans vos veines ge médicaments amplifiant la force de contraction de votre coeur,
® rythme cardiague lent,
® pression artérielle basse,
* certaines affections cardiaques engendrant un rythme cardiague lent ou irregulie .
¢ choc cardiogénique, grave trouble cardiague aigu aboutissant a une chute de la pression artérielle et une insuffisance de la circulation sanguine.
Faites attention avec CARDENSIEL:

P & TR R e T T T T T R
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Levothyrox 50pg,

(DCorfmr més <;:30I$35 ELI)JE(J)H comprimé Sécable

®

“[&Vothyroxine sodique; voie orale

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations
importantes pour Vous.
e Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire
e Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre p
e Cemedicamentvousa été personr F)u‘f'.‘"Tf"‘C prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les si

de leur maladie sont identiques aux votres. e TR
e Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médec

in ou votre pharmacien. Ceci s'applique a a1 f
: . W i i . Leci saj e aussl a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4. sy e

t dans que

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
LEVOTHYROX, comprimé sécable ? risque d'hypothyroidie ch
Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ? Lallaitement est possible pf—'"da”f le traitement

Quels sont les effets indésirables éventuels ? *._ﬂvmtkyro'.‘dlc ou I'hyperthyroidie sont susceptibles d'altérer la
Comment conserver LEVOTHYROX, comprimé sécable ? fertilité. Le traitement d'une hypothyroidie par Lévothyrox doit

Contenu de I'emballage et autres informations donc étre adapté sur la base d'une surveillance biologique car un
sous-dosage est susceptible de ne pas améliorer | 'r‘-v‘DDi.’-wVIOlr:'E etun
suraosage peut entr ainer une hy yperthyroidi : .
A e.
1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans
o giios o » : ;
quels cas est-il utilise ¢ Effets sur I'aptitude & conduire des véhicules ou 2 utiliser des
machines
Classe pharmacothérapeutigue Sans objet
Ce médicament est une hormone thyroidienne

|tw,c5;jm5 ;r‘eﬁageu:uuuﬁ‘.i &% 3. Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Poso]cljg.ie. Mode etf/ou voie(s) d'administration, Fré
d'administration et Durée du traitement

ours prenag




(e

Levothyrox 50pg,

(DCorfmr més <;:30I$35 ELI)JE(J)H comprimé Sécable

®

“[&Vothyroxine sodique; voie orale

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations
importantes pour Vous.
e Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire
e Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre p
e Cemedicamentvousa été personr F)u‘f'.‘"Tf"‘C prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les si

de leur maladie sont identiques aux votres. e TR
e Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médec

in ou votre pharmacien. Ceci s'applique a a1 f
: . W i i . Leci saj e aussl a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4. sy e

t dans que

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
LEVOTHYROX, comprimé sécable ? risque d'hypothyroidie ch
Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ? Lallaitement est possible pf—'"da”f le traitement

Quels sont les effets indésirables éventuels ? *._ﬂvmtkyro'.‘dlc ou I'hyperthyroidie sont susceptibles d'altérer la
Comment conserver LEVOTHYROX, comprimé sécable ? fertilité. Le traitement d'une hypothyroidie par Lévothyrox doit

Contenu de I'emballage et autres informations donc étre adapté sur la base d'une surveillance biologique car un
sous-dosage est susceptible de ne pas améliorer | 'r‘-v‘DDi.’-wVIOlr:'E etun
suraosage peut entr ainer une hy yperthyroidi : .
A e.
1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans
o giios o » : ;
quels cas est-il utilise ¢ Effets sur I'aptitude & conduire des véhicules ou 2 utiliser des
machines
Classe pharmacothérapeutigue Sans objet
Ce médicament est une hormone thyroidienne

|tw,c5;jm5 ;r‘eﬁageu:uuuﬁ‘.i &% 3. Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Poso]cljg.ie. Mode etf/ou voie(s) d'administration, Fré
d'administration et Durée du traitement

ours prenag




(e

Levothyrox 50pg,

(DCorfmr més <;:30I$35 ELI)JE(J)H comprimé Sécable

®

“[&Vothyroxine sodique; voie orale

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations
importantes pour Vous.
e Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire
e Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre p
e Cemedicamentvousa été personr F)u‘f'.‘"Tf"‘C prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les si

de leur maladie sont identiques aux votres. e TR
e Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médec

in ou votre pharmacien. Ceci s'applique a a1 f
: . W i i . Leci saj e aussl a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4. sy e

t dans que

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
LEVOTHYROX, comprimé sécable ? risque d'hypothyroidie ch
Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ? Lallaitement est possible pf—'"da”f le traitement

Quels sont les effets indésirables éventuels ? *._ﬂvmtkyro'.‘dlc ou I'hyperthyroidie sont susceptibles d'altérer la
Comment conserver LEVOTHYROX, comprimé sécable ? fertilité. Le traitement d'une hypothyroidie par Lévothyrox doit

Contenu de I'emballage et autres informations donc étre adapté sur la base d'une surveillance biologique car un
sous-dosage est susceptible de ne pas améliorer | 'r‘-v‘DDi.’-wVIOlr:'E etun
suraosage peut entr ainer une hy yperthyroidi : .
A e.
1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans
o giios o » : ;
quels cas est-il utilise ¢ Effets sur I'aptitude & conduire des véhicules ou 2 utiliser des
machines
Classe pharmacothérapeutigue Sans objet
Ce médicament est une hormone thyroidienne

|tw,c5;jm5 ;r‘eﬁageu:uuuﬁ‘.i &% 3. Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Poso]cljg.ie. Mode etf/ou voie(s) d'administration, Fré
d'administration et Durée du traitement

ours prenag




ImmimiLl

g":‘ﬂ:‘.:';a N° 6, Q, O ¥ 80 :qey

Sidi Bernoussl, Casahlin;:) ) dx3
r5mg cp pell 1

v WiR8 oK §7v2 101

PP.V:
Al
o

~euniez IIfe anenavement cetle notuce avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes
pour vous.

Gardez cette notice. Yous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

Ce médicament vous a é1é personnellement prescrit. Ne le donnez
pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre noclf. méme si las
signes de leur maladie sont identiques aux votres

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout
effegindésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1

[ )

Qu'est-ce que CRESTOR, comprimé pelliculé et dans quels cas est-il
utiisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
CRESTOR, comprimé pelliculé ?

Comment prendre CRESTOR, comprimé pelliculé ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver CRESTOR, comprimé pellicuté ?

Contenu de I'emballage et autres informations

PU'EST-CE QUE CRESTOR, comprimé pelliculé ET DANS
PUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Inhibiteur de I'HMG-CoA réductase -
code ATC : C10A A07

CRESTOR appartient au groupe des médicaments appelés statines.
CRESTOR vous a été prescrit parce que :

Vous avez un taux élevé de cholestérol ce qui signifie que vous
présentez un risque de faire une attaque cardiague ou un accident
vasculaire cérébral. CRESTOR est utilisé chez les adultes, les
adolescents et les enfants agés de 6 ans et plus pour traiter un taux
de cholestérol éleve.
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Indications thérapeutiques : |
* Traitement préventif des crises d'angine de poitrine. |
* Insuffisance cardiaque congestive.

Contre-indications :
Hypersensibilité aux dérivés nitrés

Posologie et mode d'emploi :
Se conformer aux prescriptions du médecin traitant.
Voie orale. A avaler sans croquer ni sucer.

Effets indésirables :

Possibilité de céphalées, de troubles digestifs et de vasodilatation cutanée
avec érytheme. Tendance a une baisse tensionnelle lors de I'instauration du
traitement.

Conditions de délivrance :
Ce médicament est inscrit sur la liste || (Tableau C)

Ne pas laisser ce médicament a la portée des enfants.

@

Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Bnou El Aouam
k Imp Ajdir 01/20 Roches Noires - Casablanca




i

) mg

e Riordar o | 10 :
I = ]

Ngooo; YOT i q ...... 6{jf"'ﬁléé§'n10'mg
. Y . Q.5 peur u prim
“PER ’;"/\ [ 8

— 7 de 60

ation

Indications thérapeutiques : |
* Traitement préventif des crises d'angine de poitrine. |
* Insuffisance cardiaque congestive.

Contre-indications :
Hypersensibilité aux dérivés nitrés

Posologie et mode d'emploi :
Se conformer aux prescriptions du médecin traitant.
Voie orale. A avaler sans croquer ni sucer.

Effets indésirables :

Possibilité de céphalées, de troubles digestifs et de vasodilatation cutanée
avec érytheme. Tendance a une baisse tensionnelle lors de I'instauration du
traitement.

Conditions de délivrance :
Ce médicament est inscrit sur la liste || (Tableau C)

Ne pas laisser ce médicament a la portée des enfants.

@

Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Bnou El Aouam
k Imp Ajdir 01/20 Roches Noires - Casablanca




i

) mg

e Riordar o | 10 :
I = ]

Ngooo; YOT i q ...... 6{jf"'ﬁléé§'n10'mg
. Y . Q.5 peur u prim
“PER ’;"/\ [ 8

— 7 de 60

ation

Indications thérapeutiques : |
* Traitement préventif des crises d'angine de poitrine. |
* Insuffisance cardiaque congestive.

Contre-indications :
Hypersensibilité aux dérivés nitrés

Posologie et mode d'emploi :
Se conformer aux prescriptions du médecin traitant.
Voie orale. A avaler sans croquer ni sucer.

Effets indésirables :

Possibilité de céphalées, de troubles digestifs et de vasodilatation cutanée
avec érytheme. Tendance a une baisse tensionnelle lors de I'instauration du
traitement.

Conditions de délivrance :
Ce médicament est inscrit sur la liste || (Tableau C)

Ne pas laisser ce médicament a la portée des enfants.

@

Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Bnou El Aouam
k Imp Ajdir 01/20 Roches Noires - Casablanca




i

) mg

e Riordar o | 10 :
I = ]

Ngooo; YOT i q ...... 6{jf"'ﬁléé§'n10'mg
. Y . Q.5 peur u prim
“PER ’;"/\ [ 8

— 7 de 60

ation

Indications thérapeutiques : |
* Traitement préventif des crises d'angine de poitrine. |
* Insuffisance cardiaque congestive.

Contre-indications :
Hypersensibilité aux dérivés nitrés

Posologie et mode d'emploi :
Se conformer aux prescriptions du médecin traitant.
Voie orale. A avaler sans croquer ni sucer.

Effets indésirables :

Possibilité de céphalées, de troubles digestifs et de vasodilatation cutanée
avec érytheme. Tendance a une baisse tensionnelle lors de I'instauration du
traitement.

Conditions de délivrance :
Ce médicament est inscrit sur la liste || (Tableau C)

Ne pas laisser ce médicament a la portée des enfants.

@

Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Bnou El Aouam
k Imp Ajdir 01/20 Roches Noires - Casablanca




mmed AMARA o
smacien Biologiste g l ] l o .: ‘ I "l ] .6 l | -
'Universite de Bruxelles (U.L.B.) by - o ) ; _}_'.‘w

e o LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
iologie - pacteriologie - Mycologie L . o

Preléevement du: 28/01/2023 Heure : 07:39
Edition du 1 30/01/2023 . Référence 30128T2108 du: 28/01/2023

Code Patient 00021307 'Mme SADRY NASSIBA EP EL KHAIER

Matri : i
Hiizule [T IUAR MR \eecin: Dr. NOUREDDINE MALLKA

BIOCHIMIE
EXAMEN DE SANG

Analyses Résultats Normes BICE ATty
Protéine C réactive........,... : <6 mg/I (<a6) <6(03/11/22)
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