RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =l~MUPRAS

Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS guéggietiienzrggcgg?g: M22- 002 7 122

. — ‘ . ®  dgRoyal Aig Marog /i q ZD? D9
Conditions générales : T

: Maladie (JDentaire (JOptique Autres

= Le cadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné.

) Cadre réservé a l'adhérent (e) \
= Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie Lj_ [ S AN )
— ’ Matricule 2. 24 ............................ Société :.....N.4.. £2 198, o, IO S S R .
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif @PEHS\OHHE{E] DAUU‘E - R AT .

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom mt‘NpﬂOJ—L_&M&M&H .................................................

Date de naissance /{L“,]Q}jg e B
Adresse %g,hl—l-\’f} ,,,,, & &D&L&ﬂ.t ..... b&MAZZKJ .................

que pour tous les actes effectués en série

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

Pharmacie :

L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatairement jointes aux ordonnances.

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

Radiologi i ie: i
adiologie et Biologie Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre Gynécologue OuSTEtTiTTETTe
Panorfama Blv Abou Bakr El Kadiri imm 1} &3

Cachet du médecin Sidi Maarouf - Casablanca

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 Tl 0522 97 57 07 / 06316779 1
ql’!:
la mutuelle " 061249175
Optique :

Date de consultation : \§/®/13 ............. »

Nom et prénom du malade ................ ‘ A?’\M\BQL‘UQ BBE
Lien de parenté : OLuirmeéme @Con;omt (OJEnfant

Nature de la maladie :.................... e H'T)Q ,,,,, C ....... \*W ...............................................

Affection longue durée ou chronique : Oab JaLc Pathologie : ............... RS S

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

L L'entente 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 raitement canalair I'accord préalable né sur la feuille de soins est : :

Sl pratiifse. 00 He: ST alsires: Pacoord préskbie; renssgne & En cas d'accident préciser 185 CAUSES B CIMCONSEANCES | ...c....ooveowiieeeeeeeeeeeeeieeseeseeseessssesseseessesseneeessensens
abligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

. 5 5 7
= La radio-aprés soins est abliggtoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
) ; ; avoir pris cannaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles.
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait & Le / /
i G ————— S e -SRI [ PRPP | NPT

mois

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 a l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Ang

Casablanca 20000 - Tal. : 05 22 20 45 «

2 78 18 - www.mupras.com

Abdellah - Quart
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DR MOUNA KENFAOUI SALIHY
Gynécologue Obstétricienne
Diplémée de la faculté de médecine

de Casablanca
Ancienne interne des hdpitaux a Paris
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CARDIO ASPIRINE

CARDIOASPIRINE

30 comprimés gastro-résistants ‘

Composition: s S 2
1 comprimé contient 100 mg oo g 100 e gm0 JS
d'acide acétylsalicylique i
excipients gsp un comprimé sl o 8 gl o e %15%4‘_2?
Tenir hors de portée des enfants JUBYI Jylzs s lins Laion
Conserver a une température ne ($925 ¥ 5 ) ja a3 Zuad Saias

dépassant pas 25°C. Agada 25
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Composition, indications et
posologie: J "
Voir notice a l'intérieur.

A conserver entre 15 et 30°C.
Ne pas laisser a la portée des

enfants. —
Excipient a effet notoire: f
lactose. 3
A demander l'avis du médecin >

ou du pharmacien ou de
consulter un médecin en cas de
probléme lié a I'utilisation du
produit.

JOIRIN - IBQRY AP U1y It
EPNOY [ U1y
HLALLLSNITTVOLLNEIDVIWNY VHA
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nebivolol 5 mg

28 comprimés quadrisécables

Menarini Internatjonal
1 Operations Luxembourg S.A.
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NEBILET"

nebivolol 5 mg

]

*VIGNETTE

NEBILET®5mg mm
28 comprimes O

PPV 87DH50
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28 comprimés quadrisécables

Menarini International
Operations Luxembourg S.A.
Voie orale

NEBILET"

nebivolol 5 mg
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Composition, indications et
posologie:

Voir notice a l'intérieur.

A conserver entre 15 et 30°C.
Ne pas laisser a la portée des
enfants.

Excipient a effet notoire:
lactose.

A demander l'avis du médecin
ou du pharmacien ou de
consulter un médecin en cas de
probléme lié a l'utilisation du
produit.

Vid

40977/0

* VIGNETTE

NEBILET? 5m
28 comprimés %
PPV 87DH50
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L LATIGAN

NEBILET"

nebivolol 5 mg




NEBILET'

nebivolol 5 mg

* VIGNETTE

NEBILET®5mg
28 comprimes

ppV 87DHS0

IATIGAN

FEtablissement Pharmaucetique Industriel

Titulaire de 'AMM au Maroc

tion de mise sur le marché dans le pa
Menarini Interr | Operations Luxembourg S.A..
I Avenue de la Gare, L-1611, Luxembourg

biabriqus por PHARMACEUTICAL INSTITUTE
Berlin-Chemie AG - Allemagne Ain El Aouda
hi Région de Rabal - Maroc

Menarini von - Heyde nbH - Allemagne
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EXFORGE®

Amlodipine/Valsartan

GJJ;‘_HS!

28 comprimés pelliculés
Les médicaments doivent étre tenus hors de
portée des enfant

Conserver dans |'emballage original a ‘
e AR

et & I'abri de I'humidité. B

/ i R fog b

Veuilllez cansulter la notice d'emballage EXFORGE
5mg/160mg

28 comprimes pelliculés

PPV : 224,00 DH

Y1 oo Lymg i

(A 42 2 25-15) Asina 3 ) ja 4 3 A Jaday

bl e lua

Exforge® 5 mg/160 mg
28

rimes pellic

> 5mg
Valsartan 160 mg
Excipients gsp un comprimé

5 i (e pde 160 5 G sl (0 fla 5 o il S (5 i

28 comprimés pelliculés
Fabricant: i )b e adeay
Siegfried Barbers, S.L, Barbera del Valles, Espagne




ORGE”®

Amlodipine/Valsartan

7 o5

Ol [ a3 gl

| nE ERNGE

i Les médicaments doivent étre tenus hors de
portée des enfants
Conserver dans 'emballage original 3

s B, 2o A

et a l'abri de I'humidité I

Veuillez consulter la notice d’'emballage 611800103056 9
EXFORGE O

JUbY! e lasmy Lai 5mg/160mg
28 comprimeés pelliculés
PPV : 224,00 DH

(L_,uu)_25 15)«43_-.4: Sl da _'J:L's..

‘_‘_;.aj- o= s

e gall Jlaniaal J 5500 5l 8 Cany

Exforge® 5 mg/160 mg

“Compaosition: 2B comprimés pelliculés

1 comprimé pelliculé contient
Amlodipine 5 mg
Valsartan 160 mg

- Excipients gsp un comprime

Liste | - Uniquement sur ord
SR e 1le 160 o (el e e 5 e lie i K g s 2 goc gall e jall 4 ial
@-Li-l—ﬂjh.-*.l}‘ejﬂhu_)—ng-

28 ¢

Fabricant: ‘_l_).u‘_p&—-d.
Novartis Farmaceutica

<R

1128565-
A21-MA
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Close/Re-cap container
tightly immediately after
removing strips.

Apres prélevement de la
bandelette réactive, refermer
le tube immédiatement.

Active

CEND For the determination of blood glucose
Only for Accu-Chek® Active

07124155

(FR) Pour la détermination de la glycémie |

Seulement pour Accu-Chek® Active

pall 9 Sl (sgiuwe sl GB
wauiS] elubi-gisSl 20 khad (Jasiwg

Roche LgSlai dyjlai dolle (,m ACC

U] 1 pl e K

S0 00'EH3d o

ACCU-CHEK® ACCU-CHEK'

Active

25

TEST STRIPS
5 second test

BANDELETTES

REACTIVES
Mesure en 5 secondes

07124155
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2O LL-20-z202 W

Close/Re-cap container 0L-11-£202
tightly immediately after 51225092 0¥

removing strips.
Slﬂ W'gﬂw (10)

Aprés prélevement de la
bandelette réactive, refermer
le tube immeédiatement.

ACCU-CHEK® ACCU-CHEK’
Active 07124155 Active 07124155

(&N For the determination of biood glucose
Only for Accu-Chek® Active

(FR) Pour la détermination de la glycémie
Seulement pour Accu-Chek® Active TEST STRIPS
oall 6 jSul (solwe puba) BB | 5 second test
R R el BANDELETTES
REACTIVES

Mesure en 5 secondes

Roche Lgslas dyles dolle (,m ACCU-CHEK i

ult] (1 el o 1S puinbs pbay “
N 8 gmailw gylb
Lilall pulgile A0
www.accu-chek.com
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LUMPOSITION :
Alprazolam . . n e AT 0,5 mg

Excipients..... q.s.p. 1 mmpnme

EXCIPIENT A EFFET NO‘I’OIRE lactose.

POSOLOGIE, MODE D', ADMINISTRATION ET MISES
EN GARDE SPECIALE!

395Y 1y ma b ,,tn;_

008015€L3

sdasla) ul,‘uJ\, Jlems¥l dd,
Lire anentwemenl la ncnce avant utilisation lamel 43 By dds :,.J\T ]
VOIE ORALE
CONDITIONS DE CONSERVATION : Bk ks,
A conserver a une température ne dépassant pas 25°C

25 i3l Y 3)lys doya Solallis bBin
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Tenir hors de la portée ot de la vue des enfants

Fabriqué par
Laboratoires SOTHEMA
B.P. N* 1, 27182 Bouskoura - Maroc
Sous licence des Laboratoires

s

JlsY1 51 3 Jaliza 6 Ligms alyall Lin Jadons

L ]

ﬂESPECI’ER LES DOSES PRESCRITES
A e | ile ol al g

Ulllqulmlnt pul nrﬂnnnlﬂcn Yat!lllu A (Liste 1)
[[EIT ] FPS RS VR
Durée de

CTXOLXS1L

imitée & 12 semaines
u_._lw Jl Bagima dub dioy
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EXFORGE®

Amlodipine/Valsartan

.
28 comprimés pelliculés EJM!

N O il / (3303 gLl

Les médicaments doivent &tre tenus hors de

portée des enfants.

Conserver dans 'emballage original &

température ambiante (15-25°C) "m ’"r "

et a l'abri de I'humidité.

Veuillez consulter la notice d'emballage. 19001030669

i EXFDHGE Q n o

JubY! e lues Lia, 5mg/160mg oo
(R sia A2 25-15) Utina 5y s o i e 28 comprimés pelliculés N 3-‘
Ty Lol e PPV : 224,00 DH 0 n
4 pta ) e ey om

o) pall Jlaail Jd 5l 50 )8 Ciny
. Exforge® 5 mg/160 mg

Composition: 28 comprimés pelliculés

1 comprimé pelliculé contient:

Amlodipine 5 mg

Valsartan 160 mg

Excipients gsp un comprimé

T

A Liste | - Uniquement sur ordonnance
BT 13 - 1 aan - 1 al 0. 2 % 1 4
OF el o 1le 160 5 s slal o gla 5 e Cilin i § (5 s L el dle el el
Asde o g Tl i ey - | AadY
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28 comprimés pelliculés

i TN
Les médicaments doivent étre tenus hors de
portée des enfants
Conserver dans l'emballage original &
température ambiante (15-25°C)
et 4 I'abri de I'humidité.
Veuillez consulter la notice d’emballage.

JULYI e lans Jaiay

(Ausie a2 25-15) Usiaa 5 )l ja a2 8 Laiay
3—-#)‘ o

ol yall ”_au..a‘u;!n)._m“\)g%

Composition

1 comprimé pelliculé contient:

Amlodipine 5 mg

Valsartan 160 mg

Excipients gsp un comprimé

ki a1l 160 5 G sl e gla 5 e ilia G 8 S (5 g

FORGE"

Amlodipine/Valsartan

& 0 9hs|

Il ] g plal

AT

0103056
EXFOHGE ¢ !
5mg/160mg
28 comprimés pelliculés
PPV ; 224,00 DH

08 2025
B59LGO

Exforge® 5 mg/160 mg

28 comprimés pelliculés

Liste | - Uniquement sur ordonnance
L Mgl dle el )
Appla dis y (i pas Dl i oy - | ZadY
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