RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =J~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS ?9 Mutuelle de Prévoyance M23-009180

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : @\Maladie () Dentaire () Optique () Autres

» Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :..... 511(;.9/ ................. N Société : ..... %‘\\V\ .......... PP .

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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

» L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif ﬁ] Pensionné(e)
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi i Eas
P ¢ P pec] Nom & Prénom H‘ﬁ\ ..... Ko
quepour tous les actes effectués en série. -U- / :S
: . ; . " ; ‘ Date de naissance :.......~ . SN
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
soins. . Adresse :........... H ...............................................................................................
Pharmacie :

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

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

Radiologie et Biologie : i | ) o
Cadre réservé au Médecin -

—

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

jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
Cachet du médecin :

C k. 3 F ]
Date de consultation : JJ/C)ﬁ (—j(j

Nom et prénom du malade- H/?/,/J’ ......... m‘é(“é ................................ Age:

= 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 |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

-

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 3 . . B
P PR P o g Lien de parenté : () Luirméme (7] Conijoint ()Enfant
rééducations.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

Dentaire : Affection longue durée ou chronique : (] ALD E ALC Pathologie ............ k.. R TR o

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est E i ’ bt 7 ’
n cas d'accident préciser les causes Bt CIPCONSEANCES : .....oveieiiiereieeeeaeeee e e s eeaeeesssarases e
obligatoire avant le début de traitement.

" . ceede
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J at_teste sur I'honneur I'exactitude des rgnsglgnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. ] ‘ ] A " ) L ‘ avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & L / of

Ty R | N S 0 L AT - B BT S wissusstnsagaai
PRI ) Signature de I'adhérent(e) : ..............ccooveveevereeeeeeenennn.
- A
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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etz Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de '}

Casablanca 20000 - Teé 45 45 [LG) -Fax: 0522 22 78 1 WWW.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES '
Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Medeci
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'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.
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Dr. ADNAN Khalid
Cardiologie

254 Av Mohamed Bouziane 1er étage
Salama lll Sidi Othmane
20670

Tel.:05 22 55 41 08
Mobile:06 66 25 12 44 Whatsapp
Fax:05 22 55 41 12
Email:kha_adnan@yahoo.fr

00 0 00099 2

le 09/05/2023
M. Med HAITI

/t {C& (>D hLS

1) APROVEL 150 MG CP
% Prendre 1 comprimé le matin, aprés le repas, pendant 3 mois
ﬁ( s,
) TORVA Comprime Enrobe a 10 mg Bte 30 Comprime
Prendre 1 comprimé le soir, aprés le repas, pendant 3 mois
QX2 %
3) ASKARDIL 75 MG CP

Prendre 1 comprimé & midi, aprés le repas, pendant 3 mois

3 spécialité(s) prescrite(s)

Dr. ADNAN Khalid

Pharmacie RIAD AL ANDALOUS

V7 Bis, RueN9 . ANDALOUS 3
ﬁbﬁ%m .76
~“ASABLANCA

tout effet secondaire des medicaments prescrits doit etre déclaré au médecin
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ASKARDIL® -

(Acide acétylsalicylique)

DENOMINATION DU MEDICAMENT

- ASKARDIL* comprimés dispersibles i 75 mg - bolte de 30 comprimés,
- ASKARDIL® comprimés dispersibles i 160 mg : bolte de 30 comprimés.

Veulllez lire sttentivement cetle notice avant de prendre ce médicament car elle contient des
informations iImportantes pour vous.
Vous devez toujours prendre o médicament en sulvant scrupuleusement les informations fourniey
dans cette notice ou par votre médecin ou votre pharmacien.
Gardez cette notice, vous pourtier asvolr besoin de la relie
Adresser-vous & vatre pharmacien pour tout consell ou information
S vous ressentes Fun des effets pariez-en & et
ez un effet non dans cette notice.
- Vous devea-vous adresser b votre médecin 3l vous ne resientez aucune amalioration ou sl vous vous
sentez moins bien.

ou d votre ph ousl

Qua contient cette natice?

1. Qulest-ce que ASKARDIL® et dans quel cas est-l utilisé 7

2 Quelles sont les informations 3 connaitre avant de prendre ASKARDIL® 1
3. Comment prendre ASKARDIL® 1

4. Quels sont les effets indésirables évontuels !

5. Comment conserver ASKARDIL®

6. Informations supplémentaires.

1- QUEST-CE QUE ASKARDIL® ET DANS QUELS CAS ESTL UTILISE 7

mtuph-mum-mmuhm-dmi
T JR DE LA PLAQUE TTAIRE HEPARINE EXCLUE
Ce medscamem contient de [aspirine.
& la familie des inhibiteurs de Fagrégation plaquettaire,
Asmlm- agit sur les plaquettes présent le sang et permet de Puiciier le 1ang.
- Indications.

ASKARDIL* est utiisé pour prévenir les nécidives d'accidents vasculaires cérébraux ou cardiaques provoq
il callios i e i ths cori’ s G

Votre midecin peut décider d'associer ce médicament & d'autres traitements 511 le juge nécessaire

Ce médicament est réservé 3 'adulte Vous ne dever pas débuter un traitement par ASKARDIL® sans l'ace
de votre médecin

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ASKARDIL® 7

- MNe ASKARDIL® (Cantre-indications)
+ sl vous #tes allergique & la substance active (acide acetyhalicylique) ou & 'un des autres com
contenus dans ASKARDIL®,
+5i vous étes allergique (hypersensible) & un médicament de la méme famille que Iaspiri
antl-inflammatoires non stéroidiens = AINS),
+ 3 vous avez déjh eu de Iasthme provoqué par la prise d'aspirine ou d'un médicament de la méme
fles AINS],
+ sl vous souffrer actuellement d'un mm: de Iummnc ou du duodénum,
+ 81 vous souffrez nitife chez vous des risques
« durant la grossesse, A partic du B4t thy e s 31ttt 24 sermaines d am
supdrieures & 100 mg par jour,
« 4 vous avez une maladie grave du fole, des feifts ol du corr,

1 de sabgnerment:
e xS

autre médicament 3 base de ticloffidine ou clog

T
0PHOZE Ndd &
e OF Pwsz qIquYNSY T

Encas . consultez votre AN Ol VOt
:m'umq“ faible sy e n'est pa

Ce medicament est i prendre par voie orale.
DHMI e comprime dASKARDIL® dans un verre d'e
L

51 vours #tey atteint d une mastocytose (maladie des cellules dans les rdactions

H exise un risque de réactions alergiaues séve

mamaent le médicament do
Sotom dacin wss e quel moment de la journde
4+ Durde d

wtam ; est conire .nd-qm o cas de phénylétonurie ( dépustoe
! L* (Misas on garde spéciales mﬂm-umm M]

Amnarovous b etre fbdicin Duvwm\!h avant de prendre A’
Avant de prendre ce médicament, prévenaz votre médecin :
- 3 vous aves une maladie hendcuue des globules rouges. appelte M(n on GOPD, car des doses dlevies
das peuvent alars et Lne rmumnundnqlnbulﬂ
<3 vous avez déjh eu un ulcére de festomac ou du (gastrite].
+ 4l vous avez déjh eu des saignements digestifs (vomissements A sang ou présence de sang dans les sellesl,
« s vous avez une des reins ou du
=5l vouns avez une hypertension artérielie Itension antérielle dlevéel

=l wous avez des i lbemll ites

Des yyndromes de thologies trés rares mais présentant un risque vital, ont dté observés chez des
enfants avec des si d fection virale (en particuller varicelle et épisodes d'allure griy iztr«enmd.
I‘lﬂdfl(ﬂﬁsllkyﬁ" AWRDN‘MW( 5 #tre administré aux enfants et aux

ﬂmm

Las, ents mbme 3 e trés faibles dotes, et ce méme lonque la

pirine augmente les risques de
derniére prise de ce médicament dmdo plusieurs jours.
Pm-m votre médecin traitant, voue chirurgien, fanesthésiste ou votre dentiste de la prse de ce
menit, dans leaas oU e opération, MEMe Mmineure, &5 envisagée.
mm et cadolescents =

Sans objet.
- Prises dautres médicaments
Ce midicament coneent de Faspirine b s i aments €0 (anmLM"wpum
contenant de qﬂrﬁ-m
1s méme famille Jes AINS (nmme pat exemple. m:wro(l'mi sans en parler b votre médecin ou & mu
HA-'-":-‘ pourralt entrainer un surdosage ef

bugmenter ains le risque nmq, indiésirabes, les
notices des autres ‘que vous prenez afin dt wous assurer que ces ne

Votre médecin vous dirs combien de temps vous devs
- Utilisation chez les enfants et les adolescents
Sans abjet.
 Hvis e L AKARDIL oo vorm e
vﬁmmmmd' que vous n'a
Plh!nnlm votre médecin, en particulier ¥l
Un surdosage peut étre mortel, en particulier chez e
dey bwldoﬂnamm1 doreille, une sensation de bais:
dans les cas phs graves de la héwre, une hypoglycémi
une chute rapide de la tension arterielle, une respirath
Si ces signes surviennent, vous deve: !m!lulmmédll
un hépital pour que vous y soyez trait
Un cedéme du non lé & um- Insuffisance ¢
ine. Cet cedéme peut étre morte
ASKARDIL® (Conduite.

objet
$i vous avez dautres questions sur [urilisation de ce
médecin ou pharmacien

4- QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTL
Comme 1ous les médicaments, ASKARDIL® peut prov

s daspirine o,
Sauf o

1, wOus e deves o ASWL'!HMI
[ l\uuﬁ’*' e sang) sl vous avez un .nmmml dukm de

sun ofal
Testamac ou du duodénum,

chez wut ke mande.
{os effets inddsirabies sulvants peuvent survenir :
:humu -Mnm*mh nnﬁcullesdr digestion, bum-

flammation mor»..q. estomac, du d
« uleération de lesophage, ﬁzlﬂ:omu du auud
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Suggestion :

Dr ADNAN Khalid

HR: 71
ECG NOM:HAITI MOHAMMED Case #:
ID: Investigation #:
Genre :
Age 61
DOB :23-08-1961
Date Test:09-05-2023 09:17 Médecin Référent:Doctor A Signature Médecin:
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