RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSENIENTS ET EVITER LES REJETS

-

Conditions générales : . Y

b a -~ - £
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment Ia nature de la maladie.

= La validité 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 'accident est a joindre a la feuille de
sQins.

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 :

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 :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente prealable 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 feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-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 renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

0
0

desn,
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a ['égard du trateme™ Ses

a caractére personnel

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: g tiefloge
Beme Etage Angle Rue Mohamed Fak 1 -

Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax

o

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

MUPRAS

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

QMaladie ODentaire

Cadre réservé a lI'adhérent (e)

Matricule 74‘( .............................. Socigté: ...ceenne... /Zﬁ_r‘/) .....
O Actif

Déclaratith de Maladie
N® M21- (061722

UOptigue

= Pensiunné{e,]

Cachet du médecin :

/ g €
Date de consultation : /{(/0?/2(.)2_3
Nom et prénom du malade gejvﬂuﬂﬁmﬁcm ................. Age:.

Lien de parenté : LuF-méme E Conjoint (O enfant,

Neturesalamaiading BT A il a g B f-hessiisssts oo,

En cas d'accident préciser les Causes et CINCONSLANECES | ..........ceoereeenrnn st s .

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & lau‘e"tiun "
meédecin conseil de la Mutuelle.

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déc

i ; lan
avair pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. 9
27 2 — I Ce— Y fE— *
Signature de l'adhérent(e] ...




B FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ETHONORAIRES
Dates des Natures des Numhrte et Montant dé!?aillé Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'acte gratiqué en indiquént la nature des soins
Actes Actes Coefficient des Honoraires | attestant le Paieguent des Actes
: y -
o o ST s con s e [ s s VS S *tt‘)\. Important :
10T%.... e et S X lez o | |
S Ve S -’»é’(‘{ ,,,,,, 800\9/‘;( Xv \('5,7 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement c.anaiawes ainsi que e bilan de 'ODF.
AN o/, W PG ; .
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Caclgéyﬁdy Pharmacie D -
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g DEBUT
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FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
] PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ————
H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX ) 25533412 | 21433552 DES TRAVALIX |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé pOOODOOO | 00000000
S . ; H 00000000 | DDOOO00O
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Cardio Control Workstation

Nom: AICHA MOUTIK Enregistré: 15/05/2023 12:19:10
Numéro: MOUT.00000000.8 Enregistré par CARDIO-B9CCOE3C\User
M ou Mme: Féminin Médecin de référence
né le: Age: Endroit:
Commentaire:
P/PQ 93 /123
QRS dur: 154
QT/QTc/QTd 450 /440 /-
P/QRS/T axisr 14°  /5° /19°

Rythme cardiaque: 54

25,0 mm/s 10,0 mm/mV

250 mm/s 10,0 mm/mV

aVvR V1
avL | V2
aVF ! V3

V4

V5

V6



Professeur BERRAPA Mohamed e Bulyy g-iSull

CARDIOLOGUE ) ' i
MALADIES DU «OEUR ET DES VAISSEAUX - slal iy %J":‘ LA Gl Sl
EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES . . T TP B e
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'PREZAR'w

Losartan

.

Compr]

Veulliez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicame|
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,
* 5l vous avez toute Su‘!m Qquestion, si vous avez un doute, demandez plus d'information
pharmacien, ]

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamals & quelqu'y
symptdmes identiques, cela pourrait lul étre nocif.
* S I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirabl
notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

COMPOSITION DU MEDICAMENT :
LOSARTAN POTASSIQUE................

Lactose monohydrate, cellulose microcristalline, amidon de mais prégélatinisé, stéarate de
sodique type A, opadry Il OY-LS-28908 (white) par comprimé pelliculé
Liste des excipients & effet notolre : Lactose

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
Le losartan (PREZAR®) appartient & un groupe de médicaments appelds antagonistes des)
II. L'angiotensine est une substance produite par votre organisme qui se lie aux récepte
sanguins entrainant leur contraction. Cela induit une augmentation de la pression artér|
liaison de I'angiotensine Il & ces récepteurs entrainant la dilatation des valsseaux sang|
pression artérielle. L losartan ralentit la dégradation de a fonction rénale chez les patients
élevée et un diabte de typs 2.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé est utilisé :

* Pour tratter les adultes ayant une pression artérielle dlevée (hypertension).
* Pour préserver la fonction rénale des patients hypertendus diabétiques de type 2 prése
6t une protéinurie  0,5¢/Jour (présence d'une quantité anormale de protéines dans |
xamens blologiques. )

* Pour tralter les patients insuffisants cardidiques lorsque le médecin juge qu'un trait
lenzyme de conversion de |'angiotensine (IEC: médicaments antihypertensaurs) ne
cardiaque a été stabilisée par un IEC, la taitement ne doit pas étre modifié pour Ie lo

* Chez les patients présantant une hypertension et un épaississement dy ventricule
comprimé pelliculé réduit le risque d'accident vasculairs cérdbral (Etide LIFE),

POSOLOGIE, MODE ET VOIE(S) D'ADMINISTRATION. nuimessmss=—""
Veilez & toujours prendre ce médicament =
volre médecin ou de votre

L rimés dotv
c:::::nfsuTII o5t |nm; PPV :138DH10

votre médecin. - ‘
Votre médecin décidera i PER:11/25
vous prenez d'autres médl LOT : L3803
longtemps que votre médg

PATIENTS ADULTES HYPE

palliculé sécable). L 'atfet

du traltement. Chez ugm
comprimés de PREZAR® §

Sl vous avez I'impression qui \
Enfants igés de moins de-

PREZAR® n"est pas recom|

établies dans ca groupe “35

Patients sdultes hyperten

La dose habituelie d'initiation &, & de

pelliculé_sécable). La dose peut en.. . B e yea 18N ung fol
PREZAR® 50 myg, comprime pelliculd sécable ou T gamamima =" "} 03 mg, cornd
la réponse tensionnelle. -

La dose habituells d'mmai

Les comprimés de losartan ses=="" Athypertens

ies Inhibiteurs calciques, | PREZAR 100mg O | daction cen

ot les autres méclicaments \ \ sulfamices

et inhibiteurs alpha glucosk \osarta®

Patients adultes insuffisa 28

La dose habituelle d'initiati el

par paliers chaque semaine 8, 25mg

50 mg par jour & troisidme S 150 mg

Jusqu'a la dose dentretien & A1 331 §0 g de |
0
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