: S : Déclaration de Maladie

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =l~MUPRA g
Mutuclle de Prevoyance = Ng W19-546651

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS A e

de Roval A Maroc

Conditions génerales IQ‘ - ) 0 . —
wJ —/ -
L Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diiment renseigneé Maladie Denta.lre Opthue Autres
— C x-hs-«r,.u‘fa‘:ndhmr-nr (e) e ptty e e g e
. Le cadre réserve méedecin doit etre nseigné par le praticien lui-meme n amment 2 nature de la maladie b} .~ /g\ l"{ 7 / \ j '-\‘, /
a / >
3 Matricule Socié f Al oy
® |2 validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mais & compter de |2 premiere cons Itatior Matricu / > ociets ] il
PR P ~\ N b
L] ntente préalable est exigée pour toute hospitalisat médicale, chirurgicale, soins dentaire S0 AU [_J Actif ‘: F’ur amnnelll | Autre —n '
N Fa | |
extractions multiple yrodontic yrthodontie, prothéses dentaires syrotheses auditives ou orthopedigues ain { - T FL? { "._ N g
xtra I F 7‘ F v ou [ Nom & Prénom : i -)l ) /J (L Gler { .
aue pour tous les actes effectués en seri / 1/ : L,
" £ncas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de Faccident est a jainar a la feuille d¢ Date de naissance ‘:(' )7
;Y /
sQins Adresse . Vi, Dariav Lun < Aoy S
Pharmacie /‘
" P ,
es vignettes des médicaments doive t nent jointes aux ordonnance T ¢ /j / / A ,5 s @ /
, G
. - _ Tél (VI QlcA N Total ge® frais engagé / O )
Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie coit etre jointe <
L B 2 P
Radiologie et Biologie & -
Cadre magerv
- y facture a & de tats de ynalvses ou du compte rendu (s [ [ fidentie joiven! etre &‘
oint 1 i \anee medicale pour toute demande de remboursement f\,
tdun Qw'_w-
= 1 pli ¢ den fecin prescripteur ¢ vses ou radios peut étre demangoce par e meédecin con
Optique = (, 252
. =T . c ‘.‘ w"h\u . Gl S
L'ordonnance du med r ripteur et icture de 'opticien sont a joindre a feuille da NS %
J
Reéeducation l/: e nw‘ malade
- en ealab Ign par ¢ rescripteur est exg want le debut de n 1 Lien de :’r”i
2 paren
éducat
Yok irE la maladie
e Poun rem v fa et ¢ ¢ eances effectuees sont a d y la few G Nature de la maladie
Dentaire En cas d'accident préciser les causes et circonstances /
- En cas de prothese wu de traitement canal: accord préalable renseigné sur la feuill v est - P plconfic i
ans le ca aladie aura ca C " E
obligatoire avant le début de traitement nse
- La facture doit étre jointe a la feuille de so pour toute demande de remboursement :
- Jatteste sur |'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la presente déclaration declare
La radio-apres sou t obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
pe ’ 'B 1oy Ol O T e avoir pris connaissance de la clapse relative a la prote tion des données personnelles .
/, )
e: Yo AAd— 1-L2EC

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC Fait a : A
nédecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l‘adf'fregl}l)

mois

- & e "
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par e 1

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact @mupras.com
] Prise en charge pec@mupra

Adhésion et changement de statu adhesion@mupras.cor




RELEVE DES FRAIS ET HONOFIAIRE‘S

; des Nombre et : Montant detaille Cachet et signature du Meadecin
”“,c_r_-‘In.u-nl_ 1Il H ynoraire attes i':L |> H aieme nt de 2! ﬁl tes
o s ‘-T----p'-i - 09 AA 36,3 2F;
N Q { < () !
- T | ASsn A {‘ " rm% i\i\“B
| ‘_;,;‘\. 4 =
! .......... i

ExEcurtowﬂgﬁpﬁppm_waypes,____f,',,

\\ ‘ Date . n."!I)I\l:E!H_!”l".f‘ l F .-:v.tum
\ t\"’ -’O 427:3(61 : /1 B {/5 { U 7
l

T ANALYSES _RADIOGRAPHIES _

Cachet et signature du Dat | Deésignation de Mantant
. Uate

du Radiologue | Ceefficiants des Honorairs

o ] o 4 0.D.F DETER AMINATION Bl CCEFFICIENT } ' ;
B —— i : B PROTHFJESDENTAIREJ MASTIGATDIRE | 5

TR : Auxiumﬁz—éﬁcutmux T R #J 3. |
0 des | ___ Nombre | Montant detaille ——: - G |
Soins AM PC I M Y] \ des Honoraires ) o

 VOLET ADHERENT oo W7 i el v S o
| | on |
- - ] |
* |l est entendu que le réglement-est conditionné par la fourniture de tous | '
U — - —
» DU PR/ N LED 5A ET CACHET DU T NT L'EXE N

les justificatifs exigés par la Mutuelle




Dr Narjisse KABBAJ Ep. IDRISSI - ()M A ) Z LB um 53 3) 9IS
Spécialiste en Anesthésie P 2T (LB Ao latis |
Réanimation

walasd g
Diplémée de la Faculté — a
de médecine et de pharmacie dall 38 Aoey
de Casablanca slacd! Sl Aaall

Casablanca le 5(3/’19-//;:25)02(_\ E

D&? J’\,\LLI/'&(, BX'va \)
‘ Fé’t B
A (_“) {d 1 —

g3.20 ' SN |
K% AMLM 5 g /& ol S.V L e

'Mﬁ“— ’
. ”7/&‘“ iﬂ”‘“’“'

o f >l

T |ﬁ—m’|79u.., %ﬁ'é R
1Ja
57, Bd du 11 Janvier - App 9 - Fehife’d etagecaGiﬁﬂ anca
E-mail : kabbajnarjisse@hotmail.com : gAY &l



H emofag‘ h i“’:"d!u‘\éf;i&

Pﬂmmﬁﬁe ot supposifi 3
COMPOS\TION A '
Pommade : Chiorhydrate de cinchocaine ...... T .
HydroCoMsone ...l o D R sasta e 050g
EXCIPIBNL ... 0,50g
Suppositoires : Acétate d'hyd . .q.s.p.100g
- Esculoside.... wenessn/0,005:9
BONZOCAING (..., Lo T sessssectinian sz egssannenies 8-%3 g
EXCIPIBNE ....ooooveerr oo q.5.p.1 suppositoire
PROPRIETES

Pommade et suppositoires anti-hémorroidaires.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES .

Ce médicament est ‘une association d'un corticoide d'un anesthésique local
(pommade et suppositoires) et d'un veinotonique (suppositoires).

Ce meédicament est préconisé dans certaines pathologies anales s'accompagnant
de douleurs ou de démangeaisons, en particulier dans la crise hémorroidaire.
CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament NE DOIT ETRE UTILISE dans les cas suivants -

Allergies aux anesthésiques locaux.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISE EN GARDE

- Ce médicament n'étant pas indiqué en cas d'infections anales dues a des bactéries,
des virus, des parasites et des champignons, il ne doit étre utilisé qu'aprés avis médical.
Pour les suppositoires : I'attention des sportifs est attirée sur le fait que cette
spécialité contient un principe actif pouvant induire une réaction positive des tests
pratiqués lors des contrbles antidopages.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

Le traitement doit &tre de courte durée (maximum 7 jours). Si la douleur ne céde
pas rapidement, consultez votre médecin.

EN CAS DE DOUTE, ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN,
ET EN PARTICULIER POUR L'UTILISATION DES SUPPOSITOIRES : certains
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» :P“:.h,, c...mancl le problémes cardiagues ;
A';m“‘m m b 28 provel pour une atteinte rénale due au diabéte.

- o/ -,
APRO\AEIf
comprimé pelliculé
irbésartan

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de
prendre ce médicament.
+Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,
+Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations a votre médecin ou votre pharmacien,
+*Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais a quelqu’un d’autre, méme en cas de symptdmes identiques,
- cela pourrait lui étre nocif.
| <Sil'un des effets indésirables s'aggrave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez en a votre
médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice:

1.Qu'est-ce que Aprovel et dans quel cas est-il utilisé

2.Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Aprovel
3.Comment prendre Aprovel

4.Quels sont les effets indésirables éventuels

5.Comment conserver Aprovel

6.Informations supplémentaires

1. QU'EST-LE QUE APROVEL ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE

l Cla armacothérapeuti

T P T A s

& médecin peut faire pratiquer des tests sanguins

\\I\IH\\I Ill\“ll\llllll'.\\\\ iculier pour mesurer le taux de potassium dans le
118001

030" auvais fonctionnement des reins ;
 si vous devez subir une intervention chirurgicale ou une anesthésie.

Vous devez informer votre médecin si vous étes enceinte ou si vous
envisagez d'étre enceinte. Aprovel est déconseillé en début de grossesse,
et ne doit pas étre pris si vous étes a plus de 3 mois de grossesse, car il
peut entrainer de graves problémes de santé chez I'enfant a naitre s'il
est utilisé au cours de cette période (voir la rubrique grossesse).

Utilisation chez les enfants
Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les enfants et les adolescents
car I'efficacité et la tolérance n'a pas encore été établie. .

Prise d’autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris
un médicament obtenu sans ordonnance, parlez en a votre médecin
ou a votre pharmacien.

Aprovel ne présente habituellement pas d'interaction avec d'autres
médicaments.

Vous pouvez étre amené a effectuer des contrdles sanguins si vous prenez
+une supplémentation en potassium,

+des sels de régime a base de potassium,

+ des médicaments d'épargne potassique (tels que certains diurétiques),
«des médicaments contenant du lithium.

Si vous prenez des médicaments anti-douleurs appelés anti-inflammatoires
non stéroidiens, les effets de l'irbésartan peuvent étre diminués.
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PROPRIETES

Pommade et suppositoires anti-hémarroidaires.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament est une association d'un corticoide d'un anesthésique local
(pommade et suppositoires) et d’un veinotonique (suppositoires).

Ce médicament est préconisé dans certaines pathologies anales s'accompagnant
de douleurs ou de démangeaisons, en particulier dans la crise hémorroidaire.

CONTRE-INDICATIONS .

Ce médicament NE DOIT ETRE UTILISE dans les cas suivants :

Allergies aux anesthesigues locaux.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISE EN GARDE

- Ce médicament n'étant pas indiqué en cas d'infections anales dues a des bactéries,
des virus, des parasites et des champignons, il ne doit étre utilisé qu'aprés avis meédical.
Pour les suppositoires : I'attention des sportifs est attirée sur le fait que cette
spécialité contient un principe actif pouvant induire une réaction positive des tests
pratiqués lors des contrbles antidopages.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

Le traitement doit étre de courte durée (maximum 7 jours). Si la douleur ne céde
pas rapidement, consultez votre medecin.

EN CAS DE DOUTE, ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN,
ET EN PARTICULIER POUR L'UTILISATION DES SUPPOSITOIRES : certains
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INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicament appartient 4 la classe des antagonistes du calcium,
Ce medlcamenl est préconisé dans le traitement de Ihypertension anérielle et dans le traitement préventil de
l'ango
CONTRE INDICATIONS .
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants -
- chez la femme enceinte ou susceptible de I'étre
- chez la femme en période d'allaitement.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMAGIEN.
PRECAUTIONS D'EMPLOI
Les personnes agées et les personnes souffrant d'une insuffisance hépatique se conformeront strictement a
la prescription de leur médecin,
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEM~..DER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN, particuiiérement si vous prenez déja des médicaments contre I'hypertension artérielle ou contre
l'angor.
NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT
COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER
DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS, en début de traitement :
- le plus souvent, on peut noler maux de téle, rougeurs du visage, oedémes des jambes
- Rarement : nausées, étourdissements, fatigue, réactions cutanées : tachycardies ou palpitations.
Ces phénoménes s'alténuent en général par la suite.
Pour toute autre manifestation indésirable, telle que douleurs angineuses dans la région thoracique pouvant
survenir, trés rarement, 15 & 20 minutes aprés la prise du médicament, il convient de prévenir le médecin.
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
PRESENTATIONS
- AMLOR® 5 mg
i}':.(a de 14 comprimés dosés a 5 mg d'amlodipine
Boite de 2B comprimés dosés a 5 mg d'amlodipine

amlodipine

Boite de 56 comprimés dosés & 5 mg d’amiodipine a

-AMLOR® 10 mg 4

Boite de 14 comprimés dosés a 10 mg d'amiodipine

Boite de 28 comprimés dosés & 10 mg d'amiodipine

® Marque de Pfizer Inc 09626039
ATOIRES PFIZER S.A. Fabriqueé par

Iﬁ‘::f:':h Oualidia EL JADIDA LABORATOIRES PFIZER S.A. {Maroc)

avec l'autorisation de PFIZER Inc

e o - New-York U.S.A.
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PHARMAGIEN.
PRECAUTIONS D'EMPLOI
Les personnes agées et les personnes souffrant d'une insuffisance hépatique se conformeront strictement a
la prescription de leur médecin,
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEM~..DER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN, particuiiérement si vous prenez déja des médicaments contre I'hypertension artérielle ou contre
l'angor.
NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT
COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER
DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS, en début de traitement :
- le plus souvent, on peut noler maux de téle, rougeurs du visage, oedémes des jambes
- Rarement : nausées, étourdissements, fatigue, réactions cutanées : tachycardies ou palpitations.
Ces phénoménes s'alténuent en général par la suite.
Pour toute autre manifestation indésirable, telle que douleurs angineuses dans la région thoracique pouvant
survenir, trés rarement, 15 & 20 minutes aprés la prise du médicament, il convient de prévenir le médecin.
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
PRESENTATIONS
- AMLOR® 5 mg
i}':.(a de 14 comprimés dosés a 5 mg d'amlodipine
Boite de 2B comprimés dosés a 5 mg d'amlodipine

amlodipine

Boite de 56 comprimés dosés & 5 mg d’amiodipine a

-AMLOR® 10 mg 4

Boite de 14 comprimés dosés a 10 mg d'amiodipine

Boite de 28 comprimés dosés & 10 mg d'amiodipine
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INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicament appartient 4 la classe des antagonistes du calcium,
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Cette notice étant réguliérement remise a jour, il convient de la lire
attentivement avant d'utiliser une nouvelle boite. Pour toute question ne
pas hésiter & contacter votre médecin ou pharmacien

COMPOSITION
TRIATEC® 1,25 mg : Ramipril ,........... 1L 1,25 mg/comprimé,
TRIATEC® 2,5 mg : Ramipril ..........cocceveenrercrrnns oo 2,5 Mg/comprimé.

TRIATEC® 5 mg : Ramipril ’ ... 5 mg/comprimé.
TRIATEC® Protect 10 mg : Ramipril .. ... 10 mg/comprimé
Excipients (communs) : hydn)xyprumlrm\lhylrr Iluhm amidon de mais
prégélatinisé, cellulose microcristalline, stéarylfumarate de sodium, oxyde de
fer jaune (pour TRIATEC*® 2,5 mg), oxyde de fer rouge (pour TRIATEC® 5 mg).
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS

TRIATEC® 1,25 mg : comprimés dosés a 1,25 mg, boite de 30.

TRIATEC® 2,5 mg : comprimés dosés J 2,5 mg, boite de 30.

TRIATEC® 5 mg : comprimés dosés @ 5 mg, boites de 15 et 30.

TRIATEC® Protect 10 mg : comprimés dosés a 10 mg, boites de 15 et 30.

INDICATIONS
- Hypertension artérielle

- Insuffisance cardiaque

- Réduction de la mortalité en cas d'insuffisance cardiague aprés La phase
aigué d'un infarctus du myocarde.
- Néphropathie glomérulaire manifeste avec ou sans diabéte
- Début de néphropathie diabétique chez les patients souffrant de diabéte
du type Il et d’hypertension artérielle
- Maladie vasculaire avec athérosclérose établie (avec ou sans diabéte de
type Il) : prévention de l'infarctus du myocarde, de |'accident vasculaire
cérébral ou des décés cardiovasculaires.

CONTRE-INDICATIONS
- Hypersensibilité au ramipril, & un autre inhibiteur de I'enzyme de

26679-01
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