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

Conditions générales

- Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dument 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 medicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux i
extractions multiples, parcdontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 de
50iNs

Pharmacie

. es vignettes des médicaments doiwvent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L

Pour les meédicaments 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) dovent étre|
ointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |
a mutuelle |
|
Optique : |
& L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins i
Rééducation
. L'entente préalable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances -‘.-"I
reeducations |
8 Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins I
Dentaire : l
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigne sur la feuille de soins esi
obligatoire avant le début de traitement I
. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement i
.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires |
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

|

|

a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les h1'
|

-
maois
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.con
(o] Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.corm
2 MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du tr
A Caractere per nne

MUPRAS

Déclaration de Maladie

" l “MUPRAS

,; Mutuelle de Prévoyance N? W19-466260
'\’.‘ & d'Acuons Sociales .
v de Rovyal Awr Maroc 4 S .

mMaiadie U pentaire DOptique (| _f ( |0 autres
l

Cadre réservé a I'adhérent (e)] —— 7 —
it s R .. it — AN~
OR Actif (J Pensionné(e) O Autre : : _
Nom & prénom : e f XS ABDE A AA N ABVE .
Date de naissance i &2 xx.... ..l .oom. /{9 61.
Adigsse /(L.u.é Q.. Ema.l9 ﬂﬂt \ OA }d’tO

@V~ 0.7 N YY1

Tél (:16"‘1 7— L&D 2— ) Total des frais engagés L( K Dhs |

Cadre réservé au Médecin_——— =——

|

achet du médecin
Date de consultation : /( tK ML / A2 i ,
Nom et prénom du malade : K« %’] n; f.- TA (.1 LM ( /)Lgﬂ ¢ /Age : Jfﬁ?
Lien de parenté 13 LLﬂ‘q_'g’irQe o5 -_'.:E-Glﬂlpmf U enfant
Nature de la maladie :+- e ;
En cas d'accident preéciser fes (auéeée%gpgnsi:anfe‘s '

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communig ger les remeignement ous plconfidentiel a l'attention du

medecin consell de la Mutuelle

e "
a UJF 4=y
J'atteste sur I'honneur lexactltu és ‘re‘n’slérg

mems 'N)nes sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance ge 8 clauﬂp relatnve ala pr protpff‘oﬁ"d%‘t‘d’cmnr-ps personnelles
1 (o, . hed .- N
Fait a : Colloaes te: o /B £ LOAD

Signature de I'adhérent(e@,—,
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des | Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Medecin e e v . i L= —
Actes Actes | Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
= 1 2 = | F-j /| }:‘2 f f Imports
IS i s dy - —————— | — J 1/ portant
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& e seseesrnasniensace T | 2| eu 2 vyl SOINS DENTAIRES : e Ceefficient ¥
/[ iR | - 3T O 1=y Traitées Soins
[ 1 proi} quperiey Axern — I
asdecin€ oy TAN
e LINIQUE =T )
EXECUTION DES ORDONNANCES " ¢uin! — =
Cachet du Pharmacien :
& Montant de la Facture
ou du F(mgﬂ@&u' Q. - A |
) - I
7 I V. N S T, St | = —
, ...... RO
I I i : ) - ;
| ANALYSES - RADIOGRAPHIES ] ) ‘
Date | Désignation des [ Montant 6, I Y i - =]
Ceefficients des Honoraires o
1 |
ki |
| \
""""""" 0.0F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
r PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE A
H f
- T
AUXILIAIRES MEDICAUX \
Cachet et signature Date des Nombre | Montant détaillé | ') G
du Particien Soins AM PC M 1V l_ des Honoraires A |
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| | | F— | [Creation, remont, adjonction)
— «—1!  »G|
] — e
| [
“
|
* E—— - e E B

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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nginib® 50mg/12,5mg l“"“

de 30 ou 60 comprimés pelliculés
n potassium et Hydrochlorothiazide

\.'eumaz lire attentivement rinIE lité de cette notice avant de prendre ce medk:amenl car elle contient des informations
rtantes pour vous.
rdez cette notice, vous pourriez avoir besoin de ia relre
- Sl vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien
médicament vous a été personnellement prescrit Ne le donnez jamais a d'autre personnes, il pourrail lui dtre nocif \
si les signes de leur maladie sont identiques aux vilres.
I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans ceftte notice,
1Z-en @ volre médecin ou & votre pharmacien.

cette nof
1. Qu'est ce que Ceaannlnlb' el dans quel cas est-il utllisé ?
2. Quelles sont les informations. A cannaitre avant de prendre Co-anginib®?
3.C prendre C
4. Quels sont les effets ln:léscrablas éventuels 7
5. Comment conserver Co-anginib®? ‘
6. Informations supplémentaires

Ne prenez is Co-angi
Hypersensibilité au losartan, aux dérivés s Mamicé (tels que I'hy i ) ou @ I'un des excipients
HypoQFm»e ou hypercaicefme r&s:smnle au traitement

et troubles obstructifs biliaires
Hy‘ponat rdfractmre

HyperuricAmie symptomatique (goutte)

2éme at tnmestres de la grossesse

Insuffisance rénale sévére (c'est-3-diraclaimncage la créatinine < 30 mlimn),
Muna

& votre médecin ou p avant de p o gi
Une attention panu:ulleru est requise chez las pauen:s prasamam
Anaic.mdama - Line survaillance dimita est recommandsés. 00 0




Co-anginib® 50mg/12;5mg

Boite de 30 ou 60 comprimés pelliculés
Losartan potassium et Hydrochlorothiazide 1

Veumez lire attentivement ['intégralité de cefte notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations
antes pour vous. 5 .

rdez cette notice, vous pourmiez avoir besoinsde ia relire
- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'nformations a votre médecin ou a votre pharmacien
- Ce médicament vous a été personneilemen! prescril. Ne le donnez jamais & d'autre personnes, il pourratt lui étrefpocif
.méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vitres.
- 8l I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice
parlez-gn & votre médecin ou & votre pharmacien

Que contient cette notice

1 Qu'ét ce que Co—unglnlh‘ et dans quel cas est-|l utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Co-anginib® 7
3, Commeégt prendre Co-anginib®?

4. Quels les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver Co-anginib®?

6. Informations supplémentaires

1. QU'EST CE QUE CO-ANGINIB ET DANS QUELS CAS ESTHL UTILISE T

Traitement de I'hypertension artérielle essentielle chez les patients dont |a pression arténelle nest pas s mmant
controlée rar une monothérapie

Co-anginlb® esl une combinaison d'un antagoniste des récepleurs de l'angiotensine Il (losartan) et dun n‘.mqua

(hydrochlorothlazide). L'angiotensine || est une substance produite par vofre organisme qui se lie aux récepleurs de la paroi

des vaisseaux sanguins entrainant leur contraction. Cela induit une augmentalion de la pression arténells. Le Iusarlan
empéche |a liaison de 'angiotensine Il 3 ces récepleurs entrainant la dilatation des vaisseaux sanguins et une diminution de
la pression anérielle. L'hydrochlorothiazide permel aux reins déliminer plus d’eau et de sels. Ceci contribue également a
réduira la pression anérielie,

Ne prenez g
Hypersensil Illé au losartan, aux dérivés sulfamsdés (tels que ydroch ide) ou & I'un des P
. icémie résistante au traitement
nsufﬁsance Mpallquu sévére, cholestasa el troubles obstructifs biliaires
Hyponatrémie réfractaire.
zm peruricémie symptomatique (goutte) P
e el 3éme trimestres de la grose=sse
Insuffisance rénale sévére (dzawa-dire clairance de |a créatinine < 30 mifnn),

Anuna
votre mé ou pharmacien avant de prendn Ceo-anginib®
Une attention pamwhére est requise chez les patients
- Une surveillance étroite est recommandée.




b® 50mg/12,5mg ||!“

lou 60 comprimés pelliculés
ium et Hydrochlorothiazide

F299035/05

nolice avant de prendre ce Médicament car alle contient des informations

i

"(k;dez cette nm.lce vOus pourriez avoir besain de la relire, L
-Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou a volre

-Ce vous 8 été pe: dllemant prescrit. Ne le donnez jamais & d'autre personnes, il paurrwl fui 8tre nocit
.méme si les signes de Iaurmsadne sonl identiques aux viires.
~Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette nol
parlez-en & votré médecin ou & votre pharmacien

Que confient cette notice ; I
1 Qu'es| ce que Co-anginib® et dans quel cas est-i utilisé 7 v
2 Quelids sont les informations A connaitre avant de prandre Co-anginib® ?

t prendre Co-anginib®?

t les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver Co-anginib®?
6. Informations supplémentaires

1. QU'EST CE QUE CO-ANGINIB ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
Tmﬂament de 'hypenension arténelle essentielle chez les patients donl la pression artérelle n'est pas suffisamment

contrbléeperunemnwm‘
inib® est u inaison d'un des s de l'angiotensine |l (losartan) el d'un diurétique

c

(hymmmm, [ angiotensine | est une substance produite par votre organisme qui se lie aux récepteurs de ia parol

das va(ssoaux sanglns entrainant leur contraction. Cela induit une sugmemahon de la prassson artérielle. Le logartan
Fangiotensine || pn de

Il & cas nguins et une diminu
m‘ﬁam anénella. Lhydrochlorothiazide permet aux reins d'éli m:nef plus deau et de sels Cw contribue égalemgent &
it la pression artérielie
No pres '{ nib
Hyperser IM au losanan aux dénvés surfamldés (tels que I'hydrochicrothiazide) ou & 'un des excipienis
Hypokaliér hypercalcémie résistante au traitement
Insuffisance hépabque sévére, cholestase el troubles obstructifs biliaires
Hyponatrémie ré »

Hyperuricémie symplg_lgﬁqug_ fte)

28me et Jéme Inmestres oe gﬁ:iesse

Iﬁr\tsufﬁsanm rénale sévére (c'esl-a-dire clairance de la créatinine < 30 ml/mn),
nune

votre oup avant de pmndn Co-anginib®
Une atlanlmn pam:ulm est mquru chez les patients présentant
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\Veulllezh _...vement lintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

+ Gargez catie nolice, vous pourriez avoir besoin de la relire

« Si vous avez toute autre question, sl vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre|
Imédecin ou 4 volre pharmacien

+ Ce médicament vous a &1é rersomellenml prescrt. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre,|
méme en cas de sympldmes identiques, cela pourrait lui 8tre nocif

+ Si lun des eflels Indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésiable non|

| R

étable. Demandez consail a volre médacin ou vob mmmmmmwmw"
DUNE FACON GENERALE. IL CONVIENT AU c URS DE LA GROSSESSE OU DE | '/ a ITEME
TOUJOURS DEMANCER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN JianT piyyr 1 OE
UN MEDICAMENT ILISER
CONDUITE DE VEHICULES ET UTILE DE MACHINES

Ce médicament n'afiacte normalament pas votre capacité & conduire ou ulisr des, . 4inee C&}h
e condulsaz pas s ca médicament ammaﬂkuma conduire. N'ublisez pas d agpamis g gg 1

5 voire capacité @ les ulfiser est affectde par ce Maghmnes
POSOLOGIE, MODE ET VOIE(S) D'ADMINISTRATION :

Avant que vous ne commenciez lo traltement, votre médecin vous prescrira un Togim, pauvIe en

que vous devez poursuivre pandant toute la durée de volre Iraitemant par LD-NOR, Compriré cholestérol

La posologe hitiale hadivede de LD-NOR W“W“'**W'“W“Nus,mm licuie

de 10) ans ou phs. La pesologie mmgmmmumsampmmemww ﬂfm:sm

avez beson. La sera adapiée par votie modecin A intarvalie d ay dla

mentiaagp dans catte notice, pariez en & votra médacin ou & volre pharmacien mmmmwﬁmmmwwmzmwmmwwm ww;ms t@mmm un;;
FORMES P CEUTIQUES ET PRESENTATIONS : enfants Par jour chez
LD-NOR® 10 20 & 40 mg : boite de 10 et 30 comprims pelliculés MODE D'ADMINISTRATION | i

Composition - Les comprimes de LD-NOR, comprimé pelliculd doiven! &tre avalés entiers avec g orrg o,

& peuven

[Principa acti______ [LD-NOR 10 mg Lmao%g g |LD-NOR 40 m; m’;ﬁ‘:“; fceaer e b oumiee, Bins o s 2, Essayez copendant de yrenere v gopuarimé
[storvastatin caicium 10,34 mg 2068 mg A1.36 mg omhpom@miquumrmmln En cas de 4
[Pauivalent & aiorvastatine] T0mg mg 40 mg ou .,m pharmacien Oule, CONSUMez yotre médecin
Exciplents : phormasorb ri migrocelac 100, ceflulose La durée du lculé est déterming

hydroxyprophyl cellulose, mac%?m anydre, stéarate de magnésum, opadry OY- LS 28908 (blanc 1)
qsp un comprimé pelliculé

Excipient & effet notoire ; lactose manohydrate.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

@ un groupe da

appelés statines, qui interviennent dans

INDICATIONS ;
LD-NOR comprimé pefliculé est ulilsd pour diminuer le taux sanguin des lipides appelés cholestérol el

pel Par
Svmpmmqueleﬂaldemwmépeﬂmeaﬂm!mmng wmmmwm“

51 vous avez pris plus ds LD-NOR, comprimé pelliculé quil ne faut, contacta; W;“::mmm' ot
SURDOSAGE

Si vous aver pris accidentellement plus de comprimés de LD-NOR, que v
quotidienne habituelie), contactez votre médecin ou 'hdptal te plus proche
Instructions en cas d’omission d'une ou plusieurs dases

Si vous avez oubliez de prendre une dose, prenez simplement (a
wmpudamumll pour compensar la dose que vous avez oublig 5,

tHnaum 90 (pius que votre dose

0S8 Privyg § | Ne
e "heure
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Q\“}ellit.‘.ulé

de prendre ce médicament. . _
emandez plus dinformations & votre]
e donnez jamais'a queiguun d'autre,
nmf

Ga.rdazeea

remarquez un eﬁel indésirable non|
& vetre pharmacien.

é‘T

ES PHARm
OR®10,208

Cdmpasition :

Elablig, Demandez oonsell 4 vo cien avant da fout me,
DUNE FAG(N GENERALE RS DE LAGROSSESSEQU D
TOWLJOURS DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN QU VOTRE FHARMACIH|
UN MEDICAMENT:
CONDUITE DE VEHICULES ET UTILISATION DE MACHINES
Ce médicament n'afecte mrmalsmenl pasvntre ¢apacitd & conduire ou uftser deg
volre apfitude & conduire. N‘uhllsezpasuappa

simwpwréalesuﬂserestafedeepaweméd‘mi
POSOLOGIE, HODE ET VOIE(S) D'ADMINISTRATION - -
Avartt que vous ne commenciez ‘e fraitament, votre médedin vous prescrira n
que vous devez poursuivre pendant tmneladméademharanementparl.n-NOR'
umm@mwmu&mmwmeammmm
de :uarswpmalapasalngzepemétmaug-nannéeslréoessawepar

avez besain. posolog-ssemadapiéeparwtremédeunamervanedau .
mxlm'edsm NCJResldeBﬂ:ngmernlspa.rnx.rrchezlesadn.nibesematdezznrng }
enfanis? . v
Momﬁa LD-NTtlJONr‘nmﬁ peliculs doive e avals antes

ent entie's aveg

pas 4 boul moment do la Joumee, avee ou sans aliments. Essayezoependamuau"
les jours & la méma hewre.
Respectez toujours la pcsnlogl_e indiquée par votre médecin. En Gsde douty,
ouvolte pharmacien,

' Eufusa 2midon i
olicidale anvd sléaratede ; magnésium, epadry CY-15-28906 (blanc II), o

tactose mmohydmla. - -
CO-THERAPENTIQUE ) i
mé Deﬂ'?ulé appa)mema i groupé ds mécicaments appelés satines, ud iarviennent dens

NS
LD-NDRcumpnm
PeﬂméeslummdimthsangmdesrmesaweléswesWet
“Q‘V‘*"desmm régime pauvre en graisses associé A des modfications du mode de vie ne sont pas

Laduréadu par LO-NOR, comprimé pelhculé asl déterminde pap,,
Sivous pensez qua leffel do LO-NCR, fodou trop
i vous avez pris pus da LO-NOR, comprimé peliculd qu’il miam.mtadaz

glu o agcideeliement pius de comprimés de LD-NOR,

VOUS BveZ pris comprimés de que vous
quciienne habvbele), contactez votre médecin o éita e lus prochepegs
Instructions en cas d'omlssian d'une ou pusicurs doses
Slvu.lsavezuubﬁez de prendraunedose
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