OMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

adre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

adre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes & '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.
ptique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la 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 ~analaires, I'accord préalable

obligatoire avant le début de traitement.

4 sur la feuille de soins est

= La facture doit étre jointe & la feuille de soi
=  La radic-aprés soins est obligatoire en cas
Maladie et Affection Longue Durée ALD &

=  La déclaration de maladie chronique doit & ~nuvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation :cont
O Prise en charge : pec@
Adhésion et changement de statut  : adhe

7 LINV1S3LLY N3I0LLVHd nQ 13HIVD 13 VSIA

tit le respect de la loi n° 0S-08 relative

i a B
ns générales :

Déclaration de Maladie

N2 P19- 052544

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

(J Maladie () Dentaire
Cadre réserve a l'adhérent (e]

Matricule :_.;/(%L./ ....................................
O Actif ! [xJ Pensionné(e)
/ :‘._, LB.I :

P\
(JOptique 7 : _"_‘_}

Nom & Prénom :...

Date de naissance :..¢ [-'-{,-:L ....... - B f2

Adresse -4 Lfi,{.{.‘ ;;’K,MI.“.;..«}.!.L .

\,L\M 4]

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

@Lu' Brpe

[j C.onjoint (0 Enfant

... (O Enchont .

En cas d'accident préciser les CauSes et CIPCONSLANCES : ........cccccciiioioiiieeiairieeessnaeesssssnaesa s e s e senenes

Nature de la maladie :.....

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

>
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déeclare
avoir pr‘is connaissance de la clause relative,a la protection des données pefsonnelles. ./j'\_ j ;

1 A / S
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

>

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Cceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Mgdecin

-

e

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du PRapaciens

ou du Pournisseur

.
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dt Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiclogue Ceefficients des Honoraires
.......................................................................................................... =
~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bi

SOINS DENTAIRES

Dents !Naturedes Costhiciaris

Traitées Soins
[ \
|

=

| ‘ 1

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS ‘
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

|

0.DF

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a | profession

"2
CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX

o
MONTANTS ‘

DES SOINS |

DATE DU

DEVIS
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Ancien Interne
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Membre de la Société

Francaise de Cardiologie

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCR
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‘ Casablanca, le 22 Octobre 2020
Mr MOUMEN Brahim

| FACTURE N° 17560/2020

Date Désignation QT Montant

0,00
250,00
0,00 ‘
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
250,00

-

22/10/2020|Consultation Cardiologique+ECG

Arrétée la présent facture a la somme de :
Deux Cent cinquante dirhams (250,00dhs)

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 ,Land] il = guzjly - Josb il 3 23 20
Tél.: 052298 7575/0522 9807 06 /05229949 72 - Fax : 052298 83 25-GSM : 06 72294514 - 06722947 13- 067229 48 72
| E-mail : clinique cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - LF. : 01006967 - 1.C.E : 001750502000084

_ N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca




TORVA®

. Atorvastatine )

FORMES ET PRESENTATION : LOT £ 1090
TORVA 10, comprimés enrobés dosés 4 10 mg, boites de 15 et de 30. PER J: 07/22
- TORVA 10 —

! ; -
Alorvastaine (sousfome calaue rhycraée) ) ‘
SR LOT : 10p0
Excigiant-s E(TBE i l 5By Of2 2

Bl oL B 1 PPV : 5 A 8 O DH

W hypotrigiycéridémiant, inhibiteur de FHMG Co-A réductase (C10AADS : systéme cardiovasculaire).

Ce médicament est prescril dans certaines formes dhypercholestérolémies lorsque les activités physiques, la perte de poids et le régime alimentaire nlont nas namia d'ah="" sar
le taux de cholestérol dans le
]

Il! est préconisé égamm:i}:ms certaines formes d'hypercholeslmmies familiales lorsqu'un rég] LOT : 109

utilisabion de ce médicament doi accompagnée avec un régime alimentaire assidu. : 1

ggmsmnﬁs:m PER : 07%7.2 .
ne doi utilisé dans les cas suivants : '

‘ Mm"m“mg i PPV : 5780 D

- Femme enceinte ou qui allaite ( cf Grossesse/Allaitement).

- En cas d'association avec, ltraconazole, Kétoconazole, Antiprotéases (cf Interactions).

- Sauf avis confraire de votre médecin : en cas d'association avec les fibrates (cf Interactions).
CAUTIONS D'EMPLOI :

MISES EN GARDE ET PRE

&hmdah L scrupuleusement le régi it par volre médecin.
W' ime prescrit par ;

Un bilan hépatique doit Mmapﬂﬁgmm )

Encas de musculaires, prévenir immédiatement votre médecin.

gmmhmmm.ummmmmmmsmmmh.mmmmmmmumm.w
en lactase,

Précautions d'emploi :

Prévenez volre médecin en cas de :

Consommation d'alcool.

Antécédents hépati

hépatiques.
Désir de grossesse ou d'allaitement.
4 effet notoire : Lactose.
MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS : . )
Afin déviter d'éventuelles interactions avec plusieurs médicaments et notamment avec ['raconazole, le Kétoconazole, les Anfiprotéases et les Fibrates, signalez systématiquement
fout autre traitement en cours a voire in ou & votre phammacien.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Grossesse :
Ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse. Si vous découvrez que vous étes enceintes pendant le traitement, consultez immédiatement votre médecin : lui seul
pmmadaptyrlelmi!errmémém

L'administration de ce médicament pendant Fallatement est contre-indiquée.
POSOLOGIE :

uwm&mmn?rmmmwm.mm érolémies modérées.
Des posologies plus élevees ‘geuvem étre nécessaires dans les formes sévéres, notamment dans les formes familiales homozygotes.
E’?&"‘“‘“Pmﬁ"“ ma?' le régime (cf Indications) 4 tout de la journée, indépendamment d
€ medicament est prescril en association avec le régime (cf.Indications), en prise unique & toul moment de la journée, i mment des repas.
VOIEET IDDED'AD&NISTRATION:
‘fgﬁmmm d'

i " avalés avec un peu d'eau.
EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS :
Wmmtmmmﬁmwmmmm‘mmmmmwmm:
mm&’mm@mmam:mmmm.mmmmmmm.wm
Plus rarement, des crampes ou des douleurs musculaires ont été 3 _
Eﬂr :as d'atteinte musculaire (faiblesse, douleur ou élevation de certaines enzymes musculaires), contactez immédiatement votre médecin.

Les indési biologiques les plus fréquents sont =
Une élevation de certaines enzymes du foi s
Diminution du nombre des o
Modification du taux du sucre dans le sang, e
CONDUITE A TENIR EN CAS DE g 5

Il n'existe aucun traitement spécifique en cas de surdosage. La prise en charge doit tre symptomatique.
PRECAUTIONS PARTICULLIERES D2 CONSERVATION " "ecetemert
PARTICULLIERES DE CONSERVATION :
A cunlserver 4 une température inférieure & 30°C sans dépasser la date limite d'utilisation figurant sur le conditionnement extérieur.

Fabriqué par les Laboratoires NOVOPHARMA
Sous licence
The Jordanian Pharmaceutical Manufacturing Co.
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' Route de R:
NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR Al

CoPlavix®75:°

comprimés pelliculés “

clopidogrel/acide acétylsalicylique 1 13043

AT

Veni':.lzzd lire atlenttvememlh cette o
ce icament car elle contie
noﬁ-avenns Maroc
imporhnles pour vous. g&u« de Rabat
Gardez cette notice. Vous pourriez avc Ain sebak clnblmn
= Sivous avez d'autres questions, interro COFIIV”‘ 76mg/100mg

pharmacien.
« (e médicament vous a été personnel 270,00 DH

signes de leur maladie sont identiqu

» Si vous ressentez un quelconque eﬂe.
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci sapplique aussi 3 tout
effet indésirable qui ne serait pas mentinnné danc ratta natica
(voir rubrique 4).

Que contient cette notice : Sanoﬂ-avenlis Maruco
. Qu'est-ce que CoPlavix et dans qut Route de Rab

. Quelles sont les informations a con  Ain sebak cu»laaén

. Comment prendre CoPlavix Coplavix 76mg/100mg

. Quels sont les effets mdmrables é b30 9 0,00 DH

. Comment conserve

. Contenu de | embalrlage et autres il “l]“ H[I Im“l“ ml!'}ljlé}l

1. QUEST-CE QUE COPLAVIX ET DA. 7 111 1 R1111 1

CoPlavix contient du clopidogrel et de I'acide acétylsalicylique (AAS) et
Fpamem a une classe de médicaments appelés antiagrégants
|: aquettaires. Les plaquettes sont de trés petits éléments circulant dans
e sang et qui s'agrégent lors de la coagulation du sang. En empéchant
cette agrégation dans certains vaisseaux sanguins }appeles artéres), les
antiagrégants plaquettaires réduisent le risque de ormation de caillots
sanguins (phénomene appelé athérothrom

CoPlavix est utilisé chez Iadulte pour éviter la forrmtion de caillots sanguins
dans les artéres devenues ngides pouvant conduire 3 la survenue
d'événements athérothrombotiques (tels que I'accident vasculaire cérébral,

la crise cardiaque, ou le déces).

DU B =

On vous a prescrit CoPlavix a la place de deux médicaments, le
durldogrel et 'acide acétylsalicylique pour empécher la formation de

lots sanguins Parce que vous avez eu une douleur thoracique grave
connue sous le nom "d'angor instable” ou de cnsecardnaque?mfarctus
du myocarde). Pour cela, vous avez pu bénéficier d'une pose de stent
dans |'artére bouchée ou rétrécie afin de rétablir une circulation
sanguine efficace

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE COPLAVIX

Contre-indications :

Ne prenez jamais CoPlavix

* i vous étes allergique au clopidogrel, a I'acide acétylsalicylique
(AAS) ou a I'un des autres composants contenus dans ce médicament
mentionnés dans la rubrigue 6.

+ si vous étes allergique a d'autres médicaments appelés anti-
inflammatoires non stéroidiens généralement utilisés pour traiter
la douleur et/ou les maladies inlammatoires des muscles ou des
articulations.

sebad cuablmn
C:plulx 76mg/100mg

CP
ler V:
B d s persanesf purr ||||uu||||||||||u|||||m||

s avez une maladie
-s nasaux.
avez une mal

muuum“lmmmn\\ et avn

St mus souffrez d'une mal;
si vous souffrez d'une mal
si vous &tes dans le Séme 1

s devez en avertir votre

i vous avez un risque hé
une maladie qui peut
un ulcére de I'estoma
des troubles de la ¢
internes (saignement
articulation).

- une blessure grave réc

- une intervention chirus

- une intervention chirurs
7 jours a venir.

si vous avez eu un caillot d;

vasculaire cérébral ischémi

= si vous présentez une mal

* sivous avez des antécéde
y compris les allergies a t
maladie.

« sivous avez de la goutte.

= si vous buvez de I'alcool,
ou de lésions gastro-int

* si vous avez une maladie
déshydrogénase (ou défic
développer une forme par
le sang en faible quantité).

Pendant la prise de CoPlavix :

*  Vous devez avertir votre m

* si une intervention ch
dentaire).

+ si vous souffrez de
abdominales, ou si vor
ou dans l'intestin (sell

* Vous devez aussi avertir
présentez une maladi
thrombotique ou PTT) in
apparaitre comme des p
ou non de fatigue extrém
la peau ou des yeux (jau
éventuels™).

Si vous vous coupez ou s
peut demander plus de t
d'action de votre médica
sanguins. Dans le cas de
exemple au cours du ra
constater d'anormal. Cepe
vous devez en avertir immé

-

+ Votre médecin pourra vol

sanguins.
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MONONITRIL

— - 110NN trate d 1508

LOT 202858
EXP 02y25
COMPOSITIONS PPV 43DH50
* Mononitril 20 mg
1BOSorbi G’ {DICH) BMONONMIAO ....iiiui i mvnrmsiississsisisiississssmassssiVasassios R ——'mg
Excipients q.s.
* Mononitril 40 mg par comprimé
IBEs0IMae DO Demononitrate -k iR S e i T e e e e S s S 0 T

Excipients g.s.

FORMES ET PRESENTATIONS :
+ Comprimés sécables a4 20 mg : Etuis de 20 et 60 comprimés sous plaguettes thermoformées.
+ Comprimeés sécables a 40 mg : Etui de 60 comprimés sous plaquettes thermoformées.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Dérivé nitré.

NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT
Laboratoires AFRIC-PHAR
Zone Industrielie, Ouest Ain Harmouda, Route Régionale N°322 (ex R.S 111) Km 12.400 Ain Harmouda 28630 Mohammedia - Maroc,

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
« Traitement prophylactique de la crise d’angine de poitrine.
+ Traitement adjuvant de I'insuffisance cardiaque gauche.

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas de :

* Chez tout patient traité par un dérivé nitré, sous quelque forme que ce soit, on ne doit pas
prescrire de sildénafil tant que le patient est sous I'action du dérivé nitré.

En cas de traitement par sildénafil, les dérivés nitrés sont contre-indiqués sous quelque forme que
ce soit. En particulier, il convient d'avertir tout patient coronarien de ce que, s'il présente au cours
de l'acte sexuel des douleurs angineuses, il ne devra en aucun cas prendre un dérivé nitré
d'action immeédiate.

+ De méme chez le patient sans antécédent coronarien présentant un premier épisode angineux
au décours de I'activité sexuelle, il convient de rechercher par l'interrogatoire la prise éventuelle
de sildénafil (le plus souvent dans I'heure précédant I'activité sexuelle) et si tel est le cas de
s'abstenir de tout traitement nitré.

D'une fagon générale, d'aprés les données disponibles, le délai a respecter avant d’administrer
un dérivé nitré & un patient exposé au sildénafil peut étre estimé & un minimum de 24 heures.
En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien.

MISES EN GARDE

* La posologie efficace devra étre atteinte progressivement en raison du risque d'hypotension
= artérielle et de céphalées chez certains sujets.

* La posologie quotidienne doit étre ajustée en fonction de I'efficacité et de la tolérance du patient.
* En cas d'utilisation & doses élevées, il est recommandé de ne pas arréter brutalement le traitement.
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