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

ynditions générales :

s Le cadre réservé a ['adhérent doit étre diment renseigne

] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est imitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation

d 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

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille dg
S0INS.

harmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

adiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrg
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

u Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dd
la mutuelle

ptique :

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ééducation :

- L'entente préslable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seances dg
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

entaire :

= 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 dait &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement,

® La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les {

maois J
~
Adresses Mails utiles
] Réclamation contact@mupras.com
) Prise en charge pec@mupras.com
J Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de |a loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'egard du traiter

1 caractére personnel

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél,. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

“"\ LT]?R Déclaration de Maladie
’ Elgu;\Letl(:]sr?(:.\:llltz NO Plg 0044827

de Royal Air Maroc

» N Y
O Maladie (J Dentaire VI [:] Dpthue A -) (J Autres
Cadre réseweéia}ijrent[e] 5
Matricule :. it Q ..................... BOCBER s s s sas s s |

O Actif

Nom & Prénom :

Date de naissance :

Adresse .. (.‘ &

12 1, / A6, 29
Tel. & /.-f f;___é____ a L CFotal des frais engaqec;i YRS S it .} L. Dhy
P s S
y RYLEM
Cadre réservé au Médecin 3 ’l'l‘im’—‘ oe S

Cachet du médecin :

Date de consultation : 9\.[ /FA ........ D\C(r){w

Nom et prénom du malade :.......... Fﬁk LLSQ(_"LT\(! .......... EL.LLI\ € N AGE:...oceeirenrnn

Lien de parente : g

Nature de la maladie :...... LA \‘ \ e ... 'l(cs( “\\ il f{ .................................
\

En cas d'accident préciser les causes-et

ircenstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiiquer les renseignements squs pli confidentiel & I'attention dy

medecin conseil de la Mutuelle. X i
— . -

‘ i ' - n 9 ""ﬂ
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portes sur Ia presemte déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des donnges perstnnelles.
- s b
Fan: a: ‘
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' REREVE DES FRAIS ET HONG RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant &Eai"é‘ ‘ gul\nedecm Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes ~ Actes, Ceefficient des Hunurajr‘gﬁ\‘o g@fﬁ Gg &Iﬁﬁf’p(ﬂ tbs Act.cs,
LA o G ... 2200, mﬂ;\ e Important :
R | }"1’\ R | . r\} i ‘\;\-_‘ b Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I
e / 8 A -‘ - L Jo ‘
[ & Wk 4 1\\ ] l<‘ gg(g)/ (‘,?'L) =l Dents Nature des
o O e | e '\"\’:{\‘*&'\{‘Q' S -(“' ’ ’ SOINS DENTAIRES = Ceefficient
_CE'\C loftmv \ _“'_-‘q(:,_'j v“-c.\)“\ ,b(\ Traltees Soins
\\« s é@"@ ?},3 iR || ———
{\"}U’\ PRt .;;. i =
CCEFFICIENT
i ﬁ;@cwﬁeﬁubes onnnwmm\wﬁs ¢ g 95000 e |
~% — =C AVAL
Cachet du Phar%acl&(l\\ o V\"Q’ﬂ o ﬁa 4 e ia"?acture | S
ey du Fourmsseur \“Prs P 20 of \2 »EQ o ’d%
T R VA
: LTI ———— MONTANTS ‘
,«/;/o/)/z e B el i oo DES SOINS
"""" J ?
. DEBUT ‘
= t '
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | DBECUTON |
Cachet et signature du Date Désignation des Montant "
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires !
| wrB——
} FIN |
......... D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
| | e e ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE — —
CCEFFICIENT
) DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX 1433 il asid
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé =~ G
du Praticien Soins AM PC 1 M 1V des Honoraires 00000000 'I" o oa
MONTANTS |
DES SOINS
f 6 (Création, remont, adjonction) —
r Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profession
D 4—-—'{ -—————-p": G = —
a W) o DATE DU
r () :" : DEVIS
(VIR QW -—
Yl Ty G
4 /l’._-[ ‘ \"- 4
‘g —_—— = —
B DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT




Cardiologie - 7 LR bl ol yal
Cardiologie Interventionnelle a3 g wnadd ) ot a3 o

" Dr Hind EL FILALI ADIB Caash ISLiat i 33538

Cardiologue ool il gddl! sl pal 2 AGlas
Cardiologue Interventionnelle ol pitly LBl sl el 3 pland @ dSlias]

Ordonnance

X
Ul B
LASILIX 40mg,_ 2CPALE MATIN
b8 o i
COVERSYL10mg 1CP/] LE MATIN
KARDEGIC 75mg 1_SCHT/J LE MIDI <y Aue
&% - o0 o : '

LD NOR 20mg" 1CP/J LE SOIR
¢38. o N
CARDENSIEL 5mg | 4/2GP/J|LE SOIR
T A ) »
5%% b

REGIME PEU SALE

QSP 3 MOIS RENOUVELABLE

Docteur Hind EL FILALI

Idriss le Residence Moulay Idriss Jame erage Casablanca
Tél: 06 22 BG 20 74 Fax:06 22 B6 20 76 Urgences :06 36 1 68 01 E-mail : hind li@hotmatl car

[F:15178160 TP:363315692 _ ICE:001625537000091 INPE: 09116946¢
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LD-NORe

10, 20 & 49 mg, Comprime
* DO Aoty P! ;)eihculé

thwm.‘mumu = a 'l

Veulllez fire
+ Gardez catie nolice, vous polirriez avoir besain de 1 relire
* §i vous avez loute autre question, si vous avez un doule, demandez plus dinfarmations & votre médecin ou
# vofre phamacien. ‘
-CamémnmtmaﬁawmmﬂmmlmmLNsbdomupmaMWund‘ww méme an cas
srrmmsmmns cela pourrait lui étre nocf.
« Si [un des effels indéskrables devient grave ou si vous q

un effet ir

non
L

~|LD-NOR 10 mg|LD-NOR 20 mg| LO-NOR 40 mg
| 103mg | 2068mg i13¥mg |
uivalenia alorvastaine]  10mg | 20mg domg |

Exciplents : Wmmb reqular, microcalac 100, collulose i
loidale anydre, stéarate de magnésium, apamyovwmmm .

qnpménm’a’nmepama

Excipient & effet notoire ! lactose monohydrale.

CLAQSEHMRIACO-THERA?EUTIQDE
LD-NOR comprimé pelliculé appartient & un groupe de médicaments appelés siatines, qui interviennent dans

Iz régulation des lipides (graisses)

INDICATIONS :

LD-NORWhpmﬁpslmﬂéasluhlﬁépmrdlﬂmuﬂlﬁMsarwndNWMos cholesiéeol et

larsquiun régime pauvre en graisses assoclé & des modifications du de vie ne sant pas

syl Si vous. des facteurs de risque de survenue de maladie du coeur, LO-NOR, compa

palliculd peulégaimm dtra utiisé pour réduire ce risque méme si votre taux da cholestérol est normal. Vous

devez continuer & poursuivre un régime alimentaire standard pauvre en cholestérol pendan toute la durée du

CONTRE-INDICATIONS :

ﬁLD—NOR é pelliculé ou & un autre médicament similaire
mmpmramm!ﬁWUMEhw wamndasmmunmmmsmmmm

+ 5 VOUS avez eu une maladie du

* 5l vous avez mmdammmmmmmmmmmmumhwm
;:h;mm femme en Age d'avoir des enfants et que vous n'utiisez pas une méthode de contraception

+ 51 vous étes
+ i vous allai
En cas de doute?'l es! indispansable de demander ['avis de votre médecin ou de volre pharmacien.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Faites attention avec LD-NOR, comprimé pelliculé

Slvouspvésemnzl‘méasswaﬁmsmanm LD-NOR, comprimé pelficulé peut ne pas &fre adapté pour

. Slvousavezpréoédnmmeni &U un accident vasculaire cérébral avec saignement dans le cerveau, ou sl vous
avez de petites poches de liquide dans le cenveay suite & un accident vasculaire cérébral

+ Si vous avez des problémes aux reins

-&rmmmmmmmmmmmm(mm

ou essayez de ['tre

« §i vous avez présents dans mrawdadouleursmwlamrépétéeselmlﬂk:m
0u si vous avez des anfécéde mwmmmauxgmmm

+ §i vous avez ey des problémes 5 tun | avec 0 3 diminuant les
Im&dasmsang(parmmau;s mm»umm;;:ig&

. buvez réguiiérement dimpdgta lilés -

* 8i vous avez des antécadents de g

+ §i vous 8tes &gés de

Vérifiez avec volre en avan! de prendre LD-NOR, comprimeé pefliculé

+ Si vous avez une insuffisance raspirstoh’e s@vém
Sl vous F'une des situalions ci-dessus, volre médecin vous prescrira une analyse da sang avan, el

cetle nolice, pariez-en & votre médecin ou & volre pharmacien. |

-

i

col | \ e
Cej

s

.| LOT : 200130

:ﬁ:‘_ UT AV : 01/2023

pd g PPV : 99,00DH

o, e ——

mwmsﬂdem mg une f0iS Parfour oL :(HQ) Add
MODE D'ADMINISTRATION :

Las comprimés de LD-NOR, comprimé pelliculé doivent étre avalés entiers avec un verre deau ef peuvent étre

pris & tout moment de la joumée, avec ou sans aliments. Essayez cepandant de prendre volre comprimé lous
les jours a la méme heure,

Respectaz toujours la posologle Indiquée par volre medecin, En cas de douts, consultez votre medecin
ou votre pharmacien.

La durée du traitement par liculé est déterminée par votre médecin,

vous pensez que leffet de LD-NOR, est rap fort ou trop faible, -8 & volre médecin.
SimammpmdnLDNORmmprimé jculé quil ne faul contactez i gment volra médacin.
SURDOSAGE
smmu&mmmmm que vous n'auriez di (plus que volre dose

comprimés de
quotidienne habituella), contactez votre médecin ou Iapital ) plus proche pour avis.
Instructions en cas d’omission d'une ou de plusieurs

Si vous avez oublié de prendre une dose, pranez sim la prochaine dase prévue & Meure nomale. Ne
prenaz pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre

Si vous arnétez de mndnLD—NDR wnpcimt liculd

Samm\fmmq:m ce médicament, ou souhaitez aéter de prendre volre
plus d aumrs médecin ou & votre pharmacien

EFFE‘I’SQECONMRES

Comme lous 4 polliculé est bl d'avwdeselietslndmues

benquewmemmnysaﬂpmm;el

Sivous des effets | vusmmnésolmﬁdu

graves suivants, amitez de prendsr
mmmmwmnwanezauwvbweswgenmdelmmwwspmﬂ
Rare : affecte 12 10 luf‘lm
+ réaction allergique gufementdwsageﬁeh%aeidalagomemmp«mqw
fmpmantasﬁmnésamplrer
Mammmwwwmhmmuhmmumwh
zone génitale el autour des yeux et une fidvre. Eruption cutanée de taches roses-rouges, particuliérement sur
Eapmmﬁesmmmladmdsspoeﬂsqmwmmm
+ faiblesse das & un ion de malaise ou de
Mwmmmrummmamhwmawmmmmmmmnm

des BuX reins.

Trés rare mm:nmm.mwfm

+ la présence 1es peul dtre le signe d'anomalies du
fmcbmnmmdevmhia Dmsoems mmulmmmdwndésquapoasln!e
Autres effets de LD-HOR.

5 é pelliculé
Effets indésirables |mmta1npuuum-ur1oo}. e
* Inflammation des cavites nasales, maux de gorge, saignement de nez.
+ Réactions aflerg

aﬂelaiquas,
* Augmentation du taux de sucre dans le sang (si vous &les diabétique, continuez 4 surveiller attentivement

mlmie). tation du taux de créatine phosphokinase dans le sang.
« Nausées, oum:;ﬁﬁmwm
* Douleurs

articulaires, douleurs musculaires et maux de dos.
Mﬂdmammﬂmt}mdwmﬂamlammm
Effets indésirabl 14 10 patients sur 1000) :
A.mr!netpemdappm)pmadapom diminution du taux de sucre dans le sang (si vous éles diabébque,
wous devez continuar a surveller attentivement volre glycémie).

+ Cauchemars, insomnie.
» Sensations gourd ou dans les doigls et les ortells. diminution de la
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——DNOTICE : INFORMATION DE L'UTILIE 151800 g
Cardensiel® S 919 .0
Lt ot - Comprimes peliculés scables B30 &

p” R .. . : PPV 58,10 OH

; E CARDENS]E!,J@, comprimé pelli

Voie orale

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament,
i * Gardez cette notice, vous pourriez aveir besoin de [a relire,
*= 51 vous avez toute autre guestion, si vous avez un doute, demandez plus d'informaticns 4 votre mé
* Ce médicament vous a €té personnellement prescrit. Ne e donnez jamais 3 quelgu'un d'autre, méme
i * Silundeseffetsindésirablesdevient grave ou sivous remarquez un effet indésirable non mentionné dan
Dans_cette notice ; ¥
1. Qu'est-ce que CARDENSIEL et dans {uel cas est-il utilis¢ ?
2. Quelles sont les informations 4 connaitre avant de prendre CARDENSIEL?
3. Comment prendre CARDENSIEL? L
4. Quels sont les effets indésirables éfentuels ?
5, Comment canserver CARDENSIEL? -
6. Informations supplémentaires,
I 1. QU'EST-CE QUE CARDENSIEL ET.DANS QUELS.CAS'EST=IL UTILISE ? &
) Classe pharmacothérapeutique N
| La substance active de CARDENSIEL est le bisaprolol. Le bisaprolol appartient & 1 classe defmédicam
5 Indications thérapeutiqiies - ’ ) o i
Les bétabloguants agissent en'modifiant la répanse de lorganisme & certaines impulsions nerveuses,
le frythme cardiaque et permet au cceur de pomper plus efficacement le sang dans 'ensemble du cor
Linsuffisance cardiague se produit lersque Te muscle cardiaque est fable et incapable de pomper suff
! CARDENSIEL est utilisé paur traiter les patients présentant ure insuffisance cardizque chronique
! medicaments adaptés 4 cette affection tels que les inhibiteurs de I'enzyme de conversion cu JEC, les
i 2.QUELLES SONT LES TNFORN I0NS"A’ CONNAITRE AVANT-DE PRENDRE CARDENSIEL?”
Ne prenez jamais CARDENSIEL as de :
« “allergie {hypersehsThiIitE) au‘hisrprolol ou & 'un des autres composants {voir rubrique 6),
¢ asthmesévére, . | -5 . .
* troubles sévéres de la circulation sanguine périphérique (de type phénoméne de Raynaud), poivant &
pélir ou virer au bley, . }
*. phéochramocytame non traité, tumeur rare de la glande surrénale,
», atidose métabolique, c'est-2-dire présence d'acide en excs dans fe sang,
Ne prenez jamais CARDENSIE si vous présentez 'un des prablémes cardiaques suivants :
* insuffisance cardiaque alglg,
2ggravation g'¢ l'insuffisanck cardiaque nécessitant I'njection dans vos veines de médicaments 3
rythime'cardiaque lent,
pression artérielle basse, + i
certaines affections cardiaqies ¢ aandrant un rythme cardiaque lent ou irrégulier,
chac cardiogénique, grave:tzouble Cardiaque aigu aboutissan & ure¥hute de |a pression artgde
Faites attention avec'CARDENSIEL: ~ - e e
Si'vous' présentez |'une des.affections suivantes. indiguerle 3 vatre méderin suant dea wrandoa

does




PO— ' ‘ ¥ g . Egélzlodé;x :;mg L
I[ dlasilix40me 17 g
Furosémide l N

Elle contient des informations importantes sur voffe traitement
Si vous avez d'autres questions, si vous avez
votre médecjp ou volre pharmacien.

Ce médicamignt vous a €té personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelgqu'un
d'autre, méme en cas de symptomes identiques, car cela pourrait [ui étre nocif,

Gardez cette fotice, vous pourriez avoir besain de |a relire 4 nouveau.

Lisez attentivement I'intégralité de cette noticiavant de prendre ce médicament.

doute, demandez plus d'informations a

IDENTIFI(ATIGL! DU MEDICAMENT

Composition

LASILIX 40 mg comprimés :

Furosémide .. .. 40 mg/comprimé,

Excipients : amidon dc mais, lactose, sm(c (oflmdale' l.ﬂf slmmle rlf' magne\num
LASILIX 20 mg/2ml :

furosémide..... v e 20 M2 ml
| Excipients thnrure de sudmm hydmxvde dt‘ sofium, eau pnur pmpnrannns injectables.

Formes pharmaceutiques et présentations

LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés a 40 mg ; boite de 20
LASILIX 20 mg/2 ml  solution injectable,

ampoule de 2 ml ; boite de 1

DANS QUEL

Voie orale :

Ce médicament e mcllque dans le traitement :

- des cedémes d'origige cardiaque ou rénale,
| - des cedémes d'origine hépatique, le plus souventien association avec un diurétique épargneur de
' potassium,

- de I'hypertension artérielle.

Voie injectable :

Cette forme est indiguée dans les cas suivants

- urgences cardiologiques : cedéme aigu du poumon, arrét cardiaque,

- poussées hypertensives sévéres (élévation importante de la tension artérielle),

- rétentions sodées sévéres d'origine cardiaque, rénale, dirchotique (rétention de sel),

- radiologie du bas appareil urinaire et test de lavage « wash out » au LASILIX,

- peut étre ulil%}‘mmn pédiatrique —

ATTENTION !
Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants

UTILISER CE MEDICAMENT

4




PO— ' ‘ ¥ g . Egélzlodé;x :;mg L
I[ dlasilix40me 17 g
Furosémide l N

Elle contient des informations importantes sur voffe traitement
Si vous avez d'autres questions, si vous avez
votre médecjp ou volre pharmacien.

Ce médicamignt vous a €té personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelgqu'un
d'autre, méme en cas de symptomes identiques, car cela pourrait [ui étre nocif,

Gardez cette fotice, vous pourriez avoir besain de |a relire 4 nouveau.

Lisez attentivement I'intégralité de cette noticiavant de prendre ce médicament.

doute, demandez plus d'informations a

IDENTIFI(ATIGL! DU MEDICAMENT

Composition

LASILIX 40 mg comprimés :

Furosémide .. .. 40 mg/comprimé,

Excipients : amidon dc mais, lactose, sm(c (oflmdale' l.ﬂf slmmle rlf' magne\num
LASILIX 20 mg/2ml :

furosémide..... v e 20 M2 ml
| Excipients thnrure de sudmm hydmxvde dt‘ sofium, eau pnur pmpnrannns injectables.

Formes pharmaceutiques et présentations

LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés a 40 mg ; boite de 20
LASILIX 20 mg/2 ml  solution injectable,

ampoule de 2 ml ; boite de 1

DANS QUEL

Voie orale :

Ce médicament e mcllque dans le traitement :

- des cedémes d'origige cardiaque ou rénale,
| - des cedémes d'origine hépatique, le plus souventien association avec un diurétique épargneur de
' potassium,

- de I'hypertension artérielle.

Voie injectable :

Cette forme est indiguée dans les cas suivants

- urgences cardiologiques : cedéme aigu du poumon, arrét cardiaque,

- poussées hypertensives sévéres (élévation importante de la tension artérielle),

- rétentions sodées sévéres d'origine cardiaque, rénale, dirchotique (rétention de sel),

- radiologie du bas appareil urinaire et test de lavage « wash out » au LASILIX,

- peut étre ulil%}‘mmn pédiatrique —

ATTENTION !
Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants

UTILISER CE MEDICAMENT
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Elle contient des informations importantes sur voffe traitement
Si vous avez d'autres questions, si vous avez
votre médecjp ou volre pharmacien.

Ce médicamignt vous a €té personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelgqu'un
d'autre, méme en cas de symptomes identiques, car cela pourrait [ui étre nocif,

Gardez cette fotice, vous pourriez avoir besain de |a relire 4 nouveau.

Lisez attentivement I'intégralité de cette noticiavant de prendre ce médicament.
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Cardiologie
Cardiologie Interventionnelle
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Date + 21/01/2020

a : Mme. BELGUANA FATNA

Acte :

CONSULTATION+ECG: 300.00 MAD

DOPPLER DES VAISSEAUX DU COU : 800.00 MAD

Montant
MILLE CENTS DIRHAMS
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NOM:BELGUANA FATNA

ID:

Dr EL FILALI Adib Hind

Genre::‘ Age 0
Case #: [Investigation # _Médecin Référent:Dr EL FILALI Adib Hind

DDN :21-01-2020

Date Test :21-01-2020 12:32

| Fréquence :
Durée ECG :
- FC:

Durée P :
Durée QRS :
| Durée T:

1000 Hz

17s
61 bpm
NM2ms
119 ms
362 ms

Interval
Interval
|nterval

Axe P:

Axe QRS : - ~14.8°

AxeT:

.PQ;: 186 ms
QT: 511ms
.QTc: 515 ms

56.5°

63.3°

Signature Médecin:
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