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

>onditions générales :

s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

»  L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins

>harmacie :

s Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

s 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.

s Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Jptique :

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

1ééducation :

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

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

Jentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

s La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

Adresses Mails utiles
) Réclamation
) Prise en charge
) Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

8 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du tratement des données

 caractére personnel

t Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
7’8 18 - www.mupre

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir

Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 com

~J"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Declaration de Maladie
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc \ E "
B Dentair[:) Q Oj.ﬂ 'jgoptique

§dMaladie (OAutres
Cadre ré’semé a l'adhérent (e) - =
Matricule ngb ................................. Société : r’E&JLLL‘Jt‘ll\]a—L‘C G

(O Actif ) Pensionné(e)

Nom & Prénom G?L{(/}%%%L ...... D[l#gg{/) .............

Date de naissance ......... 7 \j’j/,{?,{ //,Cl,{% ........................ e o A AR
Adresse:f.’%t,l\,i)-(.;a] ..... T"V\‘,\é:r}j\{—,./{i;{&tt’f,\j{’(Ag#

TeILf "jg%[{%glf Total des'fr'ai's engages ........ «%?géftr/ﬁjb{l’ ....... Dhs

Cadre réservé au Médecin

¥ d
Jhu'i.ur“‘\r 2 N

Cachet du médecin :

) U\
Date de consultation : g&/cL/é(» 2. -
Nom et prénom du malade :.... Co kA2 2. AN IR SSAS Aget.,ga. ‘W'\
Lien de parenté : () Luir-méme g (O Conjoint () Enfant
Nature de la maladie :.................ccceaunn.ennd t“(\f\ ................................ R e e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

L —— YA VAT
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Spécialiste abaiil
Maladies du coeur et des vaisseaux Col AN g Calall yal yal G

Casablanca le : 06/06/2020

3\ A Mme GHAZZAL DRISSIA
) _

7- COVERSYL 10 MG

( Docteur Mouad CRIQUECH » Sy S Mlae sl
i

7 c‘umpn}m” par jour

2y —
:F 2 - DETENSIEL 1omg
1/2-0-1/2 ,. :
/ o , , fre:(cmf;g,fa’c 6 mois
Aok, - bl y

262, Bd. Yadcoub El Mansour - Casablanca-Tél.: 052294 0910 - GSM: 06 62 80 19 75
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Docteur Mouad CRIQUECH

. Spécialiste .
Maladies du ceeur et des vaisseaux

Facture

06/06/2020

GHAZZAL DRISSIA

Acte Honoraire
CONSULTATION+ECG 250,00
ECHO DOPPLER COEUR 800,00 |
TOTAL 1 050,00

Somme arrétée a : un mille cinquante dirhams

262, Bd. Yadcoub El Mansour - Casablanca-Tél.: 05229409 10-GSM:06 62 80 1975



Docteur Mouad CRIQUECH % ’ Sy S Mlaa  gasall
. Spécialiste (abaial
Maladies du cceur et des vaisseaux T Voo | PN 1 I ON [V B

Casablanca le : 06/06/2020

Mme GHAZZAL DRISSIA

1- COVERSYL 10 MG
1 COMPIIme par jour
2 - DETENSIEL 1omg

1/2-0-1/2

Lraitement de 6 mois

262, Bd. Yadcoub El Mansour - Casablanca-Tél.: 052294 09 10 - GSM: 06 62 80 1975



: Docteur Mouad CRIQUECH DS9S 3lae ygiSl

Spécialiste e baiz
Maladies du Coeur et des vaisseaux . = T " ] £
Uf.‘:“)“““ﬁ L‘/.l_ﬂ.“ U‘DL"‘""

Compte Rendu d'échocardiographie doppler

Nom, Prénoms : Mme GHAZZAL DRISSIA Date : 06/06/2020
- Age : 67 an(s)

Valve Mitrale :

Epaisseur : Calcifications : ASV :

= Mobilité : Remaniement : Score de Wilkins :
Gradiant OG-VG moy : Gradiant 0G-VG max :
Surface Aortique : - planimétrie - Doppler

Insuffisance mitral : O

Valve Aortique :

Gradient VGAO max : Gradient VGAO moy :

Surface Aortique planimétrie : Insuffisance Aortique : 0

Valve Pulmonaire :

Insuffisance pulmonaire :

Gradient VDAP max : Gradient VDAP moy :

Valve Tricuspide :

Insuffisance Tricuspide : PAPS : nle
Surface tricuspide doppler :

Ventricule Gauche :

VGD : 48 mm VGS: 26 mm FR: 45 FEz 77
PPD: 07 mm PPS: 15mm
SIVD : 07 mm SIVS : 14 mm
Ventricule Droit : DTD : 29 mm
Oreillette Gauche: 39 mm Aorte: 36 mm R: 1.06
Flux mitral :
TD: 384 m/s TRIV :
EV max: 0.57 m/s AV max: 0.74 m/s E/A: 0.78
Péricarde :
Décollement postérieur: 0 Décollement antérieur: 0

CONCLUSION :

CARDIOMYOPATHIE HYPERTENSIVE
TROUBLE DE LA RELAXATION

CINETIQUE SEGMENTAIRE NORMALE

PAS DE VALVULOPATHIE

FONCTION SYSTOLIQUE DU VG CONSERVEE

262, BD. Yaakoub El Mansour - Casablanca - Tél : 0522 94 09 10 - GSM : 06 62 80 19 75




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR - 7870801017

l

A i woa
} ® e
| BISOpI‘O[O] ﬁ.““ara’i 20 DETEQeSSIE:'ﬁICU‘IIO mé i Y

iy

Veuillez lire attentivement 118001™0178 nt de  La posologie doit &tre-adaptée glﬂd.uelle‘ment. La dose habituelle pour
prendre ce médicament. PPV : 72,00 DH ) les aduhes est de un compriméde Détensiel 10 mg, une fois par jour.
*  Gardez cette notice, vous Distribué par Cooper Pharma I Dians o5 cas severds, ia dose
' peut &tre augmentée 4 20'mg une fais par

* Si'vaus avez toute agtre questmn si vous avez un d’oy,ter emandez

plus d'infermations & votre médecin ou & VOtfﬁvPhafmﬂ’;i/Dans tous les eas, Ja posologie doit étre adaptée individueltement et
* Ce médicament vous a été persunnclh:mcnt presmk & le donnez  progressivement, en fonction notamment de la fréquence cardlaque etde

* famais 4.quelqu'un d! autre’m’;me encg s,dc’symptomes identigues, Ja répanse au traltcment '

cela pourralt lu&re rodif, ' .

. & _SHT des effets.indésirables devient grave ou si vous remarquez un Dl»"e"f du traltemen_t . A
;;effcjndésuable non mentionné dans cette notice; parlez-en A.votre  Le traitement par Détensie! est généralement un traitement au long cours.
\ M

TBEIERJG

médecin ou 3 votre pharmacien. oai les pati résentant’ theurffisance hénatiau
Dans cette notice : C S ou rénal
1. Qu'est-ce'que Détensie! 10 mg, compnmé pelliculé sécable et dans Auciine adaptation pos_ologiql'm n'est généralement nécessaire chez les

quels cas est-if utilisé 2 . patiénts présentant-des troubles de la fonction hépatique ou fénale de
2, Quelles sont les infermations & connaitre avant de prendre Détensiel  Sévérité légére & modérée.

10 mg, comprimé pelliculé sécable? - Chez les patients atteints d'insuffisance rénale sévére. (clairance de Ja
3. Comment prendre Détensiel 10 mg, comprimé pclhcule sécable? créatinine <- 20 mlfmin) et chez les patients présentant des troubfes
4. Quls sont les effets indésirables éventue|s ? sévéres de la fonction hépatigue, la dose maximale est de 10 mg par jour.
5. Comment conserver.Détensiel 10 mg, compnme peiliculé sécable ? Po : ] saé ,
B. Informations supplémentairgs. ¢’

‘L traitement doit &tfe initié avec des faibles” dases (5 mg) et sous
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Modéles [ ———
boftes de .

ceeur).

Modeéle hé
boite de 5(

Classe pharmaco-thérapeutique
BETA-BLOQUANT
(C : systéme cardiovasculaire)

Titulaire / Exploitant :

par boite de 50 | par boite de 90

0504¢ 0904¢g

losphate de calcium,
agnésium, povidone

imellose, macrogol

: fer jaune (E172),
né pelliculé sécable
174 myg

ables (en forme de

1 forme de cceur).

Merck Lipha Santé s.a.s. - 37, rue Saint-Romain

69379 LYON CEDEX 08

Fabricant :

MERCK KGaA - Frankfurter Strasse 250
64293 DARMSTADT - ALLEMAGNE
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COVERSYL 10mg

Périndopril arginine, comprimé pelliculé

He notice
OVERSYL ...

relu
oS opril arginine e
o E%‘anfnes pelhcu\es1 0 mag :om

phar

ellicule

COVERSYIL
* le traitami

wiculé en début de

rénaie et que vous @
ISKIren pour diminuer voire [we

par un médicament o
[Eriglie.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Faites attention avec COVERSYL 10 mg, comprimé pellicule
Prévanez voire médecin, votre pharmac ant de prendre COVE
llicuié st vous

(maiadie du mu
went da l'artére

1 Gy
omme un tupus -n-ﬂ\

(Grossesse
Vous devez informer votre médecin si vous pensez étre (ou susceptible de
devenir) enceinte. Votre madecin vous recommandera normalement d"arréter

e prendre COVERSYL 10 mg, comprimé pelficulé avant d'8tre enceinte oL
Qua-vous apprenez que vous #les ancelnte. Il vous recommandera de prendre
un autre médicament 4 [a place de COVERSYL 10 mg, comprimé pefliculé
COVERSYL 10 mg, comprimé pelliculé est déconseil en début de grossesse
&t e doit pas étre pris 51 vous étes enceinte de plus de 3 moes, car cela pourrait
nuire gravement & votre enfant

Allaitement

Informez voire médecin si vous allaitez ou &tes sur le point de commencer &
aftater. COVERSYL 10 mg, comprimé pefliculd est dégonseilié aux femmes
allantent &t votra médecin pourrait choisir un autre 1ra
allaitar, surtout si votre enfant est un nouveau-né o
CONDUITE DE VEHICULES ET UTILISATION DE
COVERSYL 10 mg, comprimé pelliculé n'affects pas
5 de vartiges ou de fatigue en ralation avec un
ent survenir chez certains patients. Par

vigilance mais des sen
jbaisse de la pression ar-
wséquent, votre aptitude

a conduire des véhicuies ou & utiliser des machines Peut ére diminués.
LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Ce médicamen

contient du lactose monohydraté. Si votre médacin wous &
iérance § cerfaing sucras, contactez-le avant de prendre

de ce médicament est déconseiliée che;

‘5 patient S presentant
8 & ._,aluc" 54# lw rﬁ* i de

malatenption BS Fares)
POSOLOGIE, MoDE 'ETiou UIJIE. D’ Anummnm mtmmnc: D'AD-
MINISTRATION ET DUREE DU TRAITEMENT

75 la posologle indiguée par votre médec
iﬁc‘ln ou volre plm macien. Le comprim it ¢
préférence 4 la méme heure chagque jour, i matin
fAre médecin décidera de la dose adaptée pour vous

Les uoses habituelles sont les suivantes :

lie: [a doge usuelle initiale ot la

dose d'enbie

est de

itement, celte dose peut ére augmentée & 10 mg par

SSTE]
10 mg par jour est [ dose madmale recommandés dans I'hy

8 S &ns ou plus, la dose usuelle inftiale est de 2.5 mg par
1 mois de trailement, cette dose peut 8ire augmentée 4 5 mg par
jour puis, si nécessaire, 8 10 mg par jour

2 la dose usvelle initiale
peut ftre augmentée & 10
T\I"Mri’if’f‘ dans cette indication

ou plus; la dose usl,LﬂaFuLale estde 25

g2 5 mg par
par jour, qui est la dose

mg par
une Jﬂm ne, Cette dose peut étre augmgntée & 5 mg par jour puis
ulvante
Sw mus avez pris plus de COVERSYL 10 mg, confprimé pefliculé que vous
n'auriez dii

omprimés, contactes imnediatement dpital le
acin. L'éwénement le plus proble, as 0e surtosa
j0n pouvant se tradulre par des vertiges ou des étourdissement:
odult, allongez-vous, jambes relevées
ez de preandre COVERSYL 10 mg. comprimé pefliculé

L ndre volre medicament chague jour car un traitement
e. Cepentant, si vous avez oubiié de prendre COVERSYL
ficulé, le jour sutvant reprenez si
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Faites attention avec COVERSYL 10 mg, comprimé pellicule
Prévanez voire médecin, votre pharmac ant de prendre COVE
llicuié st vous

(maiadie du mu
went da l'artére

1 Gy
omme un tupus -n-ﬂ\

(Grossesse
Vous devez informer votre médecin si vous pensez étre (ou susceptible de
devenir) enceinte. Votre madecin vous recommandera normalement d"arréter

e prendre COVERSYL 10 mg, comprimé pelficulé avant d'8tre enceinte oL
Qua-vous apprenez que vous #les ancelnte. Il vous recommandera de prendre
un autre médicament 4 [a place de COVERSYL 10 mg, comprimé pefliculé
COVERSYL 10 mg, comprimé pelliculé est déconseil en début de grossesse
&t e doit pas étre pris 51 vous étes enceinte de plus de 3 moes, car cela pourrait
nuire gravement & votre enfant

Allaitement

Informez voire médecin si vous allaitez ou &tes sur le point de commencer &
aftater. COVERSYL 10 mg, comprimé pefliculd est dégonseilié aux femmes
allantent &t votra médecin pourrait choisir un autre 1ra
allaitar, surtout si votre enfant est un nouveau-né o
CONDUITE DE VEHICULES ET UTILISATION DE
COVERSYL 10 mg, comprimé pelliculé n'affects pas
5 de vartiges ou de fatigue en ralation avec un
ent survenir chez certains patients. Par

vigilance mais des sen
jbaisse de la pression ar-
wséquent, votre aptitude

a conduire des véhicuies ou & utiliser des machines Peut ére diminués.
LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Ce médicamen

contient du lactose monohydraté. Si votre médacin wous &
iérance § cerfaing sucras, contactez-le avant de prendre

de ce médicament est déconseiliée che;

‘5 patient S presentant
8 & ._,aluc" 54# lw rﬁ* i de

malatenption BS Fares)
POSOLOGIE, MoDE 'ETiou UIJIE. D’ Anummnm mtmmnc: D'AD-
MINISTRATION ET DUREE DU TRAITEMENT

75 la posologle indiguée par votre médec
iﬁc‘ln ou volre plm macien. Le comprim it ¢
préférence 4 la méme heure chagque jour, i matin
fAre médecin décidera de la dose adaptée pour vous

Les uoses habituelles sont les suivantes :

lie: [a doge usuelle initiale ot la

dose d'enbie

est de

itement, celte dose peut ére augmentée & 10 mg par

SSTE]
10 mg par jour est [ dose madmale recommandés dans I'hy

8 S &ns ou plus, la dose usuelle inftiale est de 2.5 mg par
1 mois de trailement, cette dose peut 8ire augmentée 4 5 mg par
jour puis, si nécessaire, 8 10 mg par jour

2 la dose usvelle initiale
peut ftre augmentée & 10
T\I"Mri’if’f‘ dans cette indication

ou plus; la dose usl,LﬂaFuLale estde 25

g2 5 mg par
par jour, qui est la dose

mg par
une Jﬂm ne, Cette dose peut étre augmgntée & 5 mg par jour puis
ulvante
Sw mus avez pris plus de COVERSYL 10 mg, confprimé pefliculé que vous
n'auriez dii

omprimés, contactes imnediatement dpital le
acin. L'éwénement le plus proble, as 0e surtosa
j0n pouvant se tradulre par des vertiges ou des étourdissement:
odult, allongez-vous, jambes relevées
ez de preandre COVERSYL 10 mg. comprimé pefliculé

L ndre volre medicament chague jour car un traitement
e. Cepentant, si vous avez oubiié de prendre COVERSYL
ficulé, le jour sutvant reprenez si
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%9’ MQ?MS 1 valable 3 mois

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc Le 0.lp./.0b./202.0.

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE ¥

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

Jesouss:gné ) c lTl ' u«du\ m&uool

Certifie que Mlle, Mme, M. C: (ﬂﬁ Z ZPtL., D.R\ &&ﬂ\

Présente L(\“E\

Nécessitant un traitement d’une durée de :

L ——

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail ; reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6eme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




