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

~

Conditions générales :

® e cadre réservé a adhérent doit &étre dOment renseigné.

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

®  |avalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille d
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent é&tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

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

Radiologie et Biologie :

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

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

Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :
"  Uentente 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 2 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

®  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

’

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
O Prise en charge

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

0 Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 05-08 relative a la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéeq

& caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angie Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N? w21-631054

O Maladie D Dentaire

Cadre rés hérent (e) -
Matflcu;e /J z ...................................... Soc-iété e e e A T TSRS A R RS S A SRR
O Actif

Nom & Prénom :-

(O rpensionné(e)
2 ; )
Date de naissance = ?i‘;q é/ g .........................................................
,:52{ o4 f‘,gl,lg il

Adresse 7

J
Cadre réservé au Médecin \

Cachet du médecin : ]

P

%,

20 G
Date de consultation : - /6"// J—,
Nom et prénom du malade A agesessasnns @ .................................

%

Lien de parenté : & Lu-méme

- \.“_C.V,,\‘l

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

\ 7 ‘J ‘N E 1
Genements sous pl:orrfldennei a

w

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection dés
Falt & toermeommsesesssssscssssise. . a-H
Signature de I'adhérent(e) :

==uEoraay




4 RELEVE DES FRAIS ET HONO S
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé @({@t et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honorai
7

RN

le Paiement des Actes

¥ b

RE! EVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

ou du Fournisseur

%

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Dste Ceefficients

des Honoraires

Montant

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M v des Honoraires
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DES TRAVAUX
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D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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KARDEGIC" 75mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose
SANOFI| vg

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) Dénomination :
KARDEGIC 75 mg, poudre pour solution buvable.
b) Composition :
ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 135 mg (quantité
correspondante en acide acétylsalicylique : 75 mg).
Excipients : Glycocolle, ardme mandarine, glycyrrhizinate
d'ammonium.
¢} Forme pharmaceutique :
poudre pour solution buvable ; sachet-dose : boite de 30.
d) Classe pharmaco-thérapeutique :
ANTI-THROMBOTIQUE / INHIBITEUR DE L'AGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE.
2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications)
Ce médicament contient de I'aspirine, mais ce dosage est plus
particuliérement destiné au traitement de certaines affections
du ceeur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres
traitements prescrits par votre médecin.
Il ne devra pas étre entrepris sans |'avis de celui-ci, seul juge de
I'établissement et de la conduite de ce traitement.

surveillance spécialisée, tout médicament a base d’aspirine est
CONTRE-INDIQUE & partir du 6éme mois de la grossesse (cf.
Grossesse et Allaitement).

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS &tre utilisé sauf
avis contraire de votre médecin, en cas de : - goutte, - régles o
saignements gynécologiques anormaux. - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (natamment lorsque|
l'aspirine est prescrite 2 faibles doses) ou par I'héparine, les
uricosuriques, ou d'autres anti-inflammatoires (notamment
lorsque I'aspirine est prescrite a des doses > 3 gfj) (cf
Interactions médicamenteuses et autres interactions).
L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf
Grossesse et Allaitement).

b) Mises en garde spéciales :

Réservé a l'adulte.

Ce médicament ne sera administré que sur prescription médical
c) Précautions d'emploi :

Il est important de signaler 2 votre médecin certains problémes d
santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, - antécédent
d'ulcére de |'estomac ou du duodénum, ou d'hémorragies
digestives, hypertension artérielle, - diabéte, - port de stérilet.
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci dés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas o un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé.

:: ;—Igﬂ]dgsuus né pas utiliser cened L Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut &tre
(Coatre-indications) pl KRHdEGIc TSNG o Z:iuésie ;U;"'.“"n In:mcﬂous :
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les: @ S, :

o =
* En cas d'ulcére de I'estomac ou du duodénum en 22, 3
En cas d'allergie connue a I'aspirine ou aux anti-infl
non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthm

% § p.P.V :300HT0
de maladie hémorragique, » En cas de traitement cc " 6““!-‘1\%"“;‘1

par le méthatrexate, ou par les anticoagulants oraux
I'aspirine est prescrite a fortes doses (>3 g/j), * En dehors
d'utilisations extrémement limitées, et qui justifient une

SACHETS B30

'LES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
VALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
mn“ JRS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
“ 1 vous prenez des anticoagulants
3.‘."3,..“— I'aspirine est prescrite a faibles
doses) ou de I'héparine, des uricosuriques ou d'autres
anti-inflammatoires (notamment lorsque Iaspirine est prescrite
a des doses >3 gfj). |



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Plawvixc 75 mg

comprimés pelliculés
clopidogrel

SANOFI vJ

Veuillez lire attentivement |'intégralité de cette notice avant de prendre/utiliser 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 3 votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le dannez jamais 4 quelqu'un

d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui élre nocif, méme si les
e leur maladie sont ientices X YOI

signes 5 ALK ¥ ¢ -y
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre

peau, pouvant apparaitre comime des petites t
de fatigue extréme inexpliquée, i
voir rubrique 4 "Effets indesirables éventu
VOUS VOUS COUPEZ Ol S VOUS YOUS

temps que d'h.

Vous devez aussi avertir votre médecin immédiatement si vous présentez une maladie
(appelée purpura thrombopénique thrombotique ou PTT) incluant fidvre et bleus sous la
es d'épingles rouges, accompagné ou non

exemple au cours du rasage), vous ne devriez géneralement rien constater d’anormal.

Cependa

rubrique 4 "Effets indésirables éventuels™),

confusion, jaunissement de |a peau ou des yeux (jaunisse)

i ous blessez, ['arrét du saignement peut demander plus de
ude. Ceci est lié au mode d'action de votre médicament qui empéche la
s sanguins. Dans le cas de coupures ou blessures superficielles (par

ce saignement vous préoccupe, vous devez en avertir immédiatement votre

pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice [voir rubrique 4).
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_mmamu:m plaguettaires
sppelé thrombose). ! .
Plavix est utilisé chez I'adulte pour éviter la formation de caillots sanguins (thrombus) dans les

contient cetle notice :
W_..E.Q que Plavix et dans quel cas est-il utilisé

uelles sont les informations & connaitre avant de prendre Plavix
omment prendre P}

uels sont les effets indésirables éventuels

omment conserver Plavix

Contenu de I'emballage et autres informations

QU'EST-CE QUE PLAVIX ET DANS QUELS CAS EST-IL U
ix contient du clopidogrel et appartient a une classe de médicaments .jﬁm
régants plaquettaires, Les plaquettes sont de trés petits éléments circulant dans le sang

s agrégent lors de la coagulation du sang. En empéchant cette agrégation, les
isent le risque de formation de caillots sanguins (phénoméne

sseaux sanguins (artéres) devenus rigides. Cette maladie également appelée

athérothrombose peut conduire & la survenue d'événements athérothrombotiques (tels que

l'accident vasculaire cérébral, la crise cardiaque, ou le déces|

de

0On vous a prescrit Plavix pour empécher la Eam_ n de caillots sanguins et réduire le risque

survenue de lels événements graves car : : v -
Vous avez des artéres qui se sont rigidifiées (aussi connu sous le nom d'athérosclérose), et
Vous avez déja eu une crise cardiaque, un accident vasculaire cérébral ou vous avez une

artériopathie des membres inférieurs, ou b i
Vous avez eu une douleur thoracique grave connue sous le nom "d’aneor instable” ou

medecin (voi ]
+ Votre médecin pourra vous demander de pratiquer des examens sanguin
Enfants et adolescents O . =
Ce médicament ne doit pas &tre utilisé chez les enfants en raison de I'absens 5 8 = __ﬂ
Autres médicaments et Plavix o ap =ry
Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez récemm W._ Trf0—=5
rendre tout autre médicament, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu § Mm o =
ertains médicaments peuvent exercer une influence sur |'utilisation de Pl: 2 F wﬂ. — 1
Vous devez informer avec précision votre médecin si vous prenez : MM f oe =
*  des médicaments qui peuvent augmenter vol ue de saignement ax S E™ — by
o des anticoagulants oraux (médicaments utilisés pour diminuer la IRl =C
sang, un anti-inflammatoire non-stéroidien, medicament utilisé Cef x% =@
traiter la douleur et/ou les maladies inflammatoires des muscles 530 3a =
articulations,de I'héparine ou tout autre médicament injectable . OEZag ==
ra

la coagulation du sang, ; i
o deaticlopidine, un autre antiagrégant plaquettaire, p
o un inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine (induant notamment la fluoxétine
ou la fluvoxamine}, médicament utlisé habituellement dans le traitement de la dépression,
+de l'oméprazole ou de I'ésoméprazole pour des maux d'estomac, 3
+ du fluconazole ou du voriconazole, qui sont des médicaments utilisés dans le traitement
d'infections fongiques, . E
+  de['efavirenz, un médicament utilisé pour traiter les infections au VIH (virus de
munodéficience humaine), t .
*  delacarbamazépine pour le traitement de certaines formes d'épilepsies,
+ du moclobémide, pour le traitement de la dépression
*  du répaglinide, medicament utilisé pour traiter le diabéte,
*  du paclitaxel, médicament utilisé pour traiter un cancer. :
Si vous avez eu une douleur thoracique #aﬁ (angor instable ou crise cardiaque), Plavix peut
vous étre prescrit en association avec de |'acide acétylsalic ﬁﬂc.a, substance présente dans de
nombreux médicaments utilisés pour sc,__wwﬁ la douleur et faire baisser la hiévre, Une
utilisation occasionnelle d‘acide acétylsalicylique (pas plus de 1000 mg sur une période de
24 heures) ne devrait généralement pas poser de problémes, mais une utilisation prolongée
dans d'autres circonstances doit étre discutée avec votre médecin.

Plavix avec des aliments et boissons

Plavix peut atre oris avec ou <anc aliment




