RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : T
= |e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
» Le cadre réservé au médecin doit Etre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
» Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére cansultation
= L'entente prealable 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 & joindre & la feuille de
S0iNns.
Pharmacie :
: Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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
obligatoire avant le début de traitement.
®  |a facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
» La radic-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois J
-\
Adresses Mails utiles
0 Reclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
0 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 données
a caractére personnel
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

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

Déclaration de Maladie
N° P19-10n49158

U Maladie ODentaire OOptique

Cadre réserve a I'adhérent (e)

40:5 ........................ Societe :
' Actif C] Pensionné(e] '
Nom & Prénom :........ K /9/74/ AD&(.—/’XAH//V ..................... A0}
Date de naissance ...............: 7 5 ...................... .95—3 ......................................................................
Adresse :. &/’ ..... C)Mﬁ/‘j/ﬁ ...... /‘86/@ ,3
............................. ﬂ//)/C 2R ... B

~&¥ L)QS ...... A4S F R R S s KT e o Ny TS RS A AP—— R

Matricule :......

\(AM

Tél. . é, 6&%/&’4{4[ Total des fr‘aooa;’%\a@\s \0. .......................... Dhs

>0
\‘0‘(95{‘51

Cadre réservé au Médecin —y—

Cachet du médecin :

X
Date de consultation : /{ﬂ S BT L8

Nom et prénom du malade : \:\ PT\

Q'Lui-méme
s o A\
Nature de la maladie : SRR . o) W W

En cas d'accident préciser les causes et circonstances: ......... sl s e s e e A e S B S S S s

Lien de parenté :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris c(rwbtssance de la clause relatave a la-profection des donnees p

e - WL

—

Faita: 7 }e‘?’ ..................

Slgnature de l'adhérent(e) :
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Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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
SOINS DENTAIRES | _Dcts | Naturedes | oo ficient
Traitées Soins
‘ P
1 CCEFFICIENT J
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
———————————y
DEBUT
D'EXECUTION
e
FIN
| D'EXECUTION
T =
|
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE r— ey
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
— e’
D0000000 | DODDO000D
35533411 | 11433553 e ———————
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) et
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
e e
DATE DU
DEVIS
= = i
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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532, Bd. Panoramique, Casablanca - Tél: 7740449 -Fax:05
Email: contact@cliniquealmadina.ma
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Furosémide

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce meur

Elle contient dss informations importantes sur volre traitement. ESSnSsEs

si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, d . ’ .
votre médecin ou votre pharmacien. . demandez plus d'informations
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, car cela pourrait lui étre nocif.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire a nouveau.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Composition

LASILIX 40 mg comprimés :

FUTOSBIMIAR .. vvvvv e eeiesssminessass ssrases oo srsnas s scasas s ssnies s s s sesns e s nsnss s 40 mg/c imeé
Excipients : amidon de mais, lactose, silice colloidale, talc, stéarate de lnag;1é.§i.um s
LASILIX 20 mg/2ml : )
FUrosemide...........ooeninnes

Excipients : chlorure de sodium, hydroxyde de sadium, eau pour préparations \n]ectables.y "
Formes pharmaceutiques et présentations

LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés a 40 mg ; boite de 20.

LASILIX 20 mg/2 ml - solution injectable, ~

ampoule de 2 ml ; boite de 1.

DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Voie orale :

Ce médicament est indiqué dans le traitement :

- des cedemes d'origine cardiaque ou rénale,

- des c:démes d'origine hépatique, le plus souvent en association avec un diurétique épargneur de
potassium,

- de I'hypertension artérielle.

Voie injectable :

Cette forme est indiquée dans les cas suivants :

- urgences cardiologiques : cedéme aigu du poumon, arré cardiague,

- poussées hypertensives sévéres (é/évation importante de la tension artérielle),

- rétentions sodées sévéres d’origine cardiaque, rénale, cirrhotique (rétention de sel)
- radiologie du bas appareil urinaire et test de lavage « wash out » au LASILIX '
- peut étre utilisé en réanimation pédiatrique. '

ATTENTION !
Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
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— CLINIQUE AL MADINA

MULTIDISCIPLINAIRE

L4

I F ACTURE I

N°: 9264 /2023 du 19/04/2023
Nom patient KAHLI ABDERRAHIM Entrée 19/04/2023
PAYANT Sortie 19/04/2023
CONSULTATION CARDIOL
Désignation des prestations ’Nombre ‘ Lettre Clé Prix Unitaire Montant

CONSULTATION CARDIOLOGUE+ETT | 1,00] 1 300,00 1 300,00

Sous-Total 1 300,00

Total Clinique 1 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE TROIS CENTS DIRHAMS Total 1 300,00

Compte bancaire : AWB 007780000330300000022736 , AGENCE MECQUE- CASA

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 1F:1007171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358

.
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