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

nditions généraliys 8 T e
Le gadre Fesewé a l'adhérent dmt “itre doment renseigné
Le cadre i‘e E!"VE’ ag médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
Ca valdité de la f(,urlle de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie 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 'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement 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 étre
jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont 8 joindre a |a feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
sladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
Reclamation

Prise en charge

Adhesion et changement de statut

rsonnes physiques a I'égard du traitement des données
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Nom & Prénom f

Date de consultation : ...~ /.
Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladig:..............ccciiicnnnincicsininsinn b Ra it 3542 4. §.
En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSEANCES % .. 5 i uireeereeeesrsseesrersreeessns fornsssnsesemsmsmremrms e reeers

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les Tn‘p;gww %gs‘ﬁ confidentiel & |'attention: du
medecin conseil de la Mutuelle ]
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J'atteste sur 'honneur l'exactitude des r‘ensmgnements portés sur la presem:,e déclaration. Je déclare
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

Dates des

Actes Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Y
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Cach;h-auf}@éﬁiaclén

Date

1M)§KQ‘?QLEXECUTIDN DES ORDONNANCES

Montant de la Facture

Moy diFoiniseye

Important :

reciser

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

ser la dent traitée, |

acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement cagalaires, ainsi que le bitlan de |
g ‘ J. v o
L
Dents | Nature des | i S "
SOINS DENTAIRES : Ceefficient
Traitées Soins ‘ -
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
|
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MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du | Disits Deésignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue | Ceefficients des Honoraires
f--
|
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

0.D.F

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL
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L MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
& de Royal Air Maroc
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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

b

Je soussigné:

Certifie que Mlle, Mme, ' B

Présente

Nécessitant un traitement d’ une durée de:

onde b R PRSR L

Dont ¢ljoint 'OTHONMENCE: ... .o v, ssisimosimsesmenismms < mmeesosmer ool s sssmnss e e s s i

(A défaut noter le traitement prescrit). ';': iy

(v') : Valable 3 mois
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PHARMACIE ROUDANI
Mme Mikou Lebbar Khadija

. FACTURE
. . \;:3 o Client :
N® FACTURE :754082 | \/ 4 MI IBRAHIMI MOHAMED
«  Date : 19/02/2020 \k .
/ /'
Désignation Produits P F /_-/ Quantité P.V
.| KARDEGIC 160 MG / 30 SACHETS 4 1 35.70
APROVASC 300 MG / 5 MG BTE 28 CPS 1 185.60
CARDENSIEL 2.5 MG / 30 CPS 1 54 10
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Total

3570
185.60
54 .10
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KARDEGIC® 7160mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose
SANOFI v
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) DENOMINATION
KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable
h) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 288 mg (quantité
correspondante en acide acétylsalicylique : 160 mg).
Excipients - Glycocolle, ardme mandarine, glycyrrhizinate
d’ammonium
<) FORME PHARMACEUTIQUE
Poudre pour solution buvable; Sachet-dose ; boite de 30
d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTI-THROMBOTIQUE/INHIBITEURS DE LAGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE
2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(Indications)
Ce médicament contient de F'aspirine, mais ce dosage est plus
particulizremnent destiné au traitement de certaines affections
du coeur ou des vaisseaux, seul oU assoCié aux autres
traitements prescrits par votre médecin.
Il ne devra pas étre entrepris sans l'avis de celui-ci, seul juge de
I'établissement et de la conduite de ce traitement
3. ATTENTION
a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(Contre—indications)
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
* En cas d'ulcere de I'estomac ou du duedénpum en évolution, =
En cas d'allergie connue a l'aspirine ou aux anti-inlammatoires
non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), « En cas
de maladie hémarragique, = En cas de traitement concomitant
par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque
I'aspirine est prescrite & fortes doses (>3g/)), * En dehors

d'utilisations extrémement limitées, et #tui justifient une
surveillance spécialisée, tout médicament a base d'aspirine est
CONTRE-INDIQUE a partir du 6éme mois de la g;ossesse'[d
Grossesse et Allaitement)

Ce médicament NE DOIT GENERALEMNT PAS 2tre utilisé sauf
avis contraire de votre médecin, en cas de : - goutte, - régles ou
saignements gynécologiques anormaux, - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsque
I"aspirine est prescrite 3 faibles doses) ou par I'héparine, les
uricosuriques, ou d'autres anti-inflammatoires (notamment
lorsque l'aspirine est prescrile & des doses > 3g/)) (ct. rubnque
Interactions médicamenteuses et autres interactions).
L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf
Grossesse et Allaitement).

b) PRECAUTIONS D'EMPLOI

Il est impartant de signaler a votre médecin certains problémes
de santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, -
antécédent d'ulcére de I'estomac ou du duodénum, ou
d'hémorragies digestives, hypertension antérielle, - diabéte, -
port de stérilet

L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci dés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir voire médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas o0 un geste

chirurgical, méme mineur, est enwsage
]
Lemide B 5 KARDEGIC 160MG i
administn 2 =
.. SACHETS 830

CINTER: § 3

INTERA 23 S P.P.V:I5DHTO
AFINDEV = = ll" II PLUSIEURS
MEDICAM .’r IH iT TOUT
AUTRE TR “m‘ 1 JAVOTRE

PHARMACIEN notamment si vous pre <5 anli(oagulanls
oraux (notamment lorsque I'aspirine esi prescrite a faibles
doses) ou un traitement par 'héparine, des uricosuriques ou
d'autres anti-inflammatoires (notamment lorsque aspirine est
prescrite a des doses >3g/))



APRO_‘JASC' 150 mg/5
APROVASC*® 150 mg/10 mg ity

sténose artérielle

APROVASC* 300 mg/5 mg sy

autres meai

APROVASC" 300 mg/10 mg

Irbésartan / bésilate d’amlodipir et/ou le déces d

et/ou une az

o antagoniste des

SANOFI\, peut etre exclue

1. PENOMINATION DU MEDICAMENT :

Chez le sujet agé
"études cliniqu
termes d'effi;
2.DENOMINATION COMMUNE : de%5 an; les
ChexA’enfant : 1&/
population

APROVASC

Irbésartan / Bésilate d'amiodipine

3.FORME PHARMACEUTIQUE ET COMPOSITION : i
7.RESTRICTIONS,

Grossesse : On ne
la femme encein

APROVASC nie doi

[ " | 150 mg ‘__ mg : 300 Mg, I 300 mg . :
i ilate d'amlodipine i o HE Yoty
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4.INDICATIONS THERAPEUTIQUES : EVENEMENTS INI

Traitement de I'hypertension arténelle essentielle

APROVASC est indiqué chez I'adulte dans le traitement de hypertension

arténielle imsuffisamment contrdlée par irbésartan ou amlodipine en

survinus lors d'ed

peutgue ces tau
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hez qviron 501
B

.‘.‘wl\.‘l:\l"lw"!I\|.‘|I\‘.I“-le Iw‘-l\ |lew ‘--'.w y présents dans le medicament, olus deE mois ot
i AN évenements indé

sibilite un ou l'autre principe actif, voire aux deux, ou d nt génér: I-‘|-|‘
y autres constituant L'incidence

ricines jgxe U de Ja racg
NUTE U e TR

I Aln sebad Casablang rs d'études lir

n ~E-'\RPQI\IASC 300mglAME" 28 |; |'irheésartan (¢

N p Pel ™= i

' PPV: 185,60 DH et g

e e LTI

hypersensibilité aux dihydropy

hoc cardiogénigue, sténos Lt
ins > (4 l'exception de I'angor
©@ro se ot allaitement (voir rut

tions d'emy pendant la ar

Ne pas administrer APROVASC en association
contenant de lahskiréne chez les patients ateNiim v S e S gvenements |
d'insuthsance rénale modérée 4 sévére (dgbit de filtration glomeérulaire dans le cadre du
IDFG] < 60 ml/min/1,73m?) cr-dssous selon |
\R&#“M}Hi-wilr\ APROVASC en ass 1 les inhibiteurs de e qurvenue (voir
i I'enzye de conversion de gl EC) chez | y palier tteint La | e deg
ropathie diabétique Tref fréquent

11000, <11

MISES EN GARDE : I:E='|'|'|5‘:":”I|l!\_'



) * .tumeur de la glande surrénale [phéochromocytome
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{5 CARDENSIEL®, comprimé pelliculé . -
I.
:

Bisoprolol Fumdrate™: _

Voie orale —

=" + ~
Veuillez lire attentivement I'intéﬁ?ité de cette notice avant de prendre ce médicameént.
*» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de I relire. ) ] o .
* Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d |nferm'atmqs a vot[e meédecin ou a votre _pharn_'lamtp.
s Ce médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le donnez jamais a quelqu'un d autre, méme en cas de symptomes identigue
Sil'un des effets indésirablesdevient grave ou si vous remarguez ur: effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en d votre

L1l H

1, Ow'est-ce gue CARDENSIEL et dans quel cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & cannaitre avant de prendre CARDENSIEL?

3, Comment prendre CARDENSIEL?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver CARDENSIEL?

6. Informatiens suppiémentaires.

17-QUEST-CE'QUE'CARDENSIEL ET DANS!QUELS CAS'EST-IL UTILISE? — 7~ - - T O T T

Classe pharmacothérapeutique

L3 substance active de CARDENSIEL est le bisopratol, Le bisoprolol appartierit 2 la classe de médicaments appelés bétabloquants.

Indications thérapeutiques s *

Les bétabloquants agissent en medifiant la réponse de I'organisme & certaines impulsions nerveuses, en particulier au niveau du ¢ce

le rythme cardiaque et permet au coeur de pomper plus efficacement le sang dans 'ensemble du corps.

Uinsuffisance cardiaque se produit lorsgue le muscle cardiague est faible et incapable de pomper suffisamment de sang pour répondre

CARDENSIEL est-utilisé pour traiter les patients présentant une insuffisance cardiaque chrorique stable.. Ce proguit est utilisé e

meédicaments adaptés & cette affection (tels que les inhibiteurs de I'enzyme de conversion ou 1EC, les diurétiques et les glycosides car

27QUELLES SONT LES INFORMATIONS 'A'CONNAITRE AVANT.DE PRENDRE CARDENSIEL'?” =~~~ ° —~ -0z

Ne prenez jamais CARDENSIEL ¢h cas de :

* llérgie fhypersensibilité] au bisoprolol ou 3 I'un des autres composants (voir rubrique &),

s asthme sévére,

* troubles sévéres de la circulation sanguine périphérique (de type phénoméne de Raynaudj, pouvant entrainer des cotements dans les
pélir g virer au bleu, .

* phéofhromacytome non fraité, tumeur rare de la glande surrénale,

* acidgge métabolique, e'est-3-dire présence d'acide en excés dans le sang,

Ne prendz jamais CARDENS'E si vous présehtez I'un des probiémes cardiaques suivants ;

* ‘insuffisance cardiaque aigug,

L]

L]

L]

L

aggravation de I'insuffisance cardiaque hécessitant l'injection dans vos veines de médicaments amplifiant Ja force de contraction
rythme cardiaque tent,
pression artérielle basse, ‘ [ -

certaines affections cardiaques engendrant un rythme cardiague lrn*-ﬂ“-l'rr#ﬂwhr".. e e
. .choc cards?gemque. grave trouble cardiaque aigu aboutissant 4 un ¢¥118001 I 100859" "2 ““~~1cede a circul
Faites attention avec CARDENSIEL: ‘ -t b ral®
Si vous présentez I'une des affections suivantes, indiquez-le 3 votre Cardensiel® 2,5 mg B pourra décid
partl}tléhéres {par exemple, vous prescrire un traitement complémentail Comprimés peliculés sécables 8/30 e
= - dlabate, b

¢ ) PPV; 54,10 DH

jetine strict, - ! = T

certaines maladies du cceur, comme les troutles du r
probiémes rénaux ou hépatiques,

trot|s ngm“..-;‘p{éres ?]e fa tirculatian sanguine périphérique,

‘Maladies resplrateires chroniques au asthme moins sév

antéceédents d'affection cutagée squameuse,[psoriasis),e_r.E' . C_‘_-_:h"'ﬁ

A

L]
: . .

. ythme cardiaque, ou les douleurs thoraciques sévéres ay repos
.

.
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