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

bnditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & 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 actss effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
soins.

brmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

liologie 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Hucation :
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.
aire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bbligatoire avant le début de traitement.

a facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

a radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Hie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0iS.
J

Adresses Mails utiles
Bclamation : contact@mupras.com
ise en charge : pec@®mupras.com
fhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
kre personnel

: Centre Allal Ben Abdellah - G&me Etage A
Casablanca 20000 - Tél

tier de I'Horloge

=MUPRAS

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

JMaladie

Déclaration de Maladie

N2 P19- (0045261

(O Dentaire

O Dptgtg Y /% L 2 0 5‘[3 Autres

Cadre résewé(&."adire (e] 1
Matricule :........... 05{ ............ e OO o e e S e e e R T e

O Actif (O Pensionnéle) 253
Nom & Prénom :................. DﬂQU\p' ...... —— HML\,W ................................
Date de naissance .............. N 7.7 01 LN | O _/]_ﬂazz,,

Adresse ........... L QTVQK,SgﬁLlQMg_()QJ“—LZ[ * S

______________________________________________ AR
Tél. : éé.;ézxﬁj,._gg\;é Total des frais engagés :......... /ﬁ ............................. Dhs

K

r. EL PAFIANE Woliamed
Médocine GEneraid
4.Lot.Reda Tnine Chtodka

Tél @ 6p1-23-03-23

Cachet du médecin :

. ) ) /
En cas d'accident préciser |es CAUSES BE CIFCONSLANTES © .......c..;.i;ee oo eeeeeeeaesieeseeesemeasaeaesaeaesemnnmsnssesemnnn

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Cadre réservé au Médecin ~

bt ... DLTE AR Age.n’. A 23 ik
Lien de parenté : O Luiméme (J Conjoint (O Enfant
Nature de la maladie :............ JTV%.... f&?/cfup‘./}a‘m( ...........................................................

J

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 @ e Le:. ... 7 AT Y SO
Signature de l'adhérent(€) :............cooovveeeeeeiieiieeee
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Notica i .
aotice : information de l'utilisateur

Iollim" mg/5 600 U, comprimés

& 6 160471 - i z op s

g Fosavance 5600 Ul Ironique/colécalciférol

’ ’Wﬁ intde prendre ce médicament car elle contient des
Veul 22 psmauepmnusoniocad (8-
info 23 phN:294000H

1 de la relire.
Si vous avez d’autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. |l pourrait leur étre
5 + SW#“;" 3ladie s urcvvllﬂ'i'n\',me
1) 3 d dre les | SR nNotice, Voi St o) f
W ey parussecement important de comprendre les informations ge | I rubrique 4 aci cappliqu
P T a 4 *
avant de prendre ce médicament. fubrique 3, Comme

[ O S

Nt prendre FOSAVANC
Que contient cette notice ?

1. Qulest-ce que FOSAVANCE et dans quel cas est-il utilise

' (\-c(lQWQQM&QQQ@\\N\Q\\N; e FOsAANGe

Quelles sont es
Comment prendre FOSAVANCE
Quels sont les effets indésirables éventuels

Comment conserver FOSAVANCE
Contenu de I'emballage et autres informations

= ARl

Ou’est-ce que FOSAVANCE et dans quel cas est-il utilisé ?



Notica i .
aotice : information de l'utilisateur

Iollim" mg/5 600 U, comprimés

& 6 160471 - i z op s

g Fosavance 5600 Ul Ironique/colécalciférol

’ ’Wﬁ intde prendre ce médicament car elle contient des
Veul 22 psmauepmnusoniocad (8-
info 23 phN:294000H

1 de la relire.
Si vous avez d’autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. |l pourrait leur étre
5 + SW#“;" 3ladie s urcvvllﬂ'i'n\',me
1) 3 d dre les | SR nNotice, Voi St o) f
W ey parussecement important de comprendre les informations ge | I rubrique 4 aci cappliqu
P T a 4 *
avant de prendre ce médicament. fubrique 3, Comme

[ O S

Nt prendre FOSAVANC
Que contient cette notice ?

1. Qulest-ce que FOSAVANCE et dans quel cas est-il utilise

' (\-c(lQWQQM&QQQ@\\N\Q\\N; e FOsAANGe

Quelles sont es
Comment prendre FOSAVANCE
Quels sont les effets indésirables éventuels

Comment conserver FOSAVANCE
Contenu de I'emballage et autres informations

= ARl

Ou’est-ce que FOSAVANCE et dans quel cas est-il utilisé ?



Notica i .
aotice : information de l'utilisateur

Iollim" mg/5 600 U, comprimés

& 6 160471 - i z op s

g Fosavance 5600 Ul Ironique/colécalciférol

’ ’Wﬁ intde prendre ce médicament car elle contient des
Veul 22 psmauepmnusoniocad (8-
info 23 phN:294000H

1 de la relire.
Si vous avez d’autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. |l pourrait leur étre
5 + SW#“;" 3ladie s urcvvllﬂ'i'n\',me
1) 3 d dre les | SR nNotice, Voi St o) f
W ey parussecement important de comprendre les informations ge | I rubrique 4 aci cappliqu
P T a 4 *
avant de prendre ce médicament. fubrique 3, Comme

[ O S

Nt prendre FOSAVANC
Que contient cette notice ?

1. Qulest-ce que FOSAVANCE et dans quel cas est-il utilise

' (\-c(lQWQQM&QQQ@\\N\Q\\N; e FOsAANGe

Quelles sont es
Comment prendre FOSAVANCE
Quels sont les effets indésirables éventuels

Comment conserver FOSAVANCE
Contenu de I'emballage et autres informations

= ARl

Ou’est-ce que FOSAVANCE et dans quel cas est-il utilisé ?



Notica i .
aotice : information de l'utilisateur

Iollim" mg/5 600 U, comprimés

& 6 160471 - i z op s

g Fosavance 5600 Ul Ironique/colécalciférol

’ ’Wﬁ intde prendre ce médicament car elle contient des
Veul 22 psmauepmnusoniocad (8-
info 23 phN:294000H

1 de la relire.
Si vous avez d’autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. |l pourrait leur étre
5 + SW#“;" 3ladie s urcvvllﬂ'i'n\',me
1) 3 d dre les | SR nNotice, Voi St o) f
W ey parussecement important de comprendre les informations ge | I rubrique 4 aci cappliqu
P T a 4 *
avant de prendre ce médicament. fubrique 3, Comme

[ O S

Nt prendre FOSAVANC
Que contient cette notice ?

1. Qulest-ce que FOSAVANCE et dans quel cas est-il utilise

' (\-c(lQWQQM&QQQ@\\N\Q\\N; e FOsAANGe

Quelles sont es
Comment prendre FOSAVANCE
Quels sont les effets indésirables éventuels

Comment conserver FOSAVANCE
Contenu de I'emballage et autres informations

= ARl

Ou’est-ce que FOSAVANCE et dans quel cas est-il utilisé ?



]

. | i
- Vepran 150 ma et 300 mg, comprimés pelliculés sécables

Vepran®150 mg Irbésartan
10—

peticules seuahes

o

r
D: 1%0,00
1 NS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
2. QUELLES DUNT o mry runerounnn e mvane DE PRENDRE Vepran 150 mg et 300 mg, comprimés ?

3. COMMENT PRENDRE Vepran 150 mg et 300 mg, comprimés ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER Vepran 150 mg et 300 mg, comprimés ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMiENTAIRES ‘

Vepran appartient a un groupe dq médicaments connus sous le non d'antagonistes de récepteurs de |'angiotensine-ll.

L'angiotensine-Il est une substance formée par l'organisme qui se lie aux récepteurs des vaisseaux sanguins, ce qui entraine leur
constriction. |l en résulte une éIévation de la pression artérielle. Vepran empéche la liaison de I'angiotensine-Il a ces récepteurs et
provoque ainsi un relachement des vaisseaux sanguins et une baisse de la pression artérielle.

Vepran ralentit la dégradation du fonctionnement des reins chez les patients ayant une pression artérielle et un diabéte de type 2.
Vepran est utilisé: |
- pour traiter I'hypertension artérielle essentielle (élévation de la pression artérielle).

- pour protéger les reins des patients ayant une élévation de la pression artérielle, un diabéte de type 2 et ayant une preuve biologique
d'altération de la fonction rénale.

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais Vepran 150 mg et 300 mg, comprimés dans les cas suivants :

- si vous étes allergique (hypersensible) & lrbésartan ou & I'un des autres composants contenus dans Vepran.

- si vous étes enceinte de pl ls de 3 mois (il est également préférable d'éviter de prendre Vepran en début de grossesse
Vepran ne doit pas étre donné alix enfants et adolescents (de moins de 18 ans).

Faites attention avec Vepran 150 mg et 300 mg, comprimés :

Prévenez votre médecin si une des situations suivantes se présentent :

- si vous souffrez de vomissements ou de diarrhée importante.

- si vous souffrez de problémes rénaux.

- si vous souffrez de problémes cardiaques.
ol vt e rmmauas \anran nelie Gnks altaints réanale dite ail diahate Dane re cac votre médecin neut faire oratiquer des tests sanquins
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.+ ASKARDIL®

ASKARDIL 75 g 30 57 l9U€)

- /

e L"Zn' QEGNZ hq |

COMPOSITION Q \'_‘_, ,‘ URs2 FAL A

mw T 3 -~

Acidamrylsallcu PR 200M4AN LM B iR 75mg

Anf exclue
ASKARDIL® 78mg ()
30 compmés dispersibies

SN

331
«Tra pﬂﬂuﬂnmadmishka
‘[sUpei,
+ Grossesse a partir di~._ et limitées, et qui justifient une

Asplltam est contre lndlque en cas de phény!cémuﬂa rmalaﬁ héréditaire upeite 4 la naissance).
utilisé, sauf avis contraire de volre médecin, en
Salgﬂameﬂln gynécnlogiquss anormaux ou régles.

. Tramemnt concomitant par les anticoagulants oraux, ou par I'héparine, les uricosuriques ou d'autres
anti- mﬂamnatolrus
- L'allaitement est déconseillé it le traitement.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
- Mhécédenls d ulodre de l'estomac ou du duodénum
- A
Hyperlenuon artérielle,”
- Diabéte.
- Port de stérile
- Mad\eamenlresewé 4 l'adulte.
- Prévenez votre médecin en cas de : asthme, hémorragie gastro intestinale, insuffisance rénale, de
geste chirurgical méme mineur car risque d'hémorragie secondaire & l'effet antiagrégant plaquettaire de

irine,
—J\&(AR;)IL@mmnlunanlpﬁuemm. il peut &tre administré en cas de régime désodé ou
h

du coeur ou des vaisseaux

z
1%

aladie des reins.
EN CAS DE DOU‘{;E IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

INTERA( NTEUSES
AFIN DEVITER D'B‘ENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS ET
NOTAMMENT :

-Lu i 'R..pm_lj.m:d‘f'ﬂa' du risque hé giq
Memouem utlisé & des doses > 15 mg/semaine, augmamaunn de la toxicité surtout htmalnlomqua
- Autres anti du risque si l'aspirine
aan;!m:n'ée 4des doses >3 g
- Héparini
SIGNALEZ SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A BASE D'ASPIRINE A
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN AFIN DE NE PAS DEPASSER LES DOSES
MAXIMALES CONSEILLEES.
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