| RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

L] EE cadre réserveé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.

s Lavalidité 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des meédicaments doivent étre 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 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

[ L'entente préalable renseignée par ﬁmﬁjf exigée avant le début des séances de
rééducations. \u [ 3?
= ; . . ;
= Pour le remboursement, la factu e et. cal em iont a joindre a la feuille de soins

i

Dentaire : "LA < {
[ ]
= En cas de prothéses ou de trialt.em it CBH8|8LF 'a gﬁésbrejablx rénsmgne sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de tr ement el |
= Lafacture doit étre jointe 3 la féL,qu de soﬁmg&narﬁe der oursement.
L La radio-apreés soins est abligatoire en cas de prutheses analaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Adresses Mails utiles

O  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 & l'égard du traitement des données |

a caractére personnel,

MUPRAS : (
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2" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
9 & d’Actions Sociales

(JAutres

Nom et prénom du malade : gl l\ 2\2

Lien de parenté : () Lui-méme

Nar.ure de la maladie :...................! \—l F—‘\_P\_ ...................................................................................
Affection longue durée ou chronique : (] ALD ((J ALC  Pathologie © -c.ccccoe oo
En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES | ........ ... ceireteetan e ssse e iecasn e eaeaass

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'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 connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Signature de l'adhérent(e) :...............cooooiriiiiiiiii
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Si-vous avez présenté apré-s 8 prise d'Exforge (ou d'autres
meédicaments tels que HAERAM e
réactions telles qu'un

;am'hesagjes ;(eux, ds;t

angioedeme), vous

Exforge et consulter § Mﬂ mm "'m""m
Si vous souffrez d'uf il

‘ EXFORGE ()
avez eu un infarctug 5mg/160mg
instructions de votre 28 comprimés peliiculés
médecin controleray PPV : 224,00 DH

rénale.
2 J ExForgel 5
Une aggravation dg g comprmés /160 mg

poitrine) ou un infg g —
apres le début du t

. | g
Le jus de pampler
composants pouvi m
médicaments, y COMPIIS tawige. or'vous premez txiovgs, o
faut éviter d'absorber des quantités importantes (plus d'un
litre par jour) de jus de pamplemousse; s'il est ahsorbé
en quantités normales (1 verre de 250 ml par jour), il est
improbable que des problémes en résultent.
Sivous étes dans T'un de ces cas, parlez-en 2 votre
médecin avant de prendre Exforge.
Informez-le-6galement si vous avez subi une transplantation
rénale ou si I'on a diagnostiqué chez vous un rétrécissement
de l'artére rénale.
Veuillez informer votre médecin ou votre pharmacien si

- vous souffrez d’'une autre maladie,

- vous Btes allergique,

- vous prenez déja d'autres médicaments en usage
interne ou externe {méme en automédication!), et en
particulier:

= ded médicaments pour abaisser la tension artérielle, en
particulier des inhibiteurs de I'ECA ou I'aliskiréne,

-'des médicaments contenant du potassium ou des
compléments alimentaires a base de potassium ou de
sels contenant du potassium. Votre médecin contrélera
éventuellement périodiguement votre taux de potassium
dans le sang,

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous
prenez actueliement (ou avez pris récemment) d'autres
médicaments modifiant la quantité d'amlodipine dans
I'organisme, en particulier des médicaments contre les
mycoses (tels que kétoconazole, itraconazole), pour le
traitement du SIDA ou d”infections & VIH (tels que ritonavir,




Si vaus avez présermteapres la prise d’Exforge (ou d'autres
médicaments tels gase “~<-inhibiteurs de I'ECA) des
réactions telles qu'umn| B bemniabdas
jambes; desyeux, des
angiocdéme), vous €l¢

Exforge et consulter s¢ Hm mmm” m lm

Si vous souffrez d'une 61180010305

avez eu un infarctus e EXFORGE (

instructions de voire 285mg(1qomg

médecin controlera ¢ Z"P’;‘F”mﬂs pelliculds
1 224,00 DH

rénale.
Une aggravation de! Ecxforge

e : ®5m
poitrine) ou un infa 283 omprimés uei.‘u?jgsso e

aprés le début du {
Le jus de_pamplen

composants pouv §
IStel - Uniquement

médicaments, y ¢ aaprQUEment sur ordonnance

faut éviter 'aDSOTBET vhskii sy b s S | 2

: ; ; > s Ll i) | Ay

litre par jour),de jus de pamplemousse; ST est et

en quantités normales (1 verre de 250 ml par jour), il est
improbable que des problémes en résultent.

Si vous gtes dans1'un de ces cas, parlez-en a votre
médecin avant de prendre Exforge.

Informez-le egalement si.vous avez subi une transplantation
renf;le ol 51’1 on'a diagnostiqué-chez vous un rétrécissement
de l'artére rénale.

veuillez informer votre'médecin ou votre pharmacien si

- vous souffrez d'une autre maladie,

Zvous tes allergigue, -

- vous prenez déja d'autres médicaments en usage
interne ou externe:(méme en automédication!), et en
particulier:

- des médicaments pour abaisser la tension artérielle, en
particdlier des inhibiteurs de I'ECA ou Faliskiréne,

- des médicaments contenant du potassium ou des
compléments alimentaires a base de potassium ou de
sels contenant du potassium. Votre médecin controlera
¢ventuellement périodiquement votre taux de potassium
dans le sang.

nformez votre médecin ou votre pharmacien si vous

cenez actuellernent (ou avez pris récemment) dautres

médicaments modifiant 12 quantité d'amlodipine dans

'orgamisme, en particulier des médicaments contre les

mycoses (tels que kétoconazole, itraconazole), pour le

traitement du SIDA ou d'infections & VIH (tels que ritonavir,
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faut éviter d'absorber des quantités importantes (plus d'un
litre par jour) de jus de pamplemousse; s'il est ahsorbé
en quantités normales (1 verre de 250 ml par jour), il est
improbable que des problémes en résultent.
Sivous étes dans T'un de ces cas, parlez-en 2 votre
médecin avant de prendre Exforge.
Informez-le-6galement si vous avez subi une transplantation
rénale ou si I'on a diagnostiqué chez vous un rétrécissement
de l'artére rénale.
Veuillez informer votre médecin ou votre pharmacien si

- vous souffrez d’'une autre maladie,

- vous Btes allergique,

- vous prenez déja d'autres médicaments en usage
interne ou externe {méme en automédication!), et en
particulier:

= ded médicaments pour abaisser la tension artérielle, en
particulier des inhibiteurs de I'ECA ou I'aliskiréne,

-'des médicaments contenant du potassium ou des
compléments alimentaires a base de potassium ou de
sels contenant du potassium. Votre médecin contrélera
éventuellement périodiguement votre taux de potassium
dans le sang,

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous
prenez actueliement (ou avez pris récemment) d'autres
médicaments modifiant la quantité d'amlodipine dans
I'organisme, en particulier des médicaments contre les
mycoses (tels que kétoconazole, itraconazole), pour le
traitement du SIDA ou d”infections & VIH (tels que ritonavir,
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litre par jour),de jus de pamplemousse; ST est et

en quantités normales (1 verre de 250 ml par jour), il est
improbable que des problémes en résultent.

Si vous gtes dans1'un de ces cas, parlez-en a votre
médecin avant de prendre Exforge.

Informez-le egalement si.vous avez subi une transplantation
renf;le ol 51’1 on'a diagnostiqué-chez vous un rétrécissement
de l'artére rénale.

veuillez informer votre'médecin ou votre pharmacien si

- vous souffrez d'une autre maladie,

Zvous tes allergigue, -

- vous prenez déja d'autres médicaments en usage
interne ou externe:(méme en automédication!), et en
particulier:

- des médicaments pour abaisser la tension artérielle, en
particdlier des inhibiteurs de I'ECA ou Faliskiréne,

- des médicaments contenant du potassium ou des
compléments alimentaires a base de potassium ou de
sels contenant du potassium. Votre médecin controlera
¢ventuellement périodiquement votre taux de potassium
dans le sang.

nformez votre médecin ou votre pharmacien si vous

cenez actuellernent (ou avez pris récemment) dautres

médicaments modifiant 12 quantité d'amlodipine dans

'orgamisme, en particulier des médicaments contre les

mycoses (tels que kétoconazole, itraconazole), pour le

traitement du SIDA ou d'infections & VIH (tels que ritonavir,
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litre par jour),de jus de pamplemousse; ST est et

en quantités normales (1 verre de 250 ml par jour), il est
improbable que des problémes en résultent.

Si vous gtes dans1'un de ces cas, parlez-en a votre
médecin avant de prendre Exforge.

Informez-le egalement si.vous avez subi une transplantation
renf;le ol 51’1 on'a diagnostiqué-chez vous un rétrécissement
de l'artére rénale.

veuillez informer votre'médecin ou votre pharmacien si

- vous souffrez d'une autre maladie,

Zvous tes allergigue, -

- vous prenez déja d'autres médicaments en usage
interne ou externe:(méme en automédication!), et en
particulier:

- des médicaments pour abaisser la tension artérielle, en
particdlier des inhibiteurs de I'ECA ou Faliskiréne,

- des médicaments contenant du potassium ou des
compléments alimentaires a base de potassium ou de
sels contenant du potassium. Votre médecin controlera
¢ventuellement périodiquement votre taux de potassium
dans le sang.

nformez votre médecin ou votre pharmacien si vous

cenez actuellernent (ou avez pris récemment) dautres

médicaments modifiant 12 quantité d'amlodipine dans

'orgamisme, en particulier des médicaments contre les

mycoses (tels que kétoconazole, itraconazole), pour le

traitement du SIDA ou d'infections & VIH (tels que ritonavir,
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litre par jour),de jus de pamplemousse; ST est et

en quantités normales (1 verre de 250 ml par jour), il est
improbable que des problémes en résultent.

Si vous gtes dans1'un de ces cas, parlez-en a votre
médecin avant de prendre Exforge.

Informez-le egalement si.vous avez subi une transplantation
renf;le ol 51’1 on'a diagnostiqué-chez vous un rétrécissement
de l'artére rénale.

veuillez informer votre'médecin ou votre pharmacien si

- vous souffrez d'une autre maladie,

Zvous tes allergigue, -

- vous prenez déja d'autres médicaments en usage
interne ou externe:(méme en automédication!), et en
particulier:

- des médicaments pour abaisser la tension artérielle, en
particdlier des inhibiteurs de I'ECA ou Faliskiréne,

- des médicaments contenant du potassium ou des
compléments alimentaires a base de potassium ou de
sels contenant du potassium. Votre médecin controlera
¢ventuellement périodiquement votre taux de potassium
dans le sang.

nformez votre médecin ou votre pharmacien si vous

cenez actuellernent (ou avez pris récemment) dautres

médicaments modifiant 12 quantité d'amlodipine dans

'orgamisme, en particulier des médicaments contre les

mycoses (tels que kétoconazole, itraconazole), pour le

traitement du SIDA ou d'infections & VIH (tels que ritonavir,
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code : PR2FR04

";;%5;’ MUPRAS ~ DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE6
Sine | MOIS ‘ : :

! Date : 24/05/2022

: Partlereservée il’adhérent (é} @ﬁ.hyaht drmt :

Nom et prénom :

EL k22X 7 MW KX
Matricule : N° CIN:
Adresse :
Bénéficiaire de soins : [ Adhérent T Conjoint O Enfant
Dy BELKFBIR Khadbietie réservée au médecin traitant
; ; pédecine ( ale seialité 3
Je soussigne : ﬁ*‘ o ate. alla Spécialité : \«\ . A
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sl c'ﬁ‘él'ﬂ'22904b76 LR L —
- -1
Certifie que Mlle, Mme, M. : e - & . 7
q ’ L L k2 Y\ 1 A
Nécessitant un traitement d’une durée : 0 <3 mois 0 Entre 3 et 6 mois A vie

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :

b i

Dont ci-joint ordonnance :

Traitement prescrit :

Lo A S-sli6s

Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables
Faita : ¢ wid/obS 2%

Cachet et signature du médecin traitant :

L (J(?‘. 3 (A1 12. - i

e .0
*Cette déclaration egriq‘ibklfble une fois
En application de la loi 08-09 relative 4 la protection des données i caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées
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