ES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
T

Conditions générales :

¥ Le cadre réservé & '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 |a feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

*  Uentente 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 declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuiile dé
soins. |

Pharmacie : }

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L ]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radioclogie et Biologie :

» La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (scus 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 consel; Liu;
la mutuelle, !

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. |

Rééducation :

. L'entente préalabi= 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 & joindre  Ia feuille de soins i
Dentaire : |
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins c.—,;

obligatoire avant le début de traitement. |
*  lafacture doit étre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement l
.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maiadie et Affection Longue Durée ALD
-

et ALC : |
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les u‘

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation s contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 1a protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des

@ caractére personnel

L“ MUPRAS

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

O Maladie . Dentaire
------- Cadre réservé & be (e} -
Matricule ;= /}gd P SoCi€té
(O Actif ¢ Pensionné(e), ] Autre :
Nom & Prénom ;e /

Date de naissance :

Adresse :-

Lien de parenté : J Lui-méme

Nature de la maladie : BT il v IR

e
En cas d'accident bréciSer les® MPC cbﬁw

p‘,,_-

médecin conseil de la Mujuzlle.
Kt il 4‘

Jatteste sur I' honnql:r Iexacm

AVR. 2073

WA AN 78 éé

A RASS gy )

269
Date de consultation : /A S f‘ J$ 7 w

Dans le cas ol ta maladie auralt un-ciractére confi dnntu.l commai nqﬁ'ﬂl

Wrs ot
rgaéUEf“e—cuor&,{gs

Déclaration de Maladie

N® wW19-539400

Ay - <

0 Optique @) Autres

W’LA.Af\'FF

NN

Enfant

] Conjoint

rensesgnements sous plconfidentiel 3 I'attention ﬂu;
sur la présente déclaration, Je déclare
lonnées personnelies. %




[ Cachet et signatus® du Médscin
attestant le Paiéniegg des Acies
INP :

important . .

Veuillez joindre les radiagraphies en cat de prothéses ou de traitement

T
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= Professeur Ahmed BENNIS

AN grofesseur de Cardiologie
Angien Chef de Service de Cardiologie du. CHU Ibn Rochd de Casablanca

| Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie
Fellow of The European Society of Cardiology
Fellow of The American College of Cardiology

—
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M. El habib BELAMINE

0 1) SAFLU Suspension Pour Inhalation & 250 pg/25 mg Flacon 120 Dose O

Prendre 1 dose le matin et le soir, pendant 3 mois

q'\_02) ALDACTONE Comprime a 50 mg Bte 20 Comprime
{L( A Prendre 1/2 comprimé le matin, au cours du repas, pendant 3 mois

s ) SYMBICORT TURBUHALER Poudre Pour Inhalation 2 400 pg/12 ug Flacon ©

60 Dose

Prendre 2 doses le matin et le soir, pendant 3 mois

N84, P
/?j,ip FOSTER

1 le matin, @ midi et le soir, pendant 3 mois

- K
e I{?KFORXIGA 10 MG

- 1 lg.matin, au cours du repas, pendant 3 mois
ad ‘f 3.
. 6) UPERIO 50 MG
2.1 le matin et le soir, pendant 3 mois

w3,
7) REXABAN 15 MG
1_le matin, au cours du repas, pendant 3 mois

s

6””/&0

98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi [ Prés de la commune urbaine du Maarif)
Casablanca - Tél. : 0522253600 - Fax : 0522253601 - Mobile : 0661321866
Patente : 35760852 - Mail : ahmedbennis7 @gmail.com



BELAMINE EL HABIB FC 70 /min Axes Interprétation: FIBRILLATION AURICULAIRE, POSITION GAUCHE, ZONE
ol iAEst sechl HiRed RSt 1aARREEN P & e DE TRANSITION R-S DEPLACE VERS LA GAUCHE, ECG MICROVOLTE
858 SRR ISR} RN SRARALATTE ERNAND Intervalles QRS -16° EN DERIVATIONS STANDARD, QRS(T) MODIFIE:, INFARCTUS INFER |

Né(e)le 01101940 RR  B58ms T 3 PROBABLEMENT ANCIEN

Age 82 ans at -ms RI6 02 Rapport non confirmé

Sexe Masculin PR - ms P () - mV

Taille cm QRS 82 ms S (V1) -0.46 mv

Poids kg QT 364 ms R (V5) 057 mv

Drigine QTc 396 ms Sokol. 154 mV

PA (Bazett)

Remarque

I v2

avL V5
ot i ) e “‘"““f" i i i i
J”l{\'\““v’*’\”"‘f‘—"*—"“"‘"""w ——— = ﬂ./\_, Ar/L J\/J\,—_%__J\[J\___J\r/\ -

105-25Hz F50 SBS SSF 13.03.2023 09:03:39 | Pr. BENNIS AHMED MS-2015V3.14 Ct
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Titulaire de I'Autorisation de Mise sur le Marché/{Jiauwill dwd) uale Liste1-Uniquement sur ordonnance
AstraZeneca AB ddwg uagas 3| clgall 13m pluy 3 - 1 daild
SE-151 85
Sodertalje
U Suéde
_— Fabricantiaitall 7 A _
—— AstraZeneca Pharmaceuticals LP Sidi Bernouss!, Casablanca
S— 4601 Highway 62 East PPV 478,68 B
— nt Vernon
— Motnt vy [0 |
[— G - Etats Unis d'Amérique g"118c01 " 185023 FORXIGA + GROSSESSE =
— > Do INTERDIT
e r o~
- Conditionneur et Libérateur/jjanallg (;1=mall
o AstraZeneca UK Ltd
Silk Road Business Park Ne pas utiliser chez la femme enceinte,
Macclesfield I'adolescente ou la femme en age de procréer, et
Cheshire sans contraception efficace
SK10 2NA
Grande Bretagne

P DYY 1T 110 &




stal bl Beed! § ToRIL ol e S
Bashl iSlell B3gambl pSila Jlelp daslos 82 550 Jala

NEF YA L
. ot dSlal -
EVREUX DELPHARM
RUE DU GUESCLIN
Médicament autorisé N°: 206dmp/NRGd
Titulaire de Fabriqué par :
|'Autorisation PIRAMAL HEALTHCARE
de mise sur le UK LIMITED ALDACTONE O
marché au Maroc: WHALTON ROAD - MORPETH | —
Laboratoires NORTHUMBERLAND P.P.V: 56,80 DH 3 =] —
Pfizer S.A. NEET 3YA o o
km 0,500, Route e ROYAUME UNI N o i
Qualidia ou . _—
BP 35, 24 000 = o
’ DELPHARM EVREUX <
El Jadida, Maroc 5 RUE DU GUESCLIN 1180017170029 i M—_—
27000 EVREUX
FRANCE ‘




Titulaire de |'autorisation de Mise sur le Marche al) dad ; alua
Novartis Pharma Maroc 82 Bd Chefchaouni, u,z...h La b s b g
Quartier industriel d'Ain Sebaa, Casablanca, Maroc

Fabruue par : Novartis Pharma Stein, 1ol Ga ey
AG, Schaffhauserstrasse 4338, Suisse b Ll g b g

Novartis Singapore Pharmaceuticals Manufacturing Private LTD, E 2=
Bay Lane, 637461. Singapore 5 8lias (i A 3
Novartis Farma S.p.A Via Provinciale Schito 313, 80058 Torre Annunziata, Italy — \iUau) sk Lajld Gug b g

Les médicaments doivent étre tenus
hors de portée des enfants.

Conserver dans I'emballage original, UPERIO® 50 mg
a l'abri de I'humidite et pas au-dessus Comprimé Deiilc[ﬂé <
de 30°C. Veuillez consulter la notice 3oite de 28. a3 j‘
{'emballag g
gemballage PPV : 405 DH E — ——
JUBYY J gte 08 a1 gall By -E 1\ - A
ooV Al dnde g gl Baday 5 a d\ —
3595 Y 5 Aaa Ay dysh ) 217 —
LBl Bc-i,éi_,-'_s_a Agsiada e 30 -8 118001 7 031719 g;’i i v
s Y7 U —
Composition: L3 4 O —
Sacubitril 24.3 mg et valsartan g 1 1 § = =
25.7 mg; SAhDQ = R =
Excipients pour comprimé enrobé i = ; r?': i —
T o) gall Sl gSa & ';‘] .. = E
i 5Ll (e e 24.3 ' S ¥ 2z ¢
n §a 257 g3 S8
3]
G pou ) ALY (1 Lol 28 &
ilie __,a)s aial l—

al

“1Uperio

Sacubitril/ Valsartan

YW 2197

28 Comprimés pelliculés

“1Uperio

Sacubitril/ Valsartan

ia50 793 339 7
OUJL-_J@ [ 2% eSlu

I

I

28 Comprimés pelliculés cilia o 8 28
Voie Orale pill &k e

) ) NOVARTIS




- - - - -
Les médicaments doivent étre tenus
hors de portée des enfants
Conserver dans |'emballage original,
a I'abri de 'humidité et pas au-dessus
Veuillez consulter la notice
allage.
U1 i 08 1y o) 5l Biay
o My Aulall dde gl gl Biay
STECE ER R E S TR
Bailisel B o Ause 420 30

Composition:
Sacubitril 24.3 mg et valsartan
25.7 mg;
Excipients pour comprimé enrobé
s el gall Sl gk
o pSladl e fe 24.3
a @He25.7
| Gl o M BN A el
‘ il ‘_,a)! aieal

T1Uperio

Sacubitril/ Valsartan

Y1V Z19vE2L

28 Comprimés pelliculés

UPERIO® 50 mg
Comprimé pel 5
Boite de 28.
PP\-' 405 DH

i

-6 118001 " 031719

Liste | - Uniquement sur ordonnance

4 guamyall e i i
iph dday caa ge daid i peay -

| dany

Sacubitril/ Valsartan

28 Comprimés pelliculés




Titulaire de I'Autorisation de Mise sur le Marché/(Jsauwuill dws) walo  Liste1-Uniquement sur ordonnance

AstraZeneca AB

P!
J

SE-151 85
Sodertdlje
Suede

h *
Fabricant/gilall funfur. N8, Ql, C
AstraZeneca Pharmaceuticals LP i‘:::""m-l Casablanca
4601 Highway 62 East PRV 47865 Byl b2
Mount Vgrnon IIIHHIHI[ "”|I
Indiana 47620 E”ne(m | 155'.3”!,””

Etats Udis d'Amérique

Conditionneur et Libérateur/jjasllg (janall
AstraZeneca UK Ltd

Silk Road Business Park

Macclesfield

Cheshire

SK10 2NA

Grande Bretagne

dawg wagas 3| slgall |..\.qul.|.|.u2 1 daild

FORXIGA + GROSSESSE =
INTERDIT

Ne pas utiliser chez la femme enceinte,
|'adolescente ou la femme en age de procréer, et
sans contraception efficace




oy
=2
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20
=

EXP

MFD

t

UPERIO® 50 mg
OQ:..E_Em wm_:nc_m.

i

PPV : 405 DH
118001 " 031719

g

y

34 o gall e jall o sind

Sacubitril/ Valsartan 7

LR

28 Comprimés pelliculés

Uperio



Les medncanu nts doivent étre tenus

- R s

original,

ju-dessus

a notice UPERIO® 50 mg
Cor ﬁ:r'*‘é DL_Hi”‘J\é

=l

(5al) Biiay 105 DH
-6 118001 " 031719

UBLIES|EA /|11Ignoes

= i

s|noijad sawndwoy) gz

tan

nrobe

P S S
14243
257
A sl
saf phal

. b

Sacubitril/ Valsartan




Titulaire de I’ Autorisation de Mise sur le Marché/(Juauwill dwai) uabs  Listel-Uniquement sur ordonnance )
AstraZeneca AB dhwg uagas 3] [gall 1im aluy 3 -1 doild
SE-151 85
Sadertilje
me Suede
o= Maphar 5
Fabricant/zilall Bd Alkimia N 6. QI, 9] 3
AstraZeneca Pharmaceuticals LP f__““ Bernoussl. Casablanca 0
4001 Llatvs v 62 Eait ~mpv: 4T85 B ;
ount Vernon
Sn Indiana 47620 | n!lgu" Lo | :
o Etats Unis d’Amérique g'128c01 1 185023 FORXIGA + GROSSESSE = | | §
N INTERDIT -
ey Conditionneur et Libérateur/jjaallg (;anoll
AstraZeneca UK Ltd
Silk Road Business Park Ne pas utiliser chez la femme enceinte,
Macclesfield I'adolescente ou la femme en age de procréer, et
Cheshire sans contraception efficace
SK102NA
Grande Bretagne

N° AMM Maroc/w paall (8 Jaouuill @iy pd) : 21/2020 DMP/21/NSF
N° AMM Tunisie/uigi (9 UJsauuill dady pd) : 8233071

(omid

Forxiga is a registered trademark of the AstraZeneca group of companies.
I —
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S Farma o.p. T
I I I | 11

Les médicaments doivent étre tenus
hors de portée des enfants
Conserver dans I'emballage original,
a l'abri de I'humidité et pas au-dessus
de 30°C. Veuillez consulter la notice
d'emballage.

U slia o sy o) gal) Blay
£ 1y Al e B gl gall Biay
J8RT Y 5 a da 0 Ay sk
Bl Bel B g s da 0 30
Composition:
Sacubitril 24.3 mg et valsartan
25.7 mg;
Excipients pour comprimé enrobé
T oelgall Sl s
G gSLl (e e 24.3
e ia 257
S g M ABLSYY 45 Al
Lilia o B aial

UPERIO* 50 mg
Comprimé pelliculé.

Boite de 28.
PPV : 405 DH |C|I‘)
-6 118001 " 031719

I

Liste | - Uniquement sur ordonnance

2 gmgall e gall 2 gial

Ak Aheay o g dald i ey - | Ay

T1Uperio

Sacubitril/ Valsartan

28 Comprimés pelliculés
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Les médicaments doivent étre tenus
hors de portée des enfants
Conserver dans I'emballage original,
a l'abri de I'humidité et pas au-dessus
de 30°C. Veuillez consulter la notice
d'emballage.

U slia o sy o) gal) Blay
£ 1y Al e B gl gall Biay
J8RT Y 5 a da 0 Ay sk
Bl Bel B g s da 0 30
Composition:
Sacubitril 24.3 mg et valsartan
25.7 mg;
Excipients pour comprimé enrobé
T oelgall Sl s
G gSLl (e e 24.3
e ia 257
S g M ABLSYY 45 Al
Lilia o B aial

UPERIO* 50 mg
Comprimé pelliculé.

Boite de 28.
PPV : 405 DH |C|I‘)
-6 118001 " 031719
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Liste | - Uniquement sur ordonnance

2 gmgall e gall 2 gial

Ak Aheay o g dald i ey - | Ay

T1Uperio

Sacubitril/ Valsartan

28 Comprimés pelliculés
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84,6 ug de dipropionate de

béclométasone et 5 upg de
fumarate de formotérol dihydraté.

HFA

nen

Norflurane

flacon pressurisé,
Tcartouche cont

Lire la notice avant u
T hars de la portée et de la vue
des enfants. Utilisation  pour
adultes Foster nest pas
recommandé aux enfants
adolescents en dessous de 18
La cartouche contient un liquide
pressurisé.

Ne pas exposer a des
ures & 50°C.
la cartouche.
flacon pres

Pour une dose mesurée : 100 ug de

températures sup

G Chiesi

Aprés délivrance aux patients:
Conserver a une température ne dépassant pas 25°C

Foster 100/6pg, solution pour
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SOUMIS A PRESCRIPTION MEDICALE



