RECOMMANDATIO PORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBDUR_SEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre 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 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.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & 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 doit étre jointe.
iologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :

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 a joindre a la feuille de soins.

ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

la MUPRAS garantit e respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

caractere personnel.

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et f

Déclaration de Maladie

N P19- nN51705

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

; de Royal Air Maroc l\pD'
(O Maladie (JDentaire . ‘i\/g \‘: ¢ (JOptique () Autres
Cadrg réservé a I'adhérent (e) —

Matricule :.. 7. 17917/ ................. ..... Société : ....... /ﬂg) ‘9/{/ ........... e,

(O Actif () Pensionné(e) '
Nom & Prénom /Y?Qll@gll ......... Eti ...... /‘QQ,‘)T"‘JF”Q ................................
Date de naissance :.0.4. ... A ﬁf}é .............................................................................

Tél. : Of;/f%)ggégj}@es fHalE BADEHEE L s Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ......... 8. /.
Nom et prénom du malade :

Lien de parente :

En cas d'accident préciser |es Causes et CIFCONSTANCES : ........ccuiireiirierieieieeieieeeeadee s beeesiaes e senneesares

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements ph ntiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. \
1 J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la préserite aration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persopnelles,
Loi .oVl Y ——

Signature de l'adhérent{e] : ....................ccciviininninns




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

| Nombre et Montant détaillé | Cachet et sighature du Médecin
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e praticien est prié de préciser la dent traigeée, I'a

LE L 1CLE

RELEVE DES FRAIS #JNORAIRES

Dates des Natures des
Actes Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en ca

de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi qu

[
des | 2
rrrrrrr 1 SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | o tficient
! 1 Traitées Soins ‘
. == | S—
EXECUTION DES ORDONNANCES.~ R e L
. DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien ‘
~ ; Date Montant de la Facture [ .
irdu Fournisseur , . |
0 \ |
,.r_f_;\ra\\,: ‘")_,_4'\ e : z_\ S 1 PR
L St DY A W ) W Wi v> W MONTANTS
W e L DES SOINS
ST | | | |
6 € 0 . ' | DEBUT
= : D'EXECUTION
4548, ,, 2 2ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) | DEXECUTION
Cachet et signatur@tr‘-'-‘:._/ Ciiica Désignation des Montant |
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
______________________ ! FIN
,,,,,,,,,,,,, ! ‘ | DEXECUTION
|
: %
0O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
) 1 PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ] .
CCEFFICIENT
H ) L
) DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre | Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC | M IV__| des Honoraires S
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrr MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e
DATE DU
DEVIS
DATE DE ‘
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC




m;,tc dae )9S\

Ot 3y GGl (5100l (B uolalisn)
&yd.ll.hadl"uu)l,

Dr. Mohamed Ali BENNANI
Cardiologue

Sper.:laltste des m IMEUB'O-I-' 4-LJ

du coeur, des vai
et de I'hypertensi C sl is,all Gy L.-'YL ua...-a.....,.Jl
gt Thpeicrs i dimeelc RENMOUSS, o AR
ooty dhettacs Tyt oAt Drisg Ef phplgiilsomiiae S 20RO .l,n;::
Traitement des v rﬁ’FS la 3 . Citg pj éﬁFga D'EXPLORATIONS (Sl BT 5o o 2o
Sur Rendez-vou 922 Jl' 38 E? FASABLANCA IOVASCULAIRES ety
! Casanlanca, Ie. /04/2021 D esbadlyludl Sawmximsnuamc( )
= Roite de at
] i Aln sabai Cassbhanca
£ T T — M. MALLOULI ELMOSTAFA Kardagle 75%'“““

|]I|IIH1III I |

- Régime peu salé o
')rq.(} e, APR‘OVASC 150/5 mg : 1 comprimé le matin pen rl,l;5 0is ( /\ g Q ) 9
’ B

LD-NOR 10 MG : 1 comprimé le soir /pen@ant' méis ;

L3N WO
ALY BO

KARDEGIC 75 mg , poudre en Sachet : 1. sachet amidi  pendant 4

/
1 ampoﬁfé matin, midi et soir

SPASMAG 1,2 g, Sclution buvable :
pendant i mois V.

SLP0

Y J?\::r:biagvli:’: _“44 roe T S/:Lt?p
’fﬂfﬁ_agqnts o // II/,{!’II/// /;;DH SE 2 vA st‘aoa \:‘,)
vt ,’,’!{I/f// //f Wjjioooy "™
Bhy %fra e 11890, y/ W’”//”/[
I/ "HI”H //ﬂimﬂm,y 2nt & ne pas arréter jusqu'au prochain rendez-vous le : VLI SO BN [RRPPON oy i 57 [ P

~ Mercredi 28 Juillet 2021

)

1; Rue4Ahd El Jadld eth Reda Guedlra (Ex Nil) - 1er Etage - (2 Cote de Hammam El Fane) Ben Msnk Casablanca
E-mail : bennanimedali@yahoo.fr : AN w ) - Tél/Fax :05 22 59 59 00 . oS Wi/ sl




banoﬁ-aven’us Mamc‘ s : : .\ Lot : 200 335

Route de R RP -
uT AV : 097202

Ain sebad Csublancl
APROVASC 150mg/5mg B3
PPy : 57,80DH

ce

\ﬂlmlﬂlllﬂlﬂﬂﬂ\l ’

iy o
-5 G TSWE C . %
%gg ‘st‘:;?ﬂ?;‘sam \?’F : 201420

\

i LOoT : 200996 |
UT AV : 09/202
| v i 57,800K

“eN 101

\\ a}i\\\\\\“\ “\\\ A d) SN 101 o



{111 1

KARDEGIC® 75mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buv

=5 KARDEGE TS OO sANOFIG
11080 B = sacﬂﬂ‘o‘ 830
a) Dénc 3 '.;;’
KARDEGC B 8
e N8 \\\\m\\\\m]\lm i
COrrespolaane en m ide acétyls: alicylique : 75 mg)

Excipients : Glycocolle, arome 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
particulierement destiné au traitement de certaines affections
du cceur ou des vaisseauy, 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

3. ATTENTION

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
(Contre-indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
+ En cas d'ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution, =
En cas d'allergie connue a I'aspirine ou aux anti-inflammatoires
non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), * En cas
de maladie hémorragique, « En cas de traitement concomitant

par le méthotrexate, ou [ lants oraux (lorsque

I'aspirine est prescrite a fortes doses « En dehors

d’utilisations extrémement limitées, et qui justifient une

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

NE DOIT GENE

la grosse

RALEMENT PAS étre utilisé

avis contraire de votre médecip

Ce médicament sauf

en cas de goutte, - régles ou

saignements gynécologiques anormaux, - traitement

concomitant par les anticoagt

S oraux (notamment lorsque
I'aspirine est prescrite a faibles doses) ou par I'héparine, les
uricosuriques, ou d'autres agji-inflammatoires (notamment

lorsque I'aspirine est prescrite a des doses > 3 g/)) (cf

Interactions médicamenteuses el autres interactions)
L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf

Grossesse et Allaitement

b) Mises en garde spéciales :

Réservé a I'adulte

Ce médicament ne sera administré que sur prescription médicale
) Précautions d’emploi :

Il est important de signaler a votre médecin certains problémes de
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 ol un geste
chirurgical, m&me mineur, est envisage

Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut étre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé

d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS

MEDICAMENTS Il FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT vV
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE Ve
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants ey
oraux (notamment lorsque l'aspirine est prescrite a faibles o F
doses) ou de I'héparine, des uricastifiques ou d’autres ad
anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine est prescrite SE CON

a des doses >3 g/j)

MEDECIN



élablig. Demandez conseil  votre médecin ou tout médicament

D'UNE EACON GENERALE, i CONVIENT AU S DE LA 'SSE OU DE LALLAITEMENT DE
T DEl < LAVIS DB VOTRE MEDEZIN OU VOTRE PHARMACIEN AVANT DUTILISER
UN MEDICAMENT.

CWEDE'EEMESETWMSAMDEIMH]NES
n‘aﬂ\!ch

pas volre capacité 4 conduire ou utiliser des machines. Cependant

LD-NOR® :
10, 20 & 40 mg, Comptiimé pellicuie ~:
. \
yﬂlﬂ'ﬂﬁ Lorv :20099¢4 ledicament.
« Sivous @ UT A¥:06/2823 formations & volre
M-Cemggg PPV ‘&QUDH B ot
méme en c !
= Si Tun
[mentionné &
FORMES P!
LD-NOR® 10,
Composition :
Principe acti R
atorvastatine calcium 10,34 mg 68 mg
'ﬁmhm_m 10ﬂ [ ﬁmg | ﬁms J
E reguiar, k amidon p
mmmwuum silice colloidai anydre, mammmo‘rwmmmm ......

gsp un comprimé pefliculé.

CLASSE PHARMACO-
iprimé pelliculé apy #un groupe de appelés statines, qui interviennent dans
Ia réguiation des lipides (graisses)
INDICATIONS :
LD-NOR comprimé pelliculé est utilisé pour diminuer Je taux sanguin des lipides appelés cholestérol et

i affecte votre aptitude & conduire. N'utilisez pas d'appareils ou de machines
:mmaummmwum

POSOLOGE.IODEETVOIE[S]DMIS‘I’!{AHDN
traitement, votre

Avant que vous ne commenciez ie médecin vous un régime pauvre en cholestérol
mmmmmmmnmummmmm comprimé pelliculé.
ummm LD-NOR, comprimé peficulé est &n une prise par jour chez les adulles et enfants 4gés

!Dmswrlus uwmmmn in jusqu'a la posologie dont
msnlom adaptée par volre médecin & intervalle d'au moins 4 semaines. La dose
mmmnem-uon mg une fois par jour chez les adultes et est de 20 mg une fois par jour chez les

par votre

MODE D'ADMINISTRATION :

Les comprimés de LD-NOR, comprimé pelliculé doivent &tre avalés entiers avec un verre d'eau ef peuvent étre
pris & tout moment de la joumée, avec ou sans aliments. Essayez cependant de prendre votre comprimé fous
les jours a la méme heure.

Respectez toujours la posologie indiquée par votre médecin. En cas de doute, consultez votre médecin

par LD-NOR, comprimé pelliculé est déterminée par votre médecin.
Sl vous pensez qua ['effel de LD-NOR, comprimé pelliculé est trop fort ou trop faible parlez-en & voire médecin.
Si vous avez pris plus de LD-NOR, comprimé pelliculé qu'il ne faut, contactez immédiatement voire médecin,
SURDOSAGE
Si vous avez pris ie pius de i &mmmnwﬂ(ﬂmqmmm
qmmmm mmzvouewédeu\wnﬁpw proche pour avis.
Instructions en cas ul\luiond‘moum
dose prévue & lheure normale. Ne
prendre.

Si vous avez oubliez de prendre une dose, prenez la

simpiement la prochaine
pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de
Slmmammmm lliculé :

ammfmmwlmmﬁmmtwmmwmmmm
traitement demandez plus dinformations & votre médecin ou 4 volre pharmacien.

[:urrm'lﬁSE les N , LD-NOR, pelliculé est d des effets indésirables,
édi \pril i ['avoir des e i
hmwmmw g‘mmmmum dugmmndéwmmﬁasmmhané de prendre vos comprimés et contactez

3 o I tez
* Si vous les ible (allergique) 2 LD-NOR, comprimé peliculé ou & un autre médicament similaire i i mmmmmwumnm&
%ﬁ:ﬁ%ﬁwm%ﬁ&mrwm o Rare : mmnm.unm
i et aing fd_m et sty do voire } - Mineo d’lm sévire entrainant un gonfiement du visage, de la langue et de la garge pouvant provoquer
+ Si vous 8les une femme en Age d'avoir des enfants et que vous n'uliisez pas une méthode de “m“ m“v graveaela;mu.duweswhpeaudlmﬂbmmw'ﬂm
fiable : " etammrdasyms(wfim rouges, p surla paume
 Si vous étes enceinte ou essayez de ['étre. mmmhmmmwmmmmm
+ 5i vous allaitez. + Faiblesse douleurs associées 4 une sensation de malaise ou de

En cas de doute, il est indispensable de demander 'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTION D’EMPLOI :
Faites attention avec LD-NOR, comprimé peliculé ;
&mpmnhzlmdmmm LD-NOR, comprimé pelliculé peut ne pas étre adapté pour

dans le cerveau, ou si vous.

-Sumusam

avez
-sarmodsmmmm

figvre, mmheuwﬁwmmmmnwmuqmmwhwmmmmw

des problémes aux

Trés rare : Mmhulpﬁmtw1m

*la habit ou dhé peut &tre le signe d'anomalie du
hﬂwmmmﬂuDuSmmmmmd&umssm

Autres effels indésirables éventuels LD-NOR, comprimé pelliculé

Effets indés fréq: 1410 patients sur 100) :

« Infilammation des cavités nasales, maux de gorges, saignements de nez
Rﬂaﬂb‘lm

mmwm] ol
* Si vous avez présentez dans le passé des courbatures ou des douleurs répétées el
antécédents personnels musculaires

muudnxmmhsmg:mélesm continuez a surveiller atentivement
mm)mmmmh\uda phosphokinase dans le sang.

-mmmmaman
-Mdmummfwﬁnfmmbdeummhb.
Mmummv 1000) :
.Imnﬂa(mu‘ ;nss poids, diminution du taux de sucre dans le sang (si vous &tes diabétique,
g votre glycémie).



KARDEGIC® 75mg
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ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 135 mg (quant®é
correspondante en acide acétylsalicylique : 75 mg)

Excipients : Glycocolle, ardme mandarine, glycyrrhizinate

d'ammonium "
¢} Forme pharmaceutique :

poudre pour solution buvable

sachet-dose ; boite de 3(
d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTI-THR( INHIBITEUR DE L'AGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications)

Ce médicament contient de |'aspirine, mais ce dosage est plus

BOTIQUE

particulierement destiné au traitement de cerfaines affections

du cceur ou des | ou associé aux autres

traitements prescrits par votre médecin P

I ne devra pas étre entrepris sans l'avis de celui-ci, seul juge de

I'établissement et de la conduite de ce traitement

3. ATTENTION

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
(Contre-indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas s

* En cas d'ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution

En cas dallergie connue a l'aspirine ou aux anti-inflammatoire
non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), * En cas
de maladie hémorragique, = En cas de traitement concomitant
par le méthotrexate, ouspar les anticqagulants oraux (lorsque

I'aspirine est prescrite a fortes doses (>3 g/j), * En dehors

d’utilisations extrémement limitées, et qui justifient une

surveillance spécialisée, tout médicament a base d'aspirine es

CONTRE-INDIQUE a partir du 68me mois de la grossesse (cf.

Grossesse et Allaitement

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS étre utilisé sauf
{ecir

ignements gynécologique

avis contraire

en goutte, - régles o

s anormau, - traitement

antico,

gulants oraux (notamment lorsqud
I
ou d'autres anti-inflammatoires (notamment

(cf

I'aspirine est prescrite a faibles doses) ou arine, les

osunques

rite

Jue l'asgirine est pres ) des doses > 3 g/j)

Interactions médicamente

5 et autres interactions)

*ment est déconseillé pendant le traitement (cf
Grossesse o Allaitement)
b) Mises en garde spéciales :

Ce médicament ne sera administré que sur prescription médicale
) Précautions d'emploi :
Il est important de signal votre médecin certains problémes de

santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, - antécédent

d'ulcére de I'estomac ou du duodénum, ou d’hémorragies

digestives, hygertension artérielle, - diabéte

port de stérilet

L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci dés les
|

' el méme que la prise date de plusieurs

jours. Préven(r votre méde

I'anestt

le chirurgien

te ou simplement votre dentiste au cas ol ur

chirurgical, mé mineur, est envisag

Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel

4

il peut tre

15 de régime désodé ou hyposodé

d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE Pl
MEDICAMEN L FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOU
AUTRF TRAITEMENT EN COUH JECIN OU A VOTRE

PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants

oraux (notamment lo escrite a faibles

ispirine
dsf

.
] : AN
doses) ou de 'hépariné des uricosuriques ou d'autres

inti-inflammatoires (notamment lorsque 'aspirine est prescrite

1 des doses >3 g/j)



