RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR _
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Conditions générales :

O
®  Le cadre réservé a Fadhérent doit &tre diment renseigné. Maladie O Dentaire [ / ﬂ o) Opthue - O Autres

. : : o . < . . —— Cadretéservé a Vadhérent (e)
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie u
*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois  compter de la premigre consultation. Matricule : rer g e R
= LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actifs s @ Pensionnéle) C} AUtTE [
] { — " g
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Mo & Pidnom .:J'f‘\ N D{"T\ L ,‘9«,; LT J-"f-'h ,,,,,,
que pour tous les actes effectués en série L f { q ‘3 d
" En cas d'accident, une déciaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢ Date de DaiSC»dﬂ’Se e & / R 1 P e
q Dy M AASSAY  Pazn—t
soins Np—— ,.3._ Koz LDRCSN AL AR 4 # LAASSAY. . XARAS
Pharmacie : o
" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordennances {_ (_3 b 3 5 b 5 ‘g
- i i - Total des frais engages : ~ o srasarenss SE I B
*™" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe : oid Bages J
el . o
Eadmlogle = Bistge: 3 Cadre réservé au Médecin N\
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel} doivent étre o AR
. ¢ ~N
ointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement :Ff
Cachet du médecin :
» Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radies peut 8tre demandé par le médecin conseil de : ;
|
a mutuelle <
1
Optique : <
. " A | e de consuitation : " N r
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins °z Date de consuitatio &
Rééducation : a Nom et prénom du malade : » FEI000, T, TG ¢ ‘Age
l'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 5 § - "
= IC! IAMEs Taimanée g PEsp ® ¢ : i 3 Lien de parenté : L Con|cln A 0J enfant
rééducations ’ /
& Nature de la maladi A A = =
*  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de scins g ature cela. Inpacie é 3 é_{ /é
" m 2 . y - _( LbQ o/ 5 = A
Dentaire : v En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;- e =S . M
s P
A
® . & A coc e traitemer aires c salable igné sur la feuill soins es o
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de s s Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pltonfidentiel & I'attention du
abligatoire avant le début de traitement. =4 medecin consell de la Mutuelle E
" La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement ) . , ) )
" F'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires , . } e e R ; )
; avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait 3 : SRR —— §i:s swmsssmson ooz s
ey - La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouveld Signature de Eadherent{e)
™ mois.
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et (hangcrn[—m de statut : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a [a protection des personnes physiques a I'égard d

A Caraclere personne
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Montant détailié
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
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DR IBNATTYA ANDALOUSSI JAWAD
CARDIOLOGUE

DIPLOME D’Etudes SPECIALES DE
Cardiologie.

Faculté de MEDECINE de Lille (France)
Ex MEDECIN Attaché au CHU DE Lille
10 Rue Annaba 2éme Etage. Place Piétri.
Rabat

TEL : Cab : 05.37.73.15.52

Gsm : 06.61.13..24.15.

RABAT LE :04/12/2023

Note d’honoraire de MME JANATI LATEFA

La somme de :

350 DH pour consultation cardiologique et ECG.

Dr. IBW A. Jawad
C &g@oeue

10, Rue Anhaha, Place Piétrie - Rabat

Fix: N7 72 1R{52.0,SM- NRR1 13 24 15
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CARDIOLOGUE Ligoadl 8y9atlg kil ol el b uoliais]
Diplomé D’Etudes Speciales de Cardiologie ‘ (i pd) ool dadf dulS gepss
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bl L) L b golo b
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10 Av. Annaba 2éme Etage. Place Pietrie rabat
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AstraZeneca

10TONYHdOHd

gl AQHY J0TAY

AVLOCARDYL®
PROPRANQLOL 40 mg

O 50 comprimés sécables

g L\ [

Bw op

A
AstraZeneca 2



o

COMPOSITION :
Chlorhydrate de propranolol .......... 40,0 mg
pour un comprimé sécable. x

Voie orale.
Tenir hors de la vue et de la portée des enfants.

A conserver & une température ne dépassant pas 30°C.

|toisfjour  pendant|__

:compn'mé(sl
Lire attentivement la notice avant utilisation
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Tenir & 'abri  Tenir & I'abri
de I'humidité. de la lumidre
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NOCOL" 20 mg

Simvastatine

30 comprimés pelliculés

voie orale

Médicament autorisé
N° 23219/DMP/21/

L

Ne pas utiliser chez les filles

NOCOL" 20 mg

Simvastatine

30 comprimés pelliculés

adolescent: mes en ge Zone Industrielie, Ouest Ain Harrouda, Route Régionale F ! el v
\_deprocréerouenceintes. e 327 (ex R.S 111) Km 12400 Ain Harrouda  12.400 15 (i
bleau A A Jgon 28 630, Mohammedia - Max- e oAl Y

’@-s-ﬁ&.ﬁzﬁi;:ﬁ&e .) AFRIC-PHAR
= INTERDIY Fabriqué par les Laboratoires AFRIC-PHAR Sy

NOCOL 20mg O

voie orale

30 comprimés pelliculés




Composition:

Simvastatine (DCI)...

X nts : q.s.

nts a effet notoire : Lactose
ns, Contre-indications, Posologies

& Précautions d’emploi : Lire la notice avant utilisation.
Demander I'avis du médecin ou du pharmacien en

cas de probléemes liés a I'utilisation du médicament.

.. 20 mg

TENIR HORS DE LA PORTEE ET DE LA VUE DES ENFANTS.

Conserver a une température ne dépassant pas 30°C

par comprimé pelliculé
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Lire la notice avant utilisation

Tenir hors de |a vue et de la portée des enfants.

A conserver a une température ne dépassant pas 30°C.
A conserver dans |'emballage extérieur d'origine,

a l'abri de la lumiére

6200000
0064493
Titulaire/Exploitant :
Laboratoire GlaxoSmithKline
23, rue Frangois Jacob
92500 Rueil-Malmaison

A7
9
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a

o
m
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x
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i DEROXAT

I Paroxétine
- Comprimé pelliculé sécable

114632

AMM MA: 71/2020 {DMP/21/NRQDNM
AMM TN: 5163041
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