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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

- Le cadre réserve 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 |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

® Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

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 :

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

*® * Pordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Réeducgion :

. Uentente 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
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

L&IG-O 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 étre renseigneée par le medecin 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 e respect de la loi n" 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéded

a caractere personnel
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer #es renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pns connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
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CABINET DE-

o2l ol
CARDIOLOGIE ol i) 9 B
Dr ATMANI Najat
05 22 65 35 35

ORDONNANCE

Casablanca. le : R 1 110 - 170 ¢k SRR REEEREEERERE

Facture
LOUDGHIRI ABDELLAH
Acte Honoraire *
Echo doppler Cardiaque 800 Q0 Dh
Total 800.00 Dh

Arrété la présente facture a la somme de -
800.00 Dirhams

9 Op Cite Essalam Etg rd Appt 4 GH 2 - Oulfa - Casablanca
Tél.: 05 22 65 35 35 - E-mail : najatatmani20@gmail.com
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Dr ATMANI Najat
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Casablanca, le : T —
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+ ESidrex 25 mg

@D ‘Q, QU\‘\L> 1/2 Comprimé, matin, aprés les repas, pendant , 3 mois

\1}?’50\3) Cardioaspirine 100 mg .

1 Comprime, midi. aprés les repas, perdant . 3 mois

+ Alora 5 mg

\_”),eo'mprmo soir, apres les repas, pendant | 7 jours
} W\ ($

9 Op Cite Essalam Etg rd Appt 4 GH 2 - Oulfa - Casablanca
Tél.: 05 22 65 35 35 - E-mail : najatatmani20@gmail.com



'ESIOREX® 25 mg, Comprimés sécables, B0|te de 20.
Hydrochlorpthiazide ) . ;

ription médicale Hd nceau ui
"'“.il‘:} Ma‘!‘?t‘ﬂ?l%‘a:m?r:i"f'}’n&"‘rgu Cd, minot ce nvum de erendru ce pall pﬁn gre gnrlfa agr;g "f}\“m gl oé Es""ex 25 mgo ires

car ent des i
"’“ “ﬂ' i u.voun%ulrlﬂ;'zw ‘r nndl:l: plus d rq,%rmallmm 3 votre n)wéoncamenl peul Q'lr admlnls 0 comp! nmes J"I_Ja‘ls

+ Sl vous

ina nnez seule elal de trace, et est um:( fets
mg:ﬁ ‘L:mmuv:u‘ : Qf"g}n”m",‘; i Y gnes Tk 'i""“ ﬁ‘?‘é'r"%nds ‘Eﬁrﬁ -
maladle gon .ﬁl.“ i F eirab | rave ou si vous remarquez un effet D;aruc on on pour| u;}a%mlm'
Veillez

a
@

lnﬂbllr%blu non ans cette notice, parlez-en a votre z 3 loujours prendre ce médicam
gén z uprés e votre médecin ou ph 6ll118000"1

= de
:vgn'ﬁsmmeé de

ce medicamt
oeeﬁ‘:znrglca uu Isspred catlans de votre meue&n ou pharmac
n ou pharmacien en cas de doi

vgn sgﬂ'\aehcilt;elle on dé Fu\ o vnllnmn%?ag gnv%‘ ?S%"&‘,.'T.é..‘f’.ﬁi‘?'."“.;‘.. E:anr Jﬁ‘.’.ﬁ'}l‘.’.‘?

dose sera ensuite rédufle 'l w2 pamnimAR \

@%ESE se?ﬂﬁ. ﬁhgsx- 25 mg, COMPRIMES SECABLES ET DANS %%;‘é% B 30 , B

armaco uc ou I gpﬂ i n. Vérifiez aupres |
Sl o mant aul q ments %e muréﬂquas thiazidiques. WJSI d ggmjnll'ﬂfo« '
nle Ia quﬂnhw rl eau éliminée ger les urin rendre E Exp
m% v lez !e(s)gpm rllmﬁ 5)
lhérapo s : o o
Ce meﬂmamen[;sesl ihséqu‘ medicament a un effet dluré N° Lot:
15 (ou gedémes mple lenu de 1, Il e:

L effe
ﬂe elevée. aan'; ce cas il peut &tre prescrit seul ou en gans la journée, acf? d éw‘lar d

s uo Vs | vous devez prendre vos co,
s‘ﬁgéﬁg g&ﬁ'l’ ilgr !?AB'I'I?NS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE i
Smg com| més S Durén du ;rammun
ant la prllg adi ecin vous dira pen
SI vu(re médact ) d'une certains sucres, ct z-le
avanl dT prendra ce mgdlcamenl lre médecin fera régulléremsn
dic: T E En;alne les effets attend !
Ng prene. jamn is ESIDREX® 25 mg, comprimés sécables dans les cas suivants ; | vous avaz des questluns sur la du,
vous etes allargbqu& (hypersensible) a la substance active (I hydrochlurulhuazrdeé) é volre pha nnaclan
ou & l'un des a composants contenus dans ce médicament ? aE I-b b! 5’
rubnoua Sivous avez prll pius de g REX 25 mg, com| ‘vous n'auriez
| vous étes incapable d'uriner (présentez une anurie), Y
i vous avez une insuffisance rénale severe, nnsultez 1mmédlatsmanl votre médecin ou les urgences si vuus mssantaz dss
lvnus étes allergique (hypersensible) au blé, en raison de la présence d'amidon  nau: un aires, des troubles du ryt

con
carmaqua(a hrn#aca dlaqueg une tanslorIesnén;ﬁJ o basse (reconnaissable par das

vous ates dans une des snluahuns décrites cl-dessus révenez volre médecin  verti 13t confusionnel ou d
anl de pr n% % & sécable. 'p g 3“12. a tenir en cas d’omission d'une ou dr lulisuru doses :
aﬁ:‘ en n l CE at Pr auunna parti 3 i vous oubliez de prendre une duse prenez-\a e %us rn;udemant ossible le jour
sécables : méme et continuez volre traitement normalerm renez pas de dose double
trai mcnl p‘; venez volre médecin : ur compenser la dose que v avez oubhé da prendre
& . vnus vcz une mala e es reins ou du foi | vous arrétez de prendre ESI 6 imé sécabl
» Si vous présentez une st nuse de l'arlere renala (falrecissamem des vaisseaux Narrétez pas de prendre ESIDI EX aau xl VOl re madecin vous le damanda Si vous
sapguins irmiguant 135 deux reins ou un rein unlq Interrompez |e traitement, volre tension anén le ne sera plus controlée (voir aussi le
+ S vous avez un diabéte (laux éleve de s sang) ragraphe “Dyrée du traitement '
+ S| votre taux sangum de cholesterol ou de i chérd est éleve, i vous avez d autras questluns sur I'utilisation de ce médicament, demandez p\us
i vous avez ol avez déja eu une maa e a « lupus erythémateux » dmforma on l?q volre anngl:E
:apﬁeléa éqglsmenl « Iupys » ou « LE 4, Q LES FFETS INDESI BLE VEN ELS 7
ux sanguin de polassium ss [ trop bas (avec ou sans symp!ﬂmes lels Comme tous les médicaments, ce ment peut rovoquer des effets

quune faiblesse musculaire, des spasmes musculaires ou un rythme cardiaque  ndesirables, mais ils nl;erﬂ.imennenl pas systEmanquement ez tout le monde.
ang al), Effets néuasihm I’ traite
| volre taux sanguin de sodium est trop bas (avec ou sans symptdmes tels de la mu devez inte lranlamen! al consulter un médecin ou 4es
la ue, un etat confusionnel, des contraclions musculaires ou dés convulsions), dlcaEldE'vnus fal!es ung réaction aux rayor:i' u scieﬁ (régcnun surfa mm%:l
votre laux sanguin de calcium est alevé (avec ou sans symptémes tels que des trés uel rm 1 patient sur 10) :
nausees des vomissements, une constipation, des douleurs’a l'estomac, une envie igmentation du taux de lipides ‘? I |ﬂ
fréq‘uenle dunner une_sensation de solf, une faiblesse musculaite ou des iminution du taux de poiass\urn ans Ia kall?rme)
ctions musculaires), E indesi patient sur 1d} H
= Si vous souffrez de crises de gaune (cnﬁl?uxuacx urique dans les amculahuns)' Imn cutanée avec dérr ngeaisons (umc el autres formes d'éruptions
r d

+ Si vous ressenlsz une jouleUs ou une baisse de la vision. Ce pourral

étre les ngptdm d'une augs mem?tm de la pression dans votre ceil_pouvant -Pene dappe( nausées, yomissements, diarrhées.

survenir dans les heures ou les semaines qui suwsnl la prise d'ESIDREX_ Ceci peut = Chute de Ja rasst n arténelle lors du passage d Ia usman allongee & deboul.
antrainer des troubles permanents de ra vision, en 'absence de traitement, B » Incay p 0 ou 3 maintenir une érection E p 9
« 5i vous suul‘h‘sz d allergie ou d'asthm . Dlm nulwon du ?aux de néslum dans le san: poma nesémle)
+ Si vous pre: sen ez dés réactions culanees telles qu'une éruption aprés une  + Diminution du taux de sodium dans le sang (hyponatrémie)
eynpsition au soleil, A“%mentallon du laux d'aci E umﬁe dans le S:lfF (themn emie
vnus renez tout autre médicament s peu (peuve 7 jusqu'a 1 patlam sur 100) :
les enmmla ou desirez débuler une grossesse. « Insuffisance rénare aigue (diminution \mponanl e du debit urinaire)
nn nu so II aux UV E lets indésirables. rnézs (peuvent affecter jusqu’a 1 patient sur 1000) :
e reactions au soleil 4 cause de ce médicament et que votre ravation d'un diabet
ﬂ sou a\m poursuivre le trailement. vous devez protéaer votre peau des eihilité aliamentée da la neai an ealail
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce n

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

— Sivous avez d'autres questions, demandez plus d’informations a votre médeci,
cien.

||118001

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu’un d'aufre, méme

en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

— Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non

mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

P CARDIOASPIRINE' —

100 mg, comprimés gastro-résistants

Dans cette notice :
1. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?
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. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?
. Informations supplémentaires

. QUEST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
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