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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a I'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 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

» En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dég
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 :

- 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 a joindre a |a feuille de soins.

Rééducation :

= 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 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 |a 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 :
u La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin 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 le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben At 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir ¢ Ben Abd

Déclaration de Maladie

=~ MUPRAS

Mutuelle de ]’u\m..mu
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc 60836

NO w19-445927

U maladie U pentaire O Optique — autres
Cadre reserve a J'adhérent (e)
)

Matricule ;- (f

@ Actif

“ SOCIeté ;

[:] Autre :

Nom & Prénom : ...I.J.La.. L. ‘\' Raqa268... .E..'f;'.tipu}. ,,C‘.},'U L2t

Date de naissance : O) ’ (“l‘ ”

__‘.,‘5.;,‘,4.. . _.Jﬁ.g.;ﬁ.:;. .

I)>

@ Pensionné el

Adresse ch 6{3 .L“, ... ~\ LGLL.... .___J(\.(f.b ! £ 4

4 -

+ d Q H

Dhs

m@é (,1 % %f,{_ e _

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

2654/ 1 e .
: Q.;\w‘,, 7777 7

Enfant

Nom et prénom du malade :
D Lui-méme
rf rf.’

En cas d'accident préciser les causes et circonstances_

Lien de parenté

Nature de la maladie : -

"

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, Lommumqu(‘i’ les rr-r\-,( ignements sous p :onnur-nhc\ -a I.ntr_\nllun du

médecin consell de la Mutuelle \ a e

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait a : i Le: /(*3/‘;);)’)/

Signature de l'adhérent(el
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des
Actes Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant detaillé | Cachet et signature du Meédecin
des Honoraires attestant le Paiement (ler‘ Ar;f'a

EXECUTION DES ORDONNARIGES ™ 2

Cachet du Pharmacien
y OU du Fournisseur

Montant de la Facture

-Lodf- X ETC o —

| Df
— |
| | "
|
[N |

PROTHESES DENTAIRES

]
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dat Désignation des i Montant
:thl_""Im""P et du Radiologue o Ceefficients ‘ des Honoraires
B Gt R R R T )
-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Cachet et signature
du Particien

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Creation, remont, adjonction)

VOLET ADHERENT

\
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
‘ \ 4-)

MONT/

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr Hafdi Nouredine

Lardiologie- Angiologie
Maladies du coeur et des vaisseaux
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Dr HAFD| Noureddine

ECG NOM:GUESSUS JOTI NAIMA ID: Genre :-Femme Age :83 DOB :01-01-1936 Date Test:26-02-2021 11:57°
Case #: Investigation #: Médecin Référent:Dr HAFDI Noureddine
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| Fréquence : 1000 Hz | Interval. PQ: 210ms | " suggeston:
' Durée ECG: 4s | Interval.QT: 354 ms >
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Gélule
Voie orale

COMPQSm(l)SP(J} QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Relaxium B6
ijx)jEEdI magg;‘siwgl marin............ ‘;% mg
uivalent en Magnésium ... 150 mg
amm_lm: o R 1 mg 2» LY,
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium, ) !
Rﬂgjjﬁn B6 300
Oxyde de magnésium marin............5 20 mg
'ﬁuiva}em en Magnésium... . 300 mg
RO BN i G i 2 1Y

~mg
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.

Relaxium B 375
Oxyde de magnésium marin............. 650 mg

uivalent en Magnésium. . 375mg
HIMB B0 ......... 0 ceemereensovaransiind

Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.

FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60

Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30

Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30,45, 60 et 90

PROPRIETES

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6. ' sy T
Le magnésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, irmitabilité,
fatigabulité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d"endormissement et de concentration, notamment en cas de
surmenage.

La vitamine B6 compléte I'activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale

Relaxium B6 150
endre 2 gelules par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d

8’\'  © +

Relaxium B6 300
Prendre | gélule par jour i avaler avec un grand verre d'eau, en complément d|,

Relaxium B6 375
Prendre | gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'u

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de I'allaitement de toujours demander I"avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant d'utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI e
Afin d'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler & votre médecin oy
i votre pharmacien tout traitement en cours,

et équilibrée.

Ne pas dépasser la dose recommandée.
Garder hors de portée des enfants.
A conserver dans un endroit sec et frais.

Relaxium B6 150 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805321 DMP/20UCAV 1
Relaxium B6 300 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805322DMP/20UCAV
Relaxium B6 375 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20191812093DMP/20UCAV1

441 e s . S,

IMPRIMEPEL 1019



FORME, PRESENTATIONS ET CONPOSITION F ; ,‘__‘.v{w“,‘:. o PER: 04"'-

polluuummms
Excipient .. _@;_., ...........
Comprimés pelliculés & 50mg/12,5mg, boltes de 15 of oe mm
Losartan {exprimé en losartan S
Excipiont g
cellulose, lactose , amidon prég stéarale, opadry OY jaune
Mlﬁtm Lactose.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
, @ssociation d'un antagonis = <= Fannintensine I et d'un diurdfique.
- Traitement de I'hypertension artéri ‘ ' pression artérielle n'est pas suffisamment con
CONTRE - INDICATIONS : - . L
- Hypersensbié 4 un desconsttvans o |0 T < 2111 10 o la grossesse. E nsufisance rénale
WoDE VO ADMNsTRATONETP0.  FEF ¢ i —=2012:3
Vole orale FFY: 140, 000H
- Dosa Initiale : 12,5mg une fois par mugam mmnimumwnmtmtzmjmmmzmmw
nummm PLUS (100mgr2¢ ANCINE PLUS (100mg/ 25mg) n'est pas recommandée. ANCINE PLUS peut dire pris pendant ou 4 %=~ ‘epas. La
La LosartanHydrochlorthiazide ne upmmmr-m Lodond ans). Pour que
ANCINE PLUS, solt afficace, suivez attentivement I'ordonnance de volre médecin el respectez Is - 35 . . A\l d"ﬂimm
smmmmmnﬁm mnﬂuﬁuwwwmmwm dose que vous avez oublié de prendre. & '_.»-,1' ezl ey gl
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPL : S e
mmmmmummmmwmmmmnmmm-:maumuuu » = rd important
e prévanir volre médecin avant de prendre ANGINE PLI N .
-mmapmmmmmum aumwuum 5 vous prenaz des dluriiues, s vous falles U régime sans sel, sl vous . ® ot e dos Samhées,
ummmmmsmmmumdmmmmmmmmuu&mm:- i, 8 VOUS BVRZ Une sténose des
vaives aorfique ou mitrale (rérécissement des valves du caeur) ou une du muscle _—atiabétique, si vous avez de la goutte, $i vous
‘Bvaz un taux élevé de calcium ou bas de potassium, w!mﬂmmﬂgﬁmmmmammmummmmm _«otfe médecin car ANCINE PLUS confient des principes
actifs qui peuvent entralner des résultats positfs aux o
nnwuummmmmwmmammEnmuhptmaahnuam* contre indiqué en cas d congénital, de syndrome de mal absarption
du glucose et du galactose, ou de déficit en lactase.
Risque du cancer de la peau non- mélanoma ;
Les patients qui prennent de [ seul ou iafion avec d'autres i informés de ce risque et de la nécéssith de vérifie:
Iésion ou ummummmwmm

Les lésions cutandes suspectes doivent etre examinées. Le recours 4 la biopsie peul etre nécessaire pour le diagnostic histologique.
mamhmﬂwuhw|mMmmawrmm"ﬁumqufmmMMMu
L utilisation doil sussi etre rbexaminde avec attention chaz les patients présentant un antécédent de cancer de la peau.

D'EMPLOI :
- Chaz les patients subissant una chirurgle majeure, ou durant ['anesihésie avec des agents causant Iypotension, losartan bloque Faction d'ang

-Chez les mmmmmnmmmm
mmmmammmm tout per par ANCINE PLUS.
les anti-nflammatoires non stéroidiens peuvent éire un uste das affets de ANCINE PLUS en causant la rétention hydro sodique et / ou lMinhibition de Ia synthése des prostaglandines
mmu qui inhibent 1l ou ses effats, | ) de diurétiques épargneurs de potassium, de suppléments potassiques. ou smaummmp\n
Un contrdle de ta kaliémie est ANCINE PLUS réduit lexcrétion du lithium, entrainant une augmentation de la ithémie pouvant atteindre des valeurs taxiques. Les produits c-dessous.
Mtw“‘-“ Z --ulda <. D'autres pour abaisser la pression sanguine. Des corticoides. Des médicaments pour le traitement de la goutte. Des antaigiques.
la un sel de calcium. Certains Ch Des iy L'adrénaling ou autre médicaments de la méme dasse. Des

de
mmhmﬂﬁh u-mmmmmw
EFFETS INDESIRABLES :
Comme tous les médicaments, ANCINE PLUS peut provoquer des effels indésirables, bien quils ne survienneni pas sysiématiquement chez lout le monde. Les effets indésirablos rapportés sont les suivants

mmmmmmmmwmmrmmumm«-tmmmmuﬂmwmm«
umduulamnmmﬂm thoraciques P
mmmmmmmmmmmwm-mu bles du sommed, i ‘hmmm.mm

hbhummdlm mwumwmmmmmmmm urlicaire, sudation. Du.hrdubru.lum hanches, les genoux ou autres
des. raideur, faiblesse musculaire Mictions fréquentes, nycturie, infection des voies urinaires. Balsse de la libido, impuissance.(Edéme du visage, fidvre.

- o

Rare

- Hépatite.

Fréquence

- Anomalies de la fonction hépatique.

Risque de cancer de non-mélanome :

Si vous ressentez un des effets mentionnés comme grave ou s vous présentez des effets indésirables non dans tice, veulliez en informer voltre médecin ou voire pharmacien.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Grossesse:

P-m'ammmﬂumummmsmu|-maumummmmmﬁ PLUS est contre indiquée pendant le 2ibme el lo Jiéme trimestre de la grossesse.
Sl vous découvrez que vous dles enceinte pendant le tratement, consuter volre médecin car lui seul pourra adapler le traitament i votre dtal.

L'allaitement est contr indiqué au cours du ratement.

SURDOSAGE :

Les symptdmes possibies de surdosage par ANCINE PLUS incluent mﬁmumm

surdosage par chiorathiazide ont été liés & des désords yp
CONMI'EE‘I’

\TION DE MACHINES :
ou “MWMM@MWMMWWuWNmMMMmmamm

Les de vihicules
CONOIONS PARTICULIERS DE CON

DE CONSERVATION :

0°C.

d de soutien. Les

traitement possibles de
] Ni le Losartan ni son mmmme actif ne peuvent Blre éliminés par hémodialyse.

A conserver & une température ne dépassant pas
Ne pas dépasser la date limile figurant sur le conditionnement exténeur.
Date d'approbation de la notice :
ummammmaummhmum
CECI EST UN MEDICAMENT
. maﬁm a.nt a” VOUS €xpose & un danger.
1@'&: duvm mmele mm
- Mn
- Ne laissez jamals les S'Espuﬂéa

SNAP 0710

Fabriqué laboratoire Pharmaceutique NOVOPHARMA
@ Pt e il -Casapiance:
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Acétylsalicylate de DL-Lysine \\
poudre pour solution buvable en sachet-dose &
SANOFI| vg

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) Dénomination :

KARDEGIC 75 mg, poudre pour solution buvable

b) Composition :

ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 135 mg (quantité
correspondante en acide acétylsalicylique : 75 mg)

Excipients : Glycocolle, ardbme mandarine, glycyrrhizinate
d'ammonium.

¢} Forme pharmaceutique :

poudre pour solution buvable ; sachet-dose ; boite de 30

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTI-THROMBOTIQUE / INHIBITEUR DE L'AGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications)
Ce médicament contient de I'aspirine, mais ce dosage est plus
particuliérement destiné au traitement de certaines affections
du coeur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres
traitements prescrits par votre médecin.

Il ne devra pas étre entrepris sans 'avis de celui-ci, seul juge de
I'établissement et de la conduite de ce traitement

3. ATTENTION

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
(Contre-indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
* En cas d'ulcere de I'estomac ou du duodénum en évolution,
En cas d'allergie connue a I'aspirine ou aux anti-inflammatoires
non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), = En cas
de maladie hémorragique, * En cas de traitement concomitant
par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque
I'aspirine est prescrite 3 fortes doses (>3 g/j), * En dehors
d’utilisations extrémement limitées, et qui justifient une

I”II“ I
=5 KARDEGIC TSMG
T = GACHETS B30

!

1180@8RNAG 184711 GENERALEMENT PAS étre utilisé sauf

70 tout médicament a base d'aspirine est

T E——

avis contraire de votre médecin, en cas de : - goutte, - régles ou
saignements gynécologiques anormauy, - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsque
I'aspirine est prescrite a faibles doses) ou par I'héparine, les
uricosuriques, ou d’autres anti-inflammatoires (notamment
lorsque l'aspirine est prescrite a des doses > 3 g/j) (cf
Intl.'racti()m |T|l§fi|f\imt‘ll{l'li‘-"\ et autres interactions)
L'allaitement est déconseilié pendant le traitement (cf
Grossesse et Allaitement)

b) Mises en garde spéciales :

Réservé a l'adulte

Ce médicament ne sera administré que sur prescription médicale,
¢) Précautions d'emploi :

Il est important de signaler 3 votre médecin certains problemes de
santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, - antécédent
d'ulcére de l'estomac ou du duodénum, ou d’hémorragies
digestives, hypertension artérielle, - diabéte, - port de stérilet
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci dés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas od un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé

Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut étre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé

d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque |'aspirine est prescrite a faibles
doses) ou de 'héparine, des uricosuriques ou d'autres
anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine est prescrite
a des doses >3 g/j)
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santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, - antécédent
d'ulcére de l'estomac ou du duodénum, ou d’hémorragies
digestives, hypertension artérielle, - diabéte, - port de stérilet
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci dés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas od un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé

Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut étre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé

d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque |'aspirine est prescrite a faibles
doses) ou de 'héparine, des uricosuriques ou d'autres
anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine est prescrite
a des doses >3 g/j)
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1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) Dénomination :

KARDEGIC 75 mg, poudre pour solution buvable

b) Composition :

ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 135 mg (quantité
correspondante en acide acétylsalicylique : 75 mg)

Excipients : Glycocolle, ardbme mandarine, glycyrrhizinate
d'ammonium.

¢} Forme pharmaceutique :

poudre pour solution buvable ; sachet-dose ; boite de 30

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTI-THROMBOTIQUE / INHIBITEUR DE L'AGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications)
Ce médicament contient de I'aspirine, mais ce dosage est plus
particuliérement destiné au traitement de certaines affections
du coeur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres
traitements prescrits par votre médecin.

Il ne devra pas étre entrepris sans 'avis de celui-ci, seul juge de
I'établissement et de la conduite de ce traitement

3. ATTENTION

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
(Contre-indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
* En cas d'ulcere de I'estomac ou du duodénum en évolution,
En cas d'allergie connue a I'aspirine ou aux anti-inflammatoires
non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), = En cas
de maladie hémorragique, * En cas de traitement concomitant
par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque
I'aspirine est prescrite 3 fortes doses (>3 g/j), * En dehors
d’utilisations extrémement limitées, et qui justifient une
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avis contraire de votre médecin, en cas de : - goutte, - régles ou
saignements gynécologiques anormauy, - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsque
I'aspirine est prescrite a faibles doses) ou par I'héparine, les
uricosuriques, ou d’autres anti-inflammatoires (notamment
lorsque l'aspirine est prescrite a des doses > 3 g/j) (cf
Intl.'racti()m |T|l§fi|f\imt‘ll{l'li‘-"\ et autres interactions)
L'allaitement est déconseilié pendant le traitement (cf
Grossesse et Allaitement)

b) Mises en garde spéciales :

Réservé a l'adulte

Ce médicament ne sera administré que sur prescription médicale,
¢) Précautions d'emploi :

Il est important de signaler 3 votre médecin certains problemes de
santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, - antécédent
d'ulcére de l'estomac ou du duodénum, ou d’hémorragies
digestives, hypertension artérielle, - diabéte, - port de stérilet
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci dés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas od un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé

Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut étre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé

d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque |'aspirine est prescrite a faibles
doses) ou de 'héparine, des uricosuriques ou d'autres
anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine est prescrite
a des doses >3 g/j)




