RECOMMANDATIONS iMPORTANTES A EIRE-POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

~onditions générales :

= |ecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

= |e cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= |3 validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires sSpeciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou ort.tmpé:'liques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= _ En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
s0ins.

Sharmacie :

= |esvignettes des medicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

{adiologie et Biologie :

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

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Jptique :

s |'ordonnance du médecin prescripteur et |la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

leeducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. 3

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 Ia feuille de soins.

Jentaire : ‘

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soing IEsl:
abligatoire avant le début de traitement.

s |a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

| a radioaprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

i Importa
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Dans le cas ou la maladie aurait un car‘actene confidentiel, cnmmumqugr Tes renseignemenm sous pli confidentiel 3 l'attention du

Nom et prénom du malade A

médecin conseil de la Mutuelle.

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

) Adhésion et changement de statut  : adhesicn@mupras.com

a8 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etag
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Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0
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Professeur Ahmed BENNIS
Professeur de Cardiologie
| Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca
Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie
Fellow of The European Society of Cardiology
Fellow of FThe American College of Cardiology

Casablancale: ...

CASA ,Le 20/02/2020

(6> M. ZAKARIA MADKOUR
!

1) EXFORGE 160/5/12,5 MG :
1 le matin, au cours du repas, pendant 3 mois
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Casablanca - Tél. : 0522253600 - Fax : 0522253601 - Mobile : 0661321866
Patente : 35760852 - Mail : ahmedbennis7 @gmail.com



Professeur Ahmed BENNIS

Professeur de Cardiologie

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca
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CASA  ,Le 28/01/2020

: 7 M. ZAKARIA MADKOUR

1) EXFORGE 160/5/12,5 MG
.1 le matin, au cours du repas, pendant 1 mois

S/?n 2) ALDACTONE Comprlme a 50 mg Bte 20 Comprime
Prendre 1/2 comprimé le matin, au cours du repas, pendant 1 mois
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3) DETENSIEL Comprime Pellicule 2 10 mg Bte 28 Comprime ;’?‘1 S
Prendre 1 comprimé le matin, au cours du repas, pendant 1 mois \\“ : /
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A conserver dans I'emballage extérieur d'origine,
a l'abri de I'humiditeé.
Tenir hors de la portée des enfants.
Voir la notice pour plus d'informations
e 45 2 25-15) Asina sl pnda jo 4% any

e s 1 Ml sle il G

At Al

el g2l Juaninl Ji 5 3000 5e) 8 aa

Titulaire d'AMM au Maroc :4aa )i al .

Fabriqué par S P ey e
Novattis Farmaceutica S.A

15808210 Barbera del Valles, Barcelone, Espagne
Novartis Pharma Stein AG

Schaffhauserstarsse CH-4332 Stein-Suisse

e ———

PPV: 361.00 DH . i
Navartis Pharma Maroc S.A. B2, Bd Chefchaouni. Q.1 Ain Sebda 20590 Casablanca -Maroc.
Tableau A (liste I) - Ur ent sur ordonnance,
Ay agal e il Ga
b diay i a e By a s ety

M

28 comprimes pelliculés

XP
T
FD
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MADKOUR ZAKARIA FC 66 /min Axes Interprétation: RYTHME SINUSAL, POSITION GAUCHE, QRS(T) MODIFIE:
....................................... P 46 ° , ANOMALIE EN ANTEROSEPT. POSSIBLE
Né(e)le  26.02.1967 RR 908ms T 26 ° 2 Ragport nan €0
Age 52 ans P 130 ms
Sexe Masculin PR 206 ms P(M) 008mV
Taille cm QRS 94 ms S(v1) -092mvVv
Poids kg QT 398 ms R(VS) 136mV
Origine QTc 419ms Sokol. 264 mV
PA s
Remarque
1 v1i
n v2
1] V3
avR v4
avL V5 A

)
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10 mm/imV 25 mmy . 10 mm/mV 25 mm/s

0.05-25Hz F50 SBS SSF 28.01.2020 09:51:57 Pr. BENNIS AHMED MS-2015V3 14 Ct




