t

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LiRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Déclaration- de Maladie

2 MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance N(.J W21-806113 X

? & d’Actions Sociales i
de Roval Arr Marog 1\

== . \
O
Conditions générales ' = — i ) f —
" e cadre réservé 3 Fadhérent doit étre diment renseigné — Maladie  Dentaire — Optique e “J Autres
= i ; - Cadre réservé a l'adhérent (e) ———— } - T - I
y cadre réserve lui-méme notamment |a nature de la maladie - 2 L {
1
. ) validité de y v emiére consultation Matricule /1 /’U = Société Y R /) |
. entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux r\ Actif m Pensionnele) Autre /
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nomi& Préricn .gg f\r. ,‘\ l__ \{A ? [‘\ . W \lC\ \J Ve v .' ‘( G A ’?_' J
om & Prénor 8s)
que pour tous les actes effectués en serie l
|

Adrgsse %2 10 C ;C C/’V / (—Z.J(é‘ "',/)j"":"/ 7 v)wo\val/ Cé-’fj’-""*‘/}w']l

| s kj./” N = - |

Qearasire cane o et o facture de 1a oharma H ' E]‘._‘I'I.':’i_ T¢ C’(, .’r"( OC—-S %.}'\ 20 Total des f'1l‘:~t‘Q;"iP e . ‘2/ E /l—H | "'4‘ "2 !,"hx}
ot Jans vignettes une facture de [a pharmacie don Eire JoInte i _— Q_JJ "‘—,I‘)‘;’._.J . . i

Radiologie et Biologie

|
|

B En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille m* Date de naissance
|
Pharmacie ‘
I

Les vignettes des médican s doivent étre obligatoiremer

o - Cadre réservé au Médecin __= o —— \
. La facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pl confidentiel) doivent étre 8 i KR: “ I1_| ) jﬁE Q'\l MOLO(JUE |
o \ - i
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement :i ] ‘n\(‘\len [‘,( Bd MN thﬂidb-casa |
| = Cachet du méde %
- . " dachel au meaecir e ~ A 941
pli confidentiel du médecin prescripteur d nalyses ou radios peut étre demandée par le médecin CONse i r\ . 3:%0 ) |
en I F F des a VSé C C Inde ) ¢ ..q Ju 09 J9 . 506' P N] UQE
a mut < ) '
. N —
Optique <
» rdonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins 5 Date de consultation / o
: | = (P AVAY A T LI |
Rééducation | o Nom et prénom du malade : Rl - 1 - I
a |
. . -
entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le deébut des séances de m r |
‘ e ' ' ¥ ’ ’ ‘ i s Lien de parente LJ Lui-meme “ C onjomr [—j Enfant |
— : Fefn. L BO0R
. our le remboursement la facture et le calendrier des séances effectuées sont a ndre a la feuille de < g Nature de la maladie ) N 1 : ‘
r | (3] - |
Dentaire © En cas d'accident préciser les causes et circonstances |
e |
- Er 15 de prothése yu de trartement canalaires accord prealable renseigné ur la feuille de soins es (=] |
At Dans le cas ou la maladie aurait un caractére nfidentiel, communiquer les renseignement O plconfidentiel a l'attention du |
obligatoire avant le début de traitement g jecin y Mutuel |
. e e ———— e ———————————

a facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur |a presente déclaration. Je déclare

L] .
s radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

avoir pris cognaissance de la clause relative a la protection des données pegs ébwwlir‘
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC Fait 4 : Q‘_/’\‘.‘*\ Le : ’L Vs ’\...,& C/

" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgl"lill Iadherentte)
e I ——————————— /ﬁ; -
Adresses Mails utiles
” cla ition C t
O

ise en charge pe

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.corm




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |

o

* . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _*

Dates l‘.w," Natures des Nombre e Montant détaille | Cachet et signature du Médecir

Tdér{i"*(*‘“’)( pitacy {0 B, ‘.Téﬂﬁﬁliim

yortant

S0INS DENTAIRES

e
gscunoa\i DES ORDONNAREES |

Date Montant de

5 = 7 |
> | %/ YA 7. &=
! I— ——
|
s : .
—— ——— e P =g ———— |
. V8 _—
ANALYSES - RADIOGRAPHIES MR AN i
Cachet et signature du ‘ Date D-M:\t‘;l'xj#l ion des . Montant V
Laboratoire et du Radiologue If‘ | Coefficients des Honoraires t e e —
! | -
o= - |
| R | . i
0.0F | DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
N _L - PROTHESES DENTNRESJ MASTICATOIRE
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des |__ o __’_\J_L_unt)l e 774] Montant detaillé D
du Particien Soins | AM PC IM | \,' | des Honoraires ;
e ——————— e e el e S B Bttt s B A
h f ; 8
1 [ Création, remont, adjonction]
r { r
! }
| - >
Y

ACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEV VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATT



Dr Najib GARTI
Cardiologue - Rythmologue
L4 Pace Maker
Défibrillateurs
Cryoablation de la Fibrillation
auriculaire
de nasa‘“’““ Traitement des troubles du rythme

U Es par Radiofréquence
Echocardiographie Doppler Couleur

0522 360909 Epreuve d’effort

Holter tensionnel et rythmique
Diploémé de la faculté de médetine
de limoges (France)

Sur Rendez - Vous
Gsm : 06 01 32 64 27

Casablanca, le 0&-]0{1(&}02\‘; ) ,T

Mr (Mme,

19, Bd. Franklin Roosevelt, Alifa(Reg dg_@ﬁ S86 I|n|que Val D’ anfa) Casa
Patente N° 35615328 - IF 40713811 - INPE 091066621 - ICE 001584040000063
Tél: 0522 36 09 09 - Tél / Fax : 05 22 36 08 88
E-mail : garti.naj@hotmail.fr - Site : www.cvarythmologie.com




5-Jan-2024 PM12:21:59

1D:05012024 '

Nom :BENTALHA FATIMA .

Sexe:F Date de naissance: ans
cm kg f mmHg

fréq. ventr. s 94 bpm

Int. PR 1 £ S 8 ms

Durée QRS 88 ms

Int. QT/QTc(E) 332/ 384 ms

Axe P/QRS/T xkxx/ 42/ 15 )

Amp | RV5/SV1 2127 0.72 mV
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ol NO-DEP® 50

Sertraline

1209001/03

COMPOSIYION : .

Sertraline chlorhydrate (DCI) ...........oooooeeeii 50 mg par comprimé. . ) :
Excipients : Cellulose microcristalline, Amidon de mais, Amyglycolate sodique, Stéarate de magnésium, Tale, HPMC E-15, Indigo carmine
lake, Dioxyde de titane, Propylene glycol, Alcool isopropylique, Eau purifiée.

FORMES ET PRESENTATIONS:
NO-DEP 50 mg, comprimés pelliculés sécables, Boite de 15, 30 et de 60.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE ;
Le composant actif de NO-DEP® est la sertraline. La sertraline appartient & un groupe de médicaments appelés Inhibiteurs Sélec}ifs de
la Recapture de la Sérotonine (ISRS); ces médicaments sont utilisés pour traiter la dépression et/ou des troubles anxieux.

- Episodes dépressifs majeurs.

- Prévention des récidives d'épisodes dépressifs majeurs.
- Troubles panique, avec ou sans agoraphobie. i
- Troubles obsessionnels compulsifs (TOC) chez |'adulte ainsi que chez les patients pédiatriques dgés de 6 4 17 ans.

- Trouble anxiété sociale. L

- Etat de stress post-traumatique (ESPT). ¢

POSOLOGIE ET MODE D’ ADMINISTRATION :

Les comprimés de sertraline peuvent étre administrés pendant ou en dehors des repas.

Prenez votre médicament une fois par jour, le matin ou le soir.

La dose habituelle est:

Adultes:

Dépression et trouble obsessionnel compulsif:

Dans la dépression et le TOC, la dose efficace habituelle est de 50 mg/jour.

La dose quotidienne peut étre augmentée par tranches de 50 mg sur une période de plusieurs semaines. La dose maximale recommandée
est de 200 mg/jour.

Trouble flanique, trouble anxiété sociale et état de stress post-traumatique:

Dans le trouble panique, le trouble anxiété sociale et le trouble de stress post-traumatique, le traitement doit étre débuté i la dose de 25
mg/jour, qui est augmentée a 50 mg par jour aprés une semaine. .
La dose quotidienne peut ensuite étre augmentée par tranches de 50 mg sur une période de plusieurs semaines. La dose maximale
recommandée est de 200 mg/jour.

Enfants et adolescents: s
NO-DEP® ne doit étre utilisé que pour traiter les enfants et les adolescents souffrant de TOC dgés de 6 2 17 ans.

Troubles obsessionnels compulsifs:

- Enfants dgés de 6 a 12 ans:

la dose initiale recommandée est de 25 mg une fois par jour. Aprés une semaine, votre médecin peut augmenter cette dose jusqu'a 50
mg/jour. La dose maximale est de 200 mg/jour.

+ Enfants dgés de 13 a 17 ans:

la dose initiale recommandée est de 50 mg/jour. La dose maximale est de 200 mg/jour.

Si vous souffrez de problémes de foie ou des reins, veuillez en informer votre médecin et suivre ses instructions.

: votre médecin vous indiquera la durée pendant laquelle vous devrez prendre ce médicament. Elle dépendra de la
nature de votre maladie et de la maniére dont vous répondez au traitement. Plusieurs semaines sont parfois nécessaires pour que vos
symptomes commencent & s'améliorer. Le traitement de la dépression doit en général continuer pendant 6 mois aprés I'amélioration.

- Hypersensibilité 4 la substance active ou  I'un des excipients.

« Un traitement concomitant par inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAO, notamment la sélégiline, le moclobémide) ou des
médicaments de type IMAO (par exemple le linézolide) est contre-indiqué.

- La prise concomitante de pimozide est contre-indiquée



Cordarone 200 mgQ

Chtorhydrate d amlodamne

(omprimé sécable sanofi

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car
elle contient des informations pour vous.

* Gardez cetie netice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. « S vous avez d'autres
questions, interragez votre médecin pu votre pharmacien. * Ce médicament vous a
1 personnellement prescrit. Ne e donnez pas & d'autres personnes. || pourrait leur
Bire nocil, méme s les signes de leur maladie sont identiques aux votres. » Si vous
ressentez dn quelconque effet indésirable, parlez-en A votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s applique aussi A tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubnque 4.

= des laxatifs stimulants .
= du fingolimod.
Informez votre méd
+Vous prenez actul
contenant du sofos
falentissement des
Votre médecin peu
# Sile traitement pat
d'une surveillance
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1. QU'EST-CE QUE CORDARONE 200 mg, comprimé sécable ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE 7

Classe pharmacathérapeutique - ANTIARYTHMIQUE CLASSE 111 - code ATC : CD1BDOT.

Ce médicament est indiqué dans 1 prévention et le traitement de certains troubles du
rythme cardiaque.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
CORDARONE 200 mg, comprimé sécable 7

51 votre médedn vous a déja dit que vous présentiez une intolérance 3 certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament

Ne prenez jamais CORDARONE 200 mg, comprimé sécable :

* S vous Bes allergique (hypersensible) & lamiodarone ou A F'un des autres composants
contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6 , « S vous fres allergique
3 liode ; » S vous soutfrez d'hyperthyroidie (maladie de la glande thyroide)  « Si vous
présente certains troubles du rythme et/ou de la conduction cardiague ; » Si votre
rythme cardiaque est trop lent | * Si vous étes enceinte de plus de 3 mois | « S vous
allaitez ; = Si vous prenez un autre médicament, assurez-vous que l'association avec
CORDARONE 200 mg n'est pas contre-indiquée (voir le paragraphe = Autres médicaments
 CORDARONE 200 mg, comprimé sécable »

Avertissements et précautions

Adressez-vous A votre médecin ou pharmacien avant de prendre CORDARONE 200 mg,
comprimé sécable

Enfants

La tolérance et lefhtacité de ce médicament ne sont pas connues.

Autres médis e 200 mg,

Ce médicament ne doit pas tre utilisé si vous prenez déja fun des médicaments suivants
* D'autres médicaments utilisés pour traiter les troubles du rythme cardiaque tels que
quinidine, hydroquinidine, disopyramide, dofétilide, ibutilide, sotalol ;

reprises apris le début di uis® 5 mg

poscloge QUIs GMG eo cps )
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de fonctionner corred f
Pendant le traitemen?

Préventz otre miédeq ° Tiouy - lnfl.::;-v'g i

* Si votre rythme tardiafuet <8 sn . ..
* Si vous vous sentez anormalement mume
= Si vous avez des difficultés & respirer ;

* Si vous présentez une toux siche, isolée ou assodiée 3 une altération de votre fat de
santé

= Sl vous avez de la hidvre, ou &tes fatigué, de lagon inexpliquée, ou prolongge

* Si vous avez la diarrhée |

* Si vous avez perdu du poids |

* S vous avez des douleurs musculaires |

= Si votre vue baisse

* Si vous devez subir une intervention chirurgicale, informer lanesthésiste que vous
prenez ce médicament ;

* St vous présentez des réactions sévéres de la peau comme une éruption de bulles avec
décallement de la peau pouvant rapidement s #endre & tout le corps €1 mette Votre vie
en danger, Si de teks symptomes. vous devez di L ardter votre
traitement.

« Protégez-vous du soleil pour éviter La survenue d'une réaction similaire & un + coull de
soleil v

* Votre médecin pourra vous prescrire des analyses de sang afin de surveiller votre
thyraide et votre foie.

Informez immédiatement volre médecin i vous prenez actuellement, ou aves Pris au
cours des derniers mois un médicament contenant du solosbuvir pour le tratement de
I'hépatite C et sl vous présentez au cours du traitement *

«des hd\‘(t..lt.tmuﬂ! coeur lents ou irréguliers, ou des problémes de rythme cardiaque |
*un ou une tion d'un i existant |

* une douleur dans la poitrine

= D'autres médicaments tels que . - les arsénieux, - le bépridil, - le cisapride, - le
v . rdissemen
citalopram, - e diphémanil, - Ie dolasétron par voie intraveineuse, - la dompéridone, -1 . :: "”I““d"m o
dronédarone, - fescitalopram, - Férythromycine par voie intraveineuse, - a lévofloxacive, | Phptions ; o
- la mée -l , - la moxifioxacine, - le . la » dei quasi-fvap ) des,
par voic intraveineuse, - le torémiféne, - la vincamine par voie intraveineuse, - le
solosbuvir, utilisé dans le traitement de Ihépatite € m, éd 1 o e d del ¢
Ces médicaments sont susceptibles de donner des forsades de pointes {troubles graves du pas ce mddicament i vaus Hes enceinte de plus de 3mob, ceit-d-clire o
rythme cardiague] partir du 2éme trimestre de la grossesse.
« le iélaprévi Demandez conseil & votre médecin ou 3 votre pharmacien avant de prendre tout
pe médicament
* le cobicistat.

Sauf avis contraire du médecin, vous ne devez pas prendre ce médicament i vous prenez

F'un des médicaments suivants

« de la ddosporine |

« du diltiazem injectable ou du vérapamil injectable

» certains antiparasitaires (halolantrine, lumétantrine, pentamidine) ;

- certains d A © i
Huphés . halopéridal, ine, pimazide, pipampérone,

pipatiazine, sertindole, sulpiride, sultopride, tiapride, zucdlopenthixol) ;

* de la méthadone ;

« certains antibiotiques de la famille des fluoroquinolanes (autres que Iévofloxacine et

maxifioxacine)

« de a fidaxomicine

Allaitement

Nallaitez pas si vous prenez ce médicament.

Demandez conseil 3 votre médedin ou 3 votre pharmacien avant de prendre tout

médicament

CORDARONE 200 mg, comprimé sécable contient du lactose.

Cemédicament contient un sucre (le lactose) qui se décompose en galactose et en

#lucose. Son utilisation est déconseillée chez les patients présentant une intalérance au

galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou

du phnme (maladies héréditaires rares)
RONE 200 mg,

imé sécable 7

La dose varie d'une personne A lautre

% i
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galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou

du phnme (maladies héréditaires rares)
RONE 200 mg,

imé sécable 7

La dose varie d'une personne A lautre
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