COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :
adre réservé & I'adhérent doit étre doment renseigné
cadre réserveé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
ntente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre 3 la feuille de
oins.

acie:
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
ologie et Biologie :

La facture ainsi gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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 de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a 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 & joindre a la feuille de soins
entaire :
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-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= La déclaration de maladie chronique doit Etre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

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

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physigues & I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca cDuOU -Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

N0 P19-.0032495.

de Royal Air Maroc YA A+
O Maladie (ODentaire C]Dpthue OAutres
Cadre r'es gal agerent (e) -
Matricule :...........l Q. & e SOOI v i R

O Actif [:] Pensionné L) Al nmmanmmmmmnnssm i
Nom & Prénom :....... PI

Date de NAISSANCE |....vamasindlabnmmsin i T SRS S e daas

BAAreBSE s s i e s e R S R e S R R R S

Cadre réservé au Médecin(

Cachet du médecin :

Date de consultation : ......., B T i)y
,‘7[) I/’%g/’ ..C’C /‘4[.(/1 . Age: /(9(( ......

Enfant

Nom et prénom du malade *"....

D Lur-méme

Lien de parenté :

Naturedelamaladie:..........ccooveeveeeeeeeeeee e S

En cas d'accident préciser les

Dans le cas oU la maladie aurait un cpract
médecin conseil de la Mutuelle.

ements sous pli confidentiel & I'attention du

Fd J

J'atteste sur I'honneur l'exactijuddl dbs renseigne ernents portés sur |a présente declaration. Je déclare

e R R GCUEIL, b A7 8. Lol

Signature de I' adherent(e]

=N\




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
D@tes des Natur‘es des Nombre et Montant déffai”é Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes _ Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiementdes Actes
Yoctelir Abdglpowjib e g Important :
~ARMRI _ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bil
---------------- o 3 t 4 ’::ﬂ‘ Dents T‘ Nature des i
--------------------------------- e ad a8 3T V174158 SOINS DENTAIRES | an | Ceefficient
______________________________ | T Traitées | Soins |
il T - i
w ‘ \
I ‘ 1 1 CCEFFIC ‘
EXECUTION DES ORDONNANCES | | | Bl |
. T ‘ w DES TRAVAUX |
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s 3 LTy Date Montant de la Facture | !
o du Fournis<aar, : ; ‘
)\l . ] < : | |
| Abla ][l /YN R | MONTANTS |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | DESSOINS |
..................................................................................................... |
[ [ DEBUT
~ | | | —
ANALYSES - RADIOGRAPHIES - ; | EREeEETE
Cachet et signature du Bsitis Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires ! =
: FIN :
|
.................... [ D'EXECUTION |
i 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
1 . PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE p
H CCEFFICIENT |
‘ w TRAVAU
AUXILIAIRES MEDICAUX ? | ; o
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille ; :
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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DR Abdelmoujib DOUIEB

CARDIOLOGUE

Diplomé de I'université de LYON

Diplomé en Echographie et Doppler Cardiaque
Membre de la Société Francaise de Cardiologie

Nasonex 1 flacon

Casablanca le : 16.06.2021
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94, Rue El Aradr (Bx. Gay Lussac)
Mers Sultan 4 Casablance
TEl: 0522 4887 91/43 58

Cabinet Dr Abdelmoujib DOUIEB

94 Rue AL ARAAR ( Entre Rondpoint Mersultan et Alpha 55 ) Casablanca
Tél : 0522.48.37.91 SUR RDV




SAFLU®50,125 et 250

«  Suspension pour inhalation.
Fluticasone + Salmétérol

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :
Dénomination :
SAFLU® 50, 1253250.e1s.5pen9‘m:| pa.rnmlahm

Forme I
Suspension pour inhalation, bofte de 1 flacon de 120 doses.
Composition:

Principes actifs SAFLU [ SAFLU [SAFLU

50 125 | 250
&qul ng:\nmm&?m 50pg | 125pg | 2509
quantité vaients on samaterol | 25w | 25w | 251
XClj 1 g.5. pour une dose.

Classe pharmaco thérapeutique
Lesaim&érdastunbém-z bronchodilatateur de
durée d'action. Les a
les ouvertes. Cela permet de faciliter l'entrée et la

sorbie de fair dans les L'effet dure au moins 12

POUMONS. heures.
Le ionate de fluticasone est un corticoide qui diminue
Iint et lrritation dans les poumons.
2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT :
Indications :

Votre médecin vous a prescrit ce médicament pour aider
a prévenir i respiratoires tels que 'asthme.
Vous devez utiliser SAFLU tous les jours comme indiqué
ir votre médecin.
Cela permettra de contréler correctement votre asthme.
SAFLU d'éviter la survenue d' t et de
e

el
sifflement. Il n'agit pas lorsque vous avez déja un
essoufiement ou un sl%unem%mcescmvausdemz
utiiser votre médicament bronchodilatateur dit « de secours »
d'action rapide et de courte durée, comme le salbutamol.
3. DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT :
Contre-indications :

prenez jamais SAFLU si:
* vous étes allergique au xinafoate de salmétérol, au
propionate de fluticasone ou & l'autre constituant de ce
médicament le norflurane g—tFA 1348%.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales:
Votre médecin attentivernent votre

si vous avez des problémes médicaux tels que:
* Une maladie du caeur, y compris un rythme cardiaque
irégulier ou i

-mmﬂﬁ?ﬁ thyroide,

Umw artérielle élevée,
e taux de sucre dans

Si vous utilisez SAFLU pour le de votre i
votre médecin souhaitera vérifier régulidrement votre
état clinique.

Si votre asthme ou votre
cor-iltar untra madasi- "~

.
ﬂujﬂgﬂ'h&ﬂl s'aggrav”

o LOT: GROORYS
o PER. (5003
= PRY: 185 DHO)

usi ()
la -
i iz
e Bien agiter avant chaque utilisation

fois, tex.

de I'emb. %

entre le polte ... . wrwws ot wozmo.

* Afin de s'assurer qu'il fonctionne, agitez le bien,

éloignez I'embout buccal de vous et appuyez sur la
pour libérer une bouffée dans I'air. Répétez

ces élapes, en agitant bien le dispositif avant de libérer

chaque bouffée. Si vous n'avez ras utilisé votre di i

depuis une semaine ou plus, libérez deux bouffées de

roduit dans I'air.
lisation du dispositif:

Il est important de commencer a respirer le plus

lentement possible juste avant d'utiliser le dispositif:

1. Tenez vous debout ou assis quand vous utilisez

votre dispositif

2. Retirer le capuchon de I'embout buccal. Vérifiez

I'intérieur et I'extérieur de 'embout buccal afin de vous

assurer que celui-ci est propre et ne contient pas de

corps étranger.

3. Agitez l'appareil 4 a 5 fois afin d'éliminer tout corps

étranger el d'assurer le mélange des composants de

la suspension contenue dans le flacon

4. Tenez I'appareil bien a la verticale en plagant le

pouce a la base, sous I'embout buccal. Expirez autant

gue vous le pouvez.

. Placez I'embout buccal dans votre bouche entre
les dents. Fermez les lévres autour. Ne mordez pas
I'embout buccal.

6. Inspirez par la bouche. Juste aprés avoir commencé
a inspirer a travers le dispositif, apruyez fermement
vers le bas sur le haut de I'appareil pour libérer une
bouffée de médicament, tout en inspirant réguliérement
et profondément.

7. Pendant que vous retenez votre respiration, retirez
le dispositif de votre bouche et vos doigts du haut de
I'appareil. Continuez & retenir votre respiration durant
quelques secondes, autant que vous le pouvez.

8. Attendez environ 30 secondes avant une nouvelle
inhalation puis répéter les étapes 3 4 7.

9 ite, ri iche a I'eau en la recrachant.

peut vous prescrire un traitement supplémentaire par
corticoides (tel que la prednisolone).
Si vous avez d'autres questions sur l'utilisation de ce
dispositif, demandez plus dinformations & votre médecin
ou & votre pharmacien.
5. EFFETS NON SOUHAITES OU GENANTS :
tous les médicaments, SAFLU peut provoquer
des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas
tiguement chez tout le monde.
de prévenir I'apparition d'effets indésirables, votre
médecin vous prescrira la dose la plus faible possible
contrdlant votre asthme.
Réactions allergiques: vous pouvez constater que votre
ment s'aggrave subitement aprés avoir utilisé

: SAFLU. Vous pouvez percevoir des sifflements
et

tousser. Vous pouvez également

des démangeaisons et remarquer un gonflement
i d:i':: au nives?u du visage, des lévres, de la
ou gorge). Si vous ressentez ces symy S

ou s'lls apparaissent subitement il Sf'r""

avoir utilisé LU,
parlez-en & votre médecin imm réactions
allergiques

ressentir

iatement. Les
2 SAFLU sont trés rares (elles affectent moins

de 1 personne sur 10000).

= icuents {affecent phas Cuns perscrame sur 101
sur 10):

+ Maux de téte diminuant généralement & la poursuite dh

+ Une augmentation du nombre de rhumes a été

chez les patients atteints de bronchopneumopathie
chronique obstructive (BPCO) traitée par I'association
salmeterol / fluticasone.

Effets fréquents (affectent moins de 1 personne sur 10):
+ Candidose de la bouche et de la gorge (parfois douloureuse).
Egalement langue et gorge irritées, el voix rauque. Rincer
votre bouche avec de I'eau et la cracher imi iatement
aprés chaque prise peut permettre d'éviter ces effets.
Votre médecin peut vous prescrire un traitement
antifongique pour soigner la candidose.

*» Douleurs et inflammations des articulations, douleurs
musculaires.

+ Crampes musculaires.

Les effets indésirables suivants ont également été
rapportés avec I'association salmeterol / fluticasone chez
des patients atteints de Broncho-Pneumopathie Chronique
Obstructive (BPCO):

* Pneumonie et bronchite (infection respiratoire). Informez
votre i vous ressentez f'un des i 3
quantité des crachats augmentée, modification de Ia
coloration des crachats, ﬂ%vm. frissons, augmentation de
la toux, augmentation de la géne respiratoire.

* Ecchymoses (bleus sur la peau? el fractures.

« Inflammation des sinus (sensation de tension ou de
pesanteur au niveau de |a face, des joues et derriére les
yeux, parfois accompagnée d'une douleur pulsatile).

» Diminution de la quantité de potassium dans votre sang
(qui peut se manifester par des palpitations, une faiblesse
musculaire, des crampes).

Effets peu fréquents (; moins de 1 personne sur 100):
* Augmentations du taux de sucre (glucose) dans votre
sang Shypergl cémie). Si vous avez du diabéte, des
controles plus uents de volre taux de sucre dans le
sang et un ajustement possible de votre traitement anti-
diabétique peuvent étre ire.

«C ificati de l'oeil provoquant

du
visuelle).

généralement une
rythme cardi;

* Accélération rapide
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NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR Qfaziz]asin

1/2
NASONEX® 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation nasale
Furoate de mométasone

ASONEX 50 pg/dose

Veuillez lire attentiversuspension pour pulvérisation nasale licament car elle contient des
|nfomahons importanfiacon de 120 doses

Gardez cette notice. P.PV: 136,20 DH

Sivous avezdautre Distribué par MSD Maroc | pharmacien.

Ce médicament vous a ete personnenement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
I pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

Si vous ressentez un quelconque 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. Voir
rubrique 4.

Que contient cette notice ?

)

—_—o W

Quest-ce que NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation nasale et dans quels
cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser NASONEX 50 microgrammes/dose,
suspension pour pulvérisation nasale ?

Comment utiliser NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation nasale 7

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation nasale ?
Contenu de 'emballage et autres informations

QU’EST-CE QUE NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation nasale
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?

Classe pharmacothérapeutique : Décongestionnants et autres préparations nasales & usage
topique - corticoides, code ATC:ROTAD09

Quest-ce que NASONEX ?

NASONEX pulvérisation nasale contient du furoate de mométasone, qui appartient a un groupe

M0
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Vepran 150 mg et 300 mg, comprimés pelliculés sécables

Irbésartan
~Sivous ave ot e LT
- Ce médicament vous |
identiques, cela :

Ao, 00
1. QUEST-CE QUE Vepran 150 mg, _. To— B2

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENUKE Vepran 150 mg et 300 mg, comprimés ?
3. COMMENT PRENDRE Vepran 150 mg et 300 mg, comprimés ? .

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER Vepran 150 mg et 300 mg, comprimés ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. anssmzousv.mﬁmgummg.umpmsrmwasmm{m?

Vepran appartient 4 un groupe de médicaments connus sous le non d'antagonistes de récepteurs de I'angiotensine-II.

L'angiotensine-Il est une substance formée par l'organisme qui se lie aux récepteurs des vaisseaux sanguins, ce qui entraine leur
constriction. Il en résulte une élévation de la pression artérielle. Viepran empéche la liaison de I'angiotensine-Il & ces récepteurs et
provoque ainsi un relachement des vaisseaux sanguins et une baisse de la pression artérielle.

Vepran ralentit la dégradation du fonctionnement des reins chez les patients ayant une pression artérielle et un diabéte de type 2.
Vepran est utilisé:

- pour traiter I'hypertension artérielle essentielle (élévation de la pression artérielle).

- pour protéger les reins des patients ayant une elévation de la pression artérielle, un diabéte de type 2 et ayant une preuve biologique
d'altération de la fonction rénale.

2. QUELLES SONT LES INFORMAT!ONSACONNNTREAVANTDEPRENDREM 150 mg et 300 mg, comprimés ?
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
Ne prenez jamais Vepran 150 mg et 300 mg, comprimés dans les cas suivants :
- si vous étes allergique (hypersensible) a I'irbésartan ou a I'un des autres composants contenus dans Vepran.
- si vous étes enceinte de plus de 3 mois (il est également préférable d'éviter de prendre Vepran en début de grossesse

(voir |a rubrigue grossesse).
e

HI



' Cabinet d'explorations cardio-vasculaires Docteur Abdelmoujib DOUIEB
E [""\ G 94 Rue Al Araar Rondpoint Mersultan - Casablanca - Tél : 0522483791 - 0522486358

NOM:MOURABE EL ALIA ID: Sexe : Age : Date Test :16-06-2021 10:48
Médecin Référent:Docteur Abdelmoujib DOUIEB
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Fréquence : - 1000 Hz | Infervalle QT : | 413 ms N : |
Durée Ech.: 8 s | Intervalle QTc: 452 ms '
FC: 72 bpm | Axe P : 72.9°
Durée P : 106 ms Axe QRS: -53.7°
Durée QRS : 87ms AxeT: 52.7°
Durée T : 296 ms RV5/SV1: 0.38/0.43mV|
Interval.PQ : 200 ms RV5+SV1: 0.81mvV
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