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

nditions générales :
Le cadre réserveé a l'adhérent doit &tre dument renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.

tation

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére cons

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale chirurgicale, soins dentaires spéciau

ons multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthaopédiques aing|
que pour tous les actss effectués en série
En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dg
s0ins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étrg
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dd

la mutuelle

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

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins

ire :

cn cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

bligatoire avant le début de

a facture doit étre jointe lle de soins pour toute demande de remboursement

a radio-apres soins est oblig gatoire en orotheses ou de traitement canalaires

et Affection Longue Durée ALD et ALC :

p declaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et reno

Qis

resses Mails utiles
clamation contact@mupras.com

se en ch

pec@mupras.com

le statut : adhesion@mupras.com

s physiques a I'égard du traitement des donnéeq

\S garantit le respect de la loi n® 09-08 relative

e

: Centre Allal Ben Abdeliah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyanc - 2
& jil'ic:i(«fmrgogia]ci ‘ 5 NQ Plg- ] { 7 29 42

de Royal Air Maroc ‘ )

HB-Maladie O Dentaire O Dptaque O Autres

Cadre re_},serv:’e_é I'adhérent (e) —

Matricule :....... “l.. 5 ................................. Société :

O Actif a

Nom & Prénom :.........x

Date de naissance :.

Cadre réservé au Médecin <

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. iy e
Nom et prénom du malade

E: Lurméme

Lien de parente

maladie aurait un r:am‘.&ter*e confidentiel, comnr
/\




Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des sains.

'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 des Actes
......................................................................................................... , Important :
.................................. Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I"
I—————) S DENTARE |  Dots | Neturedes| oo
.................................. '\ e : i - e ; Traltées Sgins cmfflclent
>
' DES ORDONNANCES CCEFFICEENT
. — DES TRAVAUX
armacien ;
P et R ; a El Aoud | Date Montant de la Facture
— oHoulles ; 250
ey ol EZ1 1 X Y N 5T ST ——
'}"é’ 35 _-‘ "?99 21 "' 2 an 05 2:‘ :6.19.13- ........... sasassans seedesscssssannansnsnan sasnas sessssssssssssssacsscsecacesctasacsussnssssnssnsonas MDNTANTS
................................................................................................................ DES SDINS
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ' HEREm
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
........................................................................................................ FIN
= B T T D'EXECUTION
B e e e C | DETERMINATION DU CCEFFICIENT
.................................. ] NTAIRES MASTICATOIRE
SiEa ! H CCEFFICIENT
™
¢ _ 25533412 | 21433552 DES TRAVALIX
Cachet et signature Montant détaillé 0000D00C | 00000000
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires 0oooroen) | 00006Ca0
35533411 | 11433553
................................................... : MONTANTS
................................................... DES SDINS
..................... (Création, remont, adjonction)
"""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
................................................. ; DATE DU
DEVIS




199 bd de bordeaux-bourgogne

M | PHARMACIE ARGANE

Pharmacie
@ '\1 He
R.C :348506 Patente:35405388

TVA: C.N.S5.5:2362995

Banque:BCM 1785000101
Tel :022492171/72

Le 07/04/2021 FACTURE N°1322851
N° I1CE - 000573987000041 MR JOUDANE MOHAMED
N° IF,: 40105446
CASABLANCA
ICE N°:
ats Désignation PPV Unitaire g oo
. 3 ATROVENT 0.5MG/2ML ADULTE 68,80 206,40 ‘
X 3 VENTOLINE SOLUTION NEBULISEUR 29,50 88,50 j
1 BRONCHODUAL 50 UG/20 102,90 102,90
| |
| ‘| |
| | |
| \
\ Pharmaci ‘.
ol __Nezha El Aoud
| Z . Docteu| nPharmacre
199 Bd Bolideaux Cabapa
| I N
‘ e s N

] |
TOTALT.T.C: 397,80

Montant

Nbr Articiés | TVA 7% Base : Montant : TVA 20% Base :

|

Arrété la présente facture a la somme de :
Trois Cent Quatre-vingt-dix Sept Dirhams et 80 centimes.
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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE [

Je soussigné : Dr Rachid El Khettar

Certifieque: Mr Mohamed Joudane

Présente : BPCO sévere avec exacerbations fréquentes

Nécessitantuntraitementd’'uneduréede: un traitement médical Permanent (aVie)

Dont ci-jointordonnNanCe . e

(adéfautnoterle traitement prescrit)
+ Ventoline solution 0.5 pour cent (5Mg /ml)
s Atrovent 0,5mg /2ml
¢ Physiodose
¢ Ventoline suspension pour inhalation en flacon pressurisé
* Bronchodual solution pour inhalation
« Ultibro breezhaler 110pg / 50ug
¢ Onbrez breezhaler 150 microgrammes
« Miflasone 400ug

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

Er=— uctenr nachid ELKAETTAR
7 Prneumiclogue
175, Ree Boukrad - Casablancs
Té: 0822492375
ICE: C0I5R453300004 ]




NOTICE : INFORMATION DE LUTILISAT

Bronchoduale

Bromhydrate de fénotérol / Bromure d’i
50 microgrammes/20 microgrammes pa
solution pour inhalation en flacon press

Veuillez lire attentivement cette netice
informations importantes pour vous. -
+ Gardez cette notice. Vous pourriez a
« Sivous avez d’autres questions, inter
+ Ce médicament vous a été personnel
Il pourrait leur étre nocif, méme sile
« Sivous ressentez un quelconque eff
pharmacien. Ceci s’applique aussi a
notice. Voir rubrique &.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que BRONCHODUAL
50 microgrammes/20 microgrammes
dose, solution pour inhalation en fla
pressurisé et dans quels cas est-il uti)

2. Quelles sont las informations a'connai
avant d'utiliser BRONCHODUAL
50 microgrammes/20 microgrammes p
solution pour inhalation en flacon pres

3. Comment utiliser BRONCHODUAL
50 microgrammes/20 microgrammes p
solution pour inhalation en flacon pres

4. Quels sont les effets indésirables éve

5. Comment conserver BRONCHODUAL
50 microgrammes/20 microgrammes
solution pour inhalation en flacon pre

6. Contenu de I’emballage et autres
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VENTOLINE 100 meg
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR @

Ventoline 100 microgrammes/dose,

spension pour inhalation en flacon pressurisé
SALBUTAMOL

Aérosol 200 doses
PPV 4530 DH

re attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des
ons importantes pour vous.

cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

leqey ap uoibay licament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas 4 d'autres personnes.

Y leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres.
auyupwsoxer . ressentez un quelcongue effet indésirable, qu'il soit mentionné ou non dans cette

<

nuuwe, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Voir rubrique 4.
L

Que contient cette notice ? _
"1. Qu'est-ce que VENTOLINE 100 microgrammes/dose,suspension pour inhalation en flacon

2.

3.

FS

5.

'6.
1.

»

pressurisé et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose,
suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?

Comment utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ? .

Contenu de I'emballage et autres informations.

QU'EST-CE QUE VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Bronchodilatateur Béta-2 mimétique a action rapide et de courte
durée par voie inhalée (R : Systeme Respiratoire) - code ATC : RO3AC02

Ce médicament contient un béta-2 mimétique : le salbutamol.

ion rapide (il agit en quelques
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ATION DE L'UTILISATEUR

Ventoline 5 mg/ml - solutmn pour inhalation

w Glnxo&mlthKuni Mu;:w nébuliseur '

-~ Ain Edl A H::t ~ salbutamol s
“ -
]—"7 Roglon . * cette notice avant d'utiliser ce médicament.

= e la rel
Q "“" I“I “”"l""“"l" " ':::Il:jﬁw‘:lé{'::(;Ju u:wtrv pharmacien

it prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. If pourrait
maladie sont identiques aux votres.
e Sivous ressentez un :|L|fwcrmm|( effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.

Que contient cette notice ? :
Qu'est-ce que Ventoline et dans quel cas est-il utilist

2. Quellessont les informations a connaitre avant d'utiliser Ventoline ? =
3. Comment utiliser Ventoline ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver Ventoline ?

6. ClJﬂI(‘llLl de 'emballage et autres informations &
1. Quigst-ce que Ventoline et dans quel cas est-il utilisé ? &

VLnT(aImL contient du salbutamol qui fait partie d'un groupe de médicaments a ;mdu bronchodilatatedrs 4
action rapide. Les bronchodilatateurs 4 action rapide relachent, en quelques minutes, les muscles des parois des
petites voies respiratoires dans les poumons.

Ventoline est indiqué chez les adultes, les adolescents agés de 12 a 18 ans et les enfants lqntll 4311 ans

(pour les bébés'et les enfonts de moins de 4 ans, voir rubrique 3) -
Ventoline
® aide a ouvrir les voies respiratoires dans les poumons et vous facilite la respiration,

® aide a atténuer 'oppression thoracique, la respiration sifflante et la toux qui sont associées a l'asthme.
Ventoline est utilisé pour traiter les problémes respiratoires chez les personnes souffrant d'asthme (maledie
chronique inflammatoire des voies respiratoires), de bronchite chronique (inflammation des voies
respiratoires) et d'emphyséme (destruction progressive du tissu pulmonaire). Son effet inclut le soulagement et
 la prévention des symptomes provoqués par l'effort ou par d'autres éléments déclencheurs. Les éléments
déclencheurs courants incluent la poussiere de maison, le pollen, les chats, les chiens et la fumée de cigarette.

Si votre asthme est fort actif (par exemple si vous avez des symptomes fréquents, des poussées fréquentes, ou
streinte), vous devez en informer votre médecin qui pourra instaurer un traitement par,
er la dose d'un médicament pour contréler votre asthme, comme un corticostéroide inhalé.
Ventoline solution pour inhalation p ar nebuliseur s'utilise pour traiter les problémes respiratoires chez les
personnes souffrant d’asthme ou d'autres affections des voies respiratoires. Ventoline solution pour inhalation
par nébuliseur est habituellement prescrit aux personnes qui souffrent assez gravement de ces maladies, lorsque
les autres formes de traitement ne sont pas suffisamment efficaces, Ventoline solution pour inhalation par
nébuliseur est également utilisé pour traiter les crises sévéres d'asthme.

ine ?
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Ventoline 5 mg/ml - solutmn pour inhalation

w Glnxo&mlthKuni Mu;:w nébuliseur '

-~ Ain Edl A H::t ~ salbutamol s
“ -
]—"7 Roglon . * cette notice avant d'utiliser ce médicament.

= e la rel
Q "“" I“I “”"l""“"l" " ':::Il:jﬁw‘:lé{'::(;Ju u:wtrv pharmacien

it prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. If pourrait
maladie sont identiques aux votres.
e Sivous ressentez un :|L|fwcrmm|( effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.

Que contient cette notice ? :
Qu'est-ce que Ventoline et dans quel cas est-il utilist

2. Quellessont les informations a connaitre avant d'utiliser Ventoline ? =
3. Comment utiliser Ventoline ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver Ventoline ?

6. ClJﬂI(‘llLl de 'emballage et autres informations &
1. Quigst-ce que Ventoline et dans quel cas est-il utilisé ? &

VLnT(aImL contient du salbutamol qui fait partie d'un groupe de médicaments a ;mdu bronchodilatatedrs 4
action rapide. Les bronchodilatateurs 4 action rapide relachent, en quelques minutes, les muscles des parois des
petites voies respiratoires dans les poumons.

Ventoline est indiqué chez les adultes, les adolescents agés de 12 a 18 ans et les enfants lqntll 4311 ans

(pour les bébés'et les enfonts de moins de 4 ans, voir rubrique 3) -
Ventoline
® aide a ouvrir les voies respiratoires dans les poumons et vous facilite la respiration,

® aide a atténuer 'oppression thoracique, la respiration sifflante et la toux qui sont associées a l'asthme.
Ventoline est utilisé pour traiter les problémes respiratoires chez les personnes souffrant d'asthme (maledie
chronique inflammatoire des voies respiratoires), de bronchite chronique (inflammation des voies
respiratoires) et d'emphyséme (destruction progressive du tissu pulmonaire). Son effet inclut le soulagement et
 la prévention des symptomes provoqués par l'effort ou par d'autres éléments déclencheurs. Les éléments
déclencheurs courants incluent la poussiere de maison, le pollen, les chats, les chiens et la fumée de cigarette.

Si votre asthme est fort actif (par exemple si vous avez des symptomes fréquents, des poussées fréquentes, ou
streinte), vous devez en informer votre médecin qui pourra instaurer un traitement par,
er la dose d'un médicament pour contréler votre asthme, comme un corticostéroide inhalé.
Ventoline solution pour inhalation p ar nebuliseur s'utilise pour traiter les problémes respiratoires chez les
personnes souffrant d’asthme ou d'autres affections des voies respiratoires. Ventoline solution pour inhalation
par nébuliseur est habituellement prescrit aux personnes qui souffrent assez gravement de ces maladies, lorsque
les autres formes de traitement ne sont pas suffisamment efficaces, Ventoline solution pour inhalation par
nébuliseur est également utilisé pour traiter les crises sévéres d'asthme.

ine ?
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i ATROVENT 0,50 mg /2 mi(
(Emmuu d'ipratr a;,lum;
Atrovente s .
E' unidoses
groMure dipratropium BOTTU SA. s PPV : 68 DH 80

015 mg/2 Iy — S

5ol ution pour inhalation par nébuliseur en récipient unidose
L
yetillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre
. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
. Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez p
médecin ou a votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jal
en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un 1
dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

.

Daﬂs cette notice: 2. QUELLES SO
. QUEST-CE QUE ATROVENT ADULTES A CONNAITR
. 0.5mg/2ml, Solution pour inhalation par ATROVENT AD
* nébuliseur en récipient unidose ET DANS QUELS inhalation par

CAS EST-IL UTILISE ?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER ATROVENT
-ADULTES 0,5mg/2ml, Solution pour inhalation
par nébuliseur en récipient unidose ?
3. COMMENT UTILISER ATROVENT ADULTES

N unllsez jamais

d'ipratropium|

0.5mg/2ml, Sclution pour inhalation par En cas de doute,
nébuliseur en récipient unidose ? PPavis de votre m
&. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES Faites attention
EVENTUELS ? 0,5mg/2 ml, sol

5. COMMENT CONSERVER ATROVENT ADULTES

en récipient uni



¥

| Il Illl'lllllllHIIHIII\IIIIII)‘

Nof%e____ 5118001 040018

i ATROVENT 0,50 mg /2 mi(
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E' unidoses
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L
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. Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez p
médecin ou a votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jal
en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un 1
dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

.
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. QUEST-CE QUE ATROVENT ADULTES A CONNAITR
. 0.5mg/2ml, Solution pour inhalation par ATROVENT AD
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2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER ATROVENT
-ADULTES 0,5mg/2ml, Solution pour inhalation
par nébuliseur en récipient unidose ?
3. COMMENT UTILISER ATROVENT ADULTES

N unllsez jamais

d'ipratropium|

0.5mg/2ml, Sclution pour inhalation par En cas de doute,
nébuliseur en récipient unidose ? PPavis de votre m
&. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES Faites attention
EVENTUELS ? 0,5mg/2 ml, sol

5. COMMENT CONSERVER ATROVENT ADULTES

en récipient uni
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