RECOMMANDATIDNWPDRTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJEFS

nditions générales : )
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consuitation
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
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie dott &tre jointe.
mlog:e 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 gtre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le- médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations
Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
ire:
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois
J

Adresses Mails utiles W
Réclamation : contact@mupras.com
rise en charge pec@mupras.com
dhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

tére personnel.

" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc NO M 20 O O-D 7 8 6 4

(0 Maladie @Dentair‘e [:]Dpthue il £

Cadre réservé a l'adhérent [e) .

() Autres

MEERICUIE e eeeeeeeeee e e eescssee e e e emne e eeennnn

() Actif

Nom & Prénom :....

Date de nalsaapce ....... IR T

Adresse ..

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............. A e nnsteennmrnnnnnasanens

¢ , .
Nom et prénom du malade AD{\; {'\‘\J L= L\&J\.M\ o _rAQQg U E ‘ L..' V

Lien de parenté () Lui-méme ~ (O Conjoint \ () Enfant
Nature de la maladie :................ GUW‘ ....... \L’**@‘\ U 2 : -_ \ .
En cas d'accident préciser les causes et circonstance ./ P > B0 .
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cummunnquer#as remsotgnements ;oua pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle e

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

—r

r l'exactitude des renseignements pafiés sur la présente déclaration. Je déclare
nnelles. ; 1 4 |
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Falt a: ‘
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement das Actes
’ = ~ B i
[L.LeniqeCq o AN

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant

des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS l:'l'I I““NDRAIRES“
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiquée en indiquant la nature des soins.
Important : - )
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
? D Nat:
SOINS DENTAIRES os |Naturedes | o o thcent
Traitées Soins
| —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX ‘
|
l MONTANTS
| DESSOINS |
i DEBUT
‘ r‘\f‘\/l;l’"l IT‘H_\I’\!
| .
| FIN '
| D'EXECUTION
i ——
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |
MONTANTS
DES SOINS
[Creéation, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX




Dr Najib GARTI
Cardiologue - Rythmologue
Pace Maker
Défibrillateurs
Cryoablation de la Fibrillation
auriculaire
Traitement des troubles du rythme

U Es par Radiofréquence
Echocardiographie Doppler.Couleur
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Holter tensionnel et rythmique
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: isibles, boite de 12 et 24, @
ITVOX T 125 g, 250mg et 500, poudre pour suspensite vabe, !

Xacon de 60 mi.
Are vicilling
“ament renez d'autres antibi (tels que les té AMOXIL peut
- s efficace.
renez du méthatrexate (utilisé dans le traitement de cancer et du
sévére) AMOXIL peut provoquer une augmentation des effets
- 88
ec des aliments et boissons :
7 - et allaitement
B 1 enceinte ou que vous allaitez, sl vous pensez éfre enceinte ou planifiez
ise, demandez consell A votre médecin ou votre pharmacien avant de
1 . médicament

Fi

e de véhicules et utilisation de machines
N AL peut provoquer des effets indésirables (comme des réactions allerpiques,
. Coa aes vertiges et des convulsions) susceptibles de réduire volre capacité a conduire
ety a

. Quels som ey Ne conduisez pas et n'utilisez pas de machines & moins que vous vous sentiez

. Comment conserver AMOXIL 7 bien

. Contenu deJ'emballage et autres infne—=" AMOXIL contient de I

. QU'EST. e an== L'aspartam (E951) est une source de phénylalanine. Celle-ci peut étre nocive pour
lass” les patients ayant une maladie appelée « phényicétonurie =.

AMOXIL poudre pour suspension buvable contient :
L'aspartam (E951) st une source de phénylalanine. Celle-cl peut dtre nocive pour
les patients ayant une maladie appelée « phénylcétonurie »
Le maltodextrine est absorbée sous forme de glucase. Si votre médecin vous a
informé que vous aviez une intolérance & certains sucres, contactez-le avant de
prendre ce médicament.
) f;) a:m?:ence de benzoate de sodium (E221), ce médicament peut

e tion de la peau, des yeux et des muqueuses et pet accroitre le

risjue de jaunisse chez le nouveau-né.

3. COMMENT PRENDRE AMOXIL ?

Veuiliez & toujours prendre ce en suivant les
de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien
o). en cas de doute.
Sntiblotique. Ceci peut « Faire dissoudre complétement chaque comprimé dans un verre d'eau et bien
snsement 0U visage ou de la gorge. remuer le mélange jusqu'a ce qu'il soit homogéne. Avaler immédiatement le
et B1BS dans I'ung des situs®~—"wtignnées melange

N cas de doute. dem=— “tre pharmacien « Agiter bien le flacon avant chaque utilisation et utilisez Ia cuillére fournie avec

e flacan ;
« Répartissez les prises de maniére réguliére au cours de la journée ; elles doivent
gMOXIL dtre espacées d'au moins 4 heures
Posologie habituelle :

Enfants pesant moins de 40 kg
" “Q Toutes les posologies sont déterminées en fonction du poids de I'enfant en

jlogrammes.
- mlﬂ vous indiquera la quantité d’AMOXIL que vous devez administrer
d & ou votre enfant.
= La posologie habituelle est de 40 mg & 90 mg par kilogramme de poids corporel
et par jour, & administrer en deux ou trois prises.
= La dose maximale recommandée est de 100 mg par kilogramme de poids
corparel et par jour.
Adultes, patients Agés et enfants pesant 40 kg ou plus
La forme suspension n'est pas adaptée aux adultes et enfants de plus de 40 Kg
La posologie habituelle d'AMOXIL est de 250 mg & 500 mg trois fois par jour ou
750 mg a 1 g toutes les 12h, selon la sévérite et le type d'infection.
« Infections sévéres : 750 mg 4 1 g trols fois par jour.
« Infection des voles urinaires : 3 g deux fois par jour pendant un jour,

-wwe ME08Cin Ou volre pnarmacien que vous prenez AMOXIL. En effet,
peut influer sur les résultats de ces tests.

3 « Maladie de Lyme (infecti par des par appelés tiques) :
médicaments et AMOXIL : érythéme migrant isolé (phase précoce - éruption cutanée circulaire rouge ou rose)
votre médecin si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre 4 g par jour, manifestations systémiques (phase tardive - avec des symptomes
e médicament plus graves ou quand la maladie est étendue A tout le corps) : jusqu'a 6 g par jour.
 prenez de I'allopurinol (utilisé dans le traltement de la goutte) avec « Ulcére de I'estomac : 750 mg ou 1 g deux fois par jour pendant 7 jours avec
. I risque de réaction cutanée allergique est plus élevé d'autres antibiotiques et médicaments destinés a traiter les ulcéres de I'estomac.
prenez du probénécide (utilisé dans le traitement de la goutte), votre « Pour prévenir les infections cardiaques en cas de chirurgle. La posologie
peut décider d'adapter votre dose d'AMOXIL. varie selon le type de chirurgie, D'autres médicaments peuvent également étre
prenez des médicaments destinés & empécher ia coagulation du sang administrés simultanément. Votre médecin, pharmacien ou infirmier/ére pourra
la warfarine), vous pourriez avoir besoin d'effectuer des analyses vous donner plus de détails.

supplémentaires.



