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

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adheérent doit étre diment renseigne.
Le cadre reserveé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheéses 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 I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins
rmacie :
Les vignettes des medicaments 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 &tre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle
ique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de sains
éducation :
L'entente prealable 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 4 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
)

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données

ractére personnel
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales A \. "
de Royal Air Maroc A7
Déclaration de Maladie : N° P19- 0011214
O Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :.......... .3 5 S S Sociéte : & R‘t"'\ ........................................
(O Actif Pensionné(e) L) B s e e
Nom & Prénom ’\‘b-t‘\’gﬂ \/C\q m 1S Date de naissance : 1?}0 QJ ﬂS _\ o 0P
Adresse BY M> » CA.SA. -
0 b HAL3S

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Lien de parenté

Nature de la maladie :.................. Q’AMD"\\@, \_L‘qﬁ Quk\(% [ 7

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ¢ nr)%(mde la clause relative a la protection des données sonne\les

Faita:..... { ................................... Le .. > Qafl

Signature de ' adher‘ent[e}:




N° réglement :2021047279

oPCOMBTE D

hﬂ@i!mme

Contratn® . 004.2018.00000066-01 Ste contractante  SOCIETE NCRM RETRAITE  Soin du . 22/03/2021
Adhésion n® 00000090 Adhérent(e) © JAWAD ZOHRA Sinistre n® : 040.2021.00269955
Malade . Lui méme Déclaré le 1 04/06/2021 Date décision . 07/06/2021
Numéro RIB . 007780000000123230356331 Regu le . 02/06/2021
| Remboursement
Nature Prestation Frais Engagés (Dhs)
Mnt.Retenu (Dhs) | Base Remb.(Dhs) Tx(%)/Val. Mnt.Remboursé (Dhs)
CONSULTATION DE SPECIALISTE 300.00 0.00 300.00 85.00 255.00
Pharmacie 330.90 0.00 330.90 85.00 281.26
1) FOURNITURES & MATERIELS A USAGE MEDICAL 591.48 591.48 0.00 85.00 0.00
Totaux 1222.38 591.48 630.90 536.26
Dossier n* Réglement compagnie (Dhs) 536.26

Observation(s)

" TENSIOMETRE

Signature Adhérent(e)




Il est indispensable d'établir une déclaration
personne et par maladie.

3 1| est vivement recommandé & I'adhérent
He garder une photocopie de ses dossiers
mnaladie avant leur envoi a la Compagnie
sour remboursement.

?) La déclaration maladie doit étre entiérement
et correctement remplie et doit étre accom-
sagnée de toutes les piéces justificatives des
Tais engages :
- I'ordonnance médicale,
- les prospectus & vignettes ou PPM des
médicaments,
. les ordonnances prescrivant les examens
radiologiques et/ou biologiques ainsi que
leurs résultats,
- en cas d'hospitalisation, la facture clinique
détaillée mentionnant la nature et éventuelle-
ment la cotation des actes pratiqués accom-
pagnée des notes d'honoraires, du détail de la
pharmacie, des factures annexes ...etc.
- en cas de soins ou de prothése dentaires, le
relevé détaillé des actes pratiqués, leur coeffi-
cient ainsi que les numéros et positions des
dents traitées.
. en cas de dossier de lunettes, |'ordonnance
prescrivant les lunettes précisant le degre de
dioptrie et la facture de |'opticien renseignée
par les numeros de nomenclature des verres.

™ En cas de demande de prise en charge. faire
accompagner le devis d'hospitalisation d'un pli
-onfidentiel justifiant ladite hospitalisation et
Jétaillant les soins et traitement envisagés ainsi
Jue de tout examen de diagnostic.

3 Sont soumis & l'accord préalable de la
Zompagnie : la prothése dentaire, les extrac-
tions multiples de plus de 8 dents, les soins
spéciaux (laser _etc.) et les soins en série
injections, réeducation ..etc.).

3 Lorsque la personne malade béneficie
4'un autre régime de prévoyance, |'assure

ar R[COMMANDATIONS GENERALES
POUR ACTIVER LESREMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

devra remettre a la Compagnie |'original du
décompte de remboursement délivré par
I'organisme assureur de base et la photo-
copie du dossier.

& A chaque changement de situation (mariage,
divorce, veuvage, naissance), I'adhérent devra
communiquer & la Compagnie le document
justifiant ce changement.

©) Les enfants agés de plus de 20 ans restent
couverts jusqu’a I'dge de 25 ans sur présenta-
tion chaque année d'un certificat de scolarité.

@ Le délai de dépét de toute demande de
remboursement (déclaration maladie, complé-
ment ou acte de naissance ...etc.) est de 3
mois a compter de la date de la 1ére consulta-
tion, du réglement de |'Assureur de base ou de
la date de naissance. Si les soins durent plus de
trois mois, I'assuré est invité a présenter des
factures partielles.

(@ En cas de non présentation & une contre
visite demandée par la Compagnie, |'assuré
risque de voir tous ses dossiers bloqués jusqu’a
ce qu'il apporte des explications pour cette
absence.

@ Toute fausse déclaration (production de |
renseignements ou de documents intentionnel-
lement faux, usurpation d’identité, facturation
de frais non déboursés ...etc.) est passible de
sanctions prévues par la loi 17-99 portant code
des assurances (radiation du droit a presta-
tions).

&b Toute réclamation, toute demande de
complément d’information doivent étre
transmises a la Compagnie dans un delai de
deux mois b

1470102/ V0506

(Ej Les pieces justificatives des frais engagés transmis |
ala Compagnie sont la propriété de la Compagnie.

ref

Conformément A la loi 09-08. vous disposez d'un droit d'acces. de !
rectification et d'opposition au traitement de vos données personneiles,
Ce traitement a éte autorisé pai la CNDP sous len® A-A-101/2014

lai b blo v ol 3 taalslgorma il asy—a
Compagnie d'Assurances et de Réassurance ATLANTA
Entreprise privée régie par la loi 17-99 portant code des assurances

ATLANTA A\

FEUILLE DE SOINS

A REMPLIR PAR LE SOUSCRIPTEUR

Cachet de la contractante

vepeer 308

| Nom et prénom de I'adhérent (e) : Z,@ 4

Prénom du patient (€) : .

Lien de parenté du patient (e) avec l'adhérent : .. Ur) / O e ST

| Montant des frais exposés (enDH) : ...y,
l Signature de I'ad

A Dpep s pt e S, 3

Liens de téléchargement de |'application mobile Atlanta :
10S : http://www_atlanta.ma/iphone
Android : http://www.atlanta.ma/android
Ces liens vous permettent la consultation de vos dossiers maladie.

N® de sinistre Appréciation du médecin conseil

E

—

Société Anonyme au Capital de 601 .904.360,00 de Dirhams
oo Corinl - 181 brmidavard A'Bnfs . Cacahlancs - Tél - 0827 Q8 76 76 (1 6 . Fav - 08 77 36 OR 12/14/164
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Nom et prénom du patient (e) : .

a \U-Y.Lci] IO

. Date des soins : ..

S'il s’agit d'un accident ou d'un traumatisme, causes et circonstances / :

(21M128) 3UN P NO SIABP un p NBe S |15 JudWARLRdW Z351234()

Age du patient (e) :
Nature de la maladié ’ :

: Au cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, veuillez communiquer les renseignements

sous pli confidentiel séparé, a I'attention du médecin conseil de la compagnie.

L -

L

SIGNATURE ET C ACHET D
PRATK IEN

SINVIIYIL SAHIYVADOIOVY XNY2IdIW

sNpFaaw | APYWEVRd / SISKIVNY spvixny | NIPDUO

NATURE COTA-
PRATICIEN DATE DES ACTES
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Notice: Information de I'utilisateur

COSYREL® 5 mg/5 mg....

ner | L;-—l'.—u.-f-i.—r'—fp-'l-!ﬁ

Notice: Information de P'utili: JINYNNOGHO HNS LNGNENDIN - 1 23871

COSYREL®5 mg/10 mg. \og. ; | COSYREL"’5mg/5 T @
COSYREL® 10mg/5mg. =5k, COSYREL®5mg/101 =11
COSYREL® 10 mg/i0 mr =~ = 5} COSYREL® 10 mg/5 m ’go’%
Fumarate de bisoprolol/périndopril arginine o < 4 c OSYR EL® 10 mg /10 n e

Fumarate de bisoprolol/périndopril arginine

=
3

g
Z

Veuillez lire attenti
e i Ilr\:v:]r;:’.nt cette notice avant de prendre ce médicament car gl
; gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin dé la relire.
: CI vous avez d'autres questions interrogez vofre médecin ou votre pharmacie
€ medicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d" W
méme si les signes de leur maladie sont idenitiques aux vétres S ’“

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car ei
importantes pour vous.

« Gardez cetle notice. Vous pourriez avair besoin de la refire.

« Si vous avez d'autres questions interrogez votre médecin ou votre pharmacien

* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez en & votre médecin ou votre pl C 0 S i R E L

a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette natice. Cf. « Quels sont les

?u% contient cette notice 7 :
. Qu'est-ce que COSYREL, comprim i ef 0
cas est-il utilise 7 e e g qans i
2. Quelles sontes informations & connaitr
0 e avant
s EOSYHEL. comprimé pelliculé ? ot
. Comment prendre COSYREL, comprimé pelli
i pelliculé?
;. guels sont les effets indésirables éventuels ? ;
: ommaent conserver COSYREL, comprimé pelliculé ?
. Cantenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE COSYREL, comprimé
: I
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTﬂ_ISE ?Pe liculé

Classe pharmacothérapeutique : Inhi

: Inhi "
conversion, autres associationg o
Code ATC : CO9BX02

COSYREL contient 2 substances actives, le fumarate de biso-

prolol et le périndopril arginine, dans un comprime :

* Le fumarate de bisoprolol appartient 4 Ia classe.cle medi-
caments appelés bétabloquants. Le bisoprolol ralentit ainsi
;ryihme cardiaque et permet au cceur de pomper plus

. icacement le sang dans I'ensemble du corps.

Le nenr?dopnl arginine est un inhibiteur de I'enzyme de
conversion (IEC). Il agit en dilatant les vaisseaux sanguins

acilitant ainsi le trav
e ail du cceur pou expuiser le sa g dans

COSYREL 5 ma/5 ma et COSYREL 10 ma/5 ma sant utilisés

¢ Sivousavezdéjaeudess 5 mg/5 m g

respiratoires, des gonfle ?ﬂmgg{? dpeelgiil;gléfglé ﬁme
delagorge, des démang Périndopril 2 iniﬁe o
cutanees sévéres lors d’ "

SI vOus ou un membre ¢

symptémes quelies q
(angiedeéme),
* Si vous ftes enceinte depd
préférable d'éviter de prend
voir rubrique « Grossesse o
* Sivous avez du diabéte o/ : b
vous étes traité parun méd.
pour diminuer vatre pressior. || I"I | lll I" "ll
. uSI vf?rs étes dialysé(e) ou si vous. 4
€ filtration sanguine. En fonction de 14 machi i 7
achine util
{SZUSYREL peut ne pas étre adapté. =
* Sl vous aver des problémes rénaux avec d
: : iminution de
. E;Iappor' a‘ts:‘u;uy.un au niveau repal (sténose artérelle rénale).
vggn actuellement traité par sacubitril/valsartan, un
(r‘r:e_ |cz:}menl utilisé pour traiter I'insuffisance cardiaque
oir rubriques « Avertissements et précautions » et « Bg
médicaments et COSYREL »), A
Avertissements et précautions
Adressez-vous & votre médecin, votre pharmacien ou votre

infirmier(e) avant de prendre COSYREL iculé
m i , compri
* Si vous étes diabétique. PRFANIS

« ‘Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autre

méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vitres. )
« Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez en a votre médecin ou vo C 0 $Y R E I
4 tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Cf. « Quels sor

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que COSYREL, comprimé peliiculé et dans quel
cas est-il utilisé ?

. Quelies sont les informations & connaitre avant de prendre
COSYREL, comprimé pelliculé ?

. Comment prendre COSYREL, comprimeé pelliculé ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

" Comment conserver COSYREL, comprimé pelliculé ?

. Contenu de I'embaliage et autres informations.

. QU'EST-CE QUE COSYREL, comprimé pelliculé
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutigue : Inhibiteurs de 'enzyme de
conversion, autres associations
Code ATC : C09BX02

COSYREL contient 2 substances actives, le fumarate de biso

prolol et le périndopril argining, dans un comprime :

« Le fumarate de bisoprolol appartient a la classe de médi-
caments appelés bétabloquants. Le bisoprolol ralentit ainsi
le rythme cardiaque et permet au caeur de pomper plus
efficacement le sang dans |'ensemble du corps.

e Le périndopril arginine est un inhibiteur de I'enzyme de
conversion (IEC). Il agit en dilatant les vaisseaux Sanguins,
facilitant ainsi le travail du cceur pour expulser le sang dans
les vaisseaux

COSYREL 5 mg/5 mg et COSYREL 10 mg/5 mg sont utilises

~n

- ;oW

e denibar Minnstassisn ackheiatie bl tlinesdiianns

« Sivousavez déjaeu 5mg/5 mg

respiratoires, 08S ¢ comprimé pelliculé sécable
delagorge, desdé  Fumarate de bisoprolol /
cutanées sévéres k  Périndopril arginine

si vous ou un men

symptomes quell

(angicedéme),

Sivous étes encei

vous étes traité par L oy >
o ]
Sivous étes dialysé(e)
de filtragon sanguine. En P,
COSYREL peut ne pas étre adapté

Si vous avez des problémes rénaux avec diminution de
I'apport sanguin au niveau rénal (sténose artérielle rénale).
Sivous étes actuellement traité par sacubitril/valsartan, un
médicament utilisé pour traiter linsuffisance cardiaque
(voir rubriques « Avertissements et précautions » et « Autres
médicaments et COSYREL »)

Avertissements el precautions

Adressez-vous a votre meédecin, votre pharmacien ou votre
infirmier(e) avant de prendre COSYREL, comprime pelliculé :
 Sivous étes diabétique.

« S yous avez une maladie rénale (transplantation renale

.
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(Furosémide’ \
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Furosémide . - . 7 comp : i
Exciplent q8.p . ... 1 . \. \
Furosémide » -
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dle de gravité légare & moyenn: bl 9 \ | de prendre ce médicament ¢
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loi : ° s rinaires en ¢ COSYREL, rimé pelliculé ? ym arate de DIS
2 l'é > hydro-dlects e .y COSYREL, comp iedéme), Fumare = oo ainine
3 'équilibre hydro-dlectrolyliqu o g géshydratation 3, Comment prendre 157 (ang! t perin | argin' '
lie chez les sujets cirrhotiques, ou E——3§ C. sfatoridine z 2. Quels sont les etfets indésirables évertuet ficule ? « Sivousétesenceiie dop \
arythmiques proches da 1a quinidi =" ¢ II i —— C——= { 5. Comment conserver COSYREL, mmpnme_pe culé ? p,mmawerdm {
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gnant potassique est recommands =1 .t (S traryihmiques proches gﬁf—‘-‘" H \ 1. QUEST-CE QUE COSYR L UTILISE 2 mumsmétés raité par u
: Y a— S « torme de ¢ N ' QUELS GASESI' .
s de réactions cutanées, de photo: ———a & t; taire do potassium 50US mﬂz‘lid? s e N ET DANS iteurs de Ferzyme de pour dunmut;( Wm‘e
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1 glycémie est parfois observée pe \s de réactions cutanées. 32 BT ak Y ATC ' CO9BX02 COSYREL peut ne p& / |
yosologie : s - 1 thrombopénies o ' Code | fumarate de DISC- o Sj vous avez des probl |
. T Bucopenies © tient 2 substances actives. e A o auniveau.
' F | hydro-electioViaues o cervee GOSYREL GO inine, Cans Ln COMPAMé - l'apport sanguina —
/rimé & 4 comprimés par jour (selon ['indication et la gravite de l'aflection) &= = \a glycemie est parfois 0DSE B protol et le périndopril arGinIneg, rlent a‘ﬂclasse demeédi- o Sivous emamuamenwﬂl?t r——""‘;{m oe cardiague
sons - 14 2 mg de Furosémide/Kg/our jusqu'n maximum 40 mg/jour _  1de A ) ) A marate de bisoprolol appa lent. ; ; ilisé pour traiter | insuffisa
3 oetposelod dication ot ta graviié 4o i pelés bitabloquants. Le pisoprolol ralentitains! médicament ul w‘?i;emnﬁ et précautions » 6t < AULTES
b . lon lindication ¢ | AD M ments a i <A l
.ents : 1 a 2 ampoules/jour par voie IV ou IM a8 = norimé 84 comprimes par |0li:¢};;ﬂg‘f:l’ll' jusqu'd maximum 40 M4 T:Wmmepcardiaﬂ“e ¢t permet au coews de pomper plus j ru metcos‘fREL "y ‘.
fants moins de 15 ans: 0.5 4 1 mg/Kg/jow T (compnne B, 3 mg de Furosern Y e sang dans ensembie du cOrpS- médicame ) \
urrissons ¢ acement le sang s N i
le doit étre effectué dés que possibla o M effic ATy nhibiteyr de 'enzyme de . ns
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En cas d'urgence : 06 62 06 04 75
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Locamed

Santé & Confort

MATERIEL MEDICAL

. ICE : 001526686000016

Facture UF21000045345 CASABLANCA  Le, 25/03/21
- ] ICE CLIENT :,
DEPOT GOULMIMA INP CLIENT :
N°CLIENT : CL000006
Agent commercial :  BADR MME JAWAD ZOHRA
& . .
Mode de réglement : ESPECE eampols Goulmins
L
Code Articl Cod Agj i "
c e[ T%: Designation Qté P.U.TTC | Remise TF_'r.g.nel. Mon
0095TB61 |2 TENSIOMETRE AUTOMATIQUE - | 1.00 P 90
BRAS - BRASSARD : 22 - 35CM. ' wHhDg s 290,00 590,
—
n P
g :
g
/
d
—
Code Base Taux |Montant Total HT 491,67
o 491,67 20% 98,33 Total TVA 98,33
Total TTC 590,00
Btal 491,67 98,33 Timbre : 1,48
CallCenter053763 27287 GS%’&EJS ’

22 22 - info@locanfpdynp w:rqﬁqm.pwa

ik 591.48
AlTetee I prasentakactusenk la/sommeide TG GRTIMBREN 5.5 - 2645642 - RC. - 30269 - Patente - 25103476 - LF. 3315150

Siege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM) - Rabat

Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av, El Haouz - Rabat - Maroc

Tel.: 0537630807 /053763 26 00 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE : 001526684000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hipital 20 Aodit], quartier des Hopitaux

Tél: 0522 86 39 B9/052284 1683/ 05 22 863717

Ghandi: 40, Boubard Ghandi, quartier Essalam Tél : 0522 94 2043/ 052286 22 22

Goulmima: 627, rue Goulrima Casa-Anta | 3 prosimité hapial My Youssef] Tél- 05 22 20 2098/ 05 22 20 21 (4
Hopitaux: 46, rue des hipitaux Tél 052247 6370/0522 47 4830

RABAT

Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar lbn Al Khattab, Agdal Tél 0537 681312

MOHAMMEDIA Magasin N immeuble B, place Moh
MARRAKECH fuenue, Yaacoub

ymmed V, residence du Centre Mohamimedia Tél
el b

AGADIR Marjane Agadir, Avenue Moharmmed V. Founty, Agadr T

KENITRA Angle Avenue Ahrred Dior et Avenue Moulay Abderrahmane Tel - 0537 3 74 28/0537

FES Angle Av des FAR et rue Ahmed Chbih [en face de central banque chaabil Tél 05356251 62/0535 6251 61
MEKNEG 14 Ao i Brnir Moy Abvlollah Mansah Makmae 13 #4té e Drk el o Al il T8l 0696 82 111
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