RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
,TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 orthopédigues 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 dd
s0iNs.

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

iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrg
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dg
la mutuelle.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

ducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg

rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
taire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois
S

)

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéeg

aractére personnel.

IPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(& Maladie (J Dentaire
Cadre réservé a l'adhérent (e) _ -
Matricule :......~ ;liQ ....................... e Sociéte : ,': ,,,,,,,, il A

D Actif

Déclaration de Maladie
Ne p19-C027518

O Optique (J Autres

o
€

O F’Eirjss‘onné[e] . a A/‘utre\q .......................................... .
Nom&Prénom:..f.;:}...,‘l,(;.{*.f.....i\/.,:'l/ﬂl:‘.\f ..... \ \z’w‘;.,")rf#/l--g‘ ..... J"\“' -

0 Al
Date de naissance ‘-/./‘JQI/,H’[L{/({ ........................................

- AW - N ‘
Adresse ?)> ..... erLLﬂ:HArQ/WLV-L \&'L"" ........................... ( ........................

Tél. JQ,QQ,ZLW‘;Q ﬁt:a\ des frais engagés :............... RS S il Dhg

MEDECINE INTERNE
27| Rue llya Abou Madi {Bd B| Roudani)

e v *

Cachet du médecin :

L RAL )
Date de consultation : Q&O(-{/Zb ......

( 1
Nom et prénom du malade : ""‘ﬁ*{C’[“fWLAQ Age:s. 52 e

Lien de parenté : (O Luirmeéme (O Conjoint
{ " : \

Nature de la maladie :%(_[,,Q_,, A /}A—\QW\AC‘V\Q .............................................................................

En cas d'accident préciser les caudes et CIPCONSLANCES | ......c..ccuuvuuiiiiiiiiiisiesieeeeimimnmrnn e e e e eeesennbiaa e naseees

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention dy
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris nelles.
Faita:




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
. -

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de

1

¥

prothéses ou de traitement

canalaires, ainsi que le bilan d
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CABINET MEDICAL SPECIALISE

1 ' Dr. Mostafa BENMIMOUN 8omioris gribneaa gusnll
Médecine Interne gukaldl cdall
Diplomé de I’Université Pierre & Marie Curie Jug= gla 9 sk a%als aupd
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lllmlll’ I"Illll Maladies de systémes - Maladies polyviscérales - Grands syndrémes - Rhumathologie - Pathologie vasculaire
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amlodipine

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce meédicament appartient a la clasge des antagonistes du calcium

Ce médicament est préconisé dans le traitement de |'hypertension artérielle et dans le traitement préventif de
l'angor.

CONTRE INDICATIONS

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- chez la femme enceinte ou susceptible de I'étre

- chez la femme en période d'allaitement

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Les personnes agées et les personnes souffrant d'une insuffisance hépatique se conformeront strictement a
la prescription de leur médecin

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN, particuliérement si vous prenez déja des médicaments contre hypertension artérielie ou contre
rangor.

NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER
DES EFFETS PLUS QU MOINS GENANTS, en début de traitement :

- le plus souvent, on peut noter maux de téte, rougeurs du visage, oedémes des jambes
- Rarement : nausées, étourdissements, fatigue, réactions cutanédes : tachycardies ou palpitations
Ces phénoménes s'atténuent en général par la suite

Pour toute autre manifestation indésirable, lelle que douleurs angineuses dans la région thoracique pouvant
survenir, Irés rarement, 15 & 20 minutes aprés la prise du meédicament, il convient de prévenir le médecin.
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
PRESENTATIONS

- AMLOR® 5 mg

Boite de 14 comprimés dosés a 5 mg damiodipine

Boite de 28 comprimés dosés a 5 mg d'amlodipine

Boite de 56 comprimés dosés a 5 mg d'amlodipine o
= AMLOR® 10 mg g
Boite de 14 comprimés dosés a 10 mg d'amiodipine

Boite de 28 comprimés dosés a 10 mg d'amlodipine

® Marque de Pfizer Inc 09626039
LABORATOIRES PFIZER S.A. Falwiyé par

Route de Oualidia EL JADIDA LABORATOIRES PFIZER S A. (Maroc)

avec l'autorisation de PFIZER Inc

New-York U.S.A,
g Cnl . B |
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