RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES.REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales : v
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 & la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pc]ur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
Education :
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 3 joindre & la feuille de soins.
htaire: -
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.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.
J

MUPRAS
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de Royal Air Maroc

Declaratlon de Maladie 9\3“7
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ﬁ] Maladie () Dentaire () Optique \@Autres
Cadre_réservé a I'adhérent (e) P - —
Matricule :....%.. 5 .0 2D Société : ’{/\H‘/L
O Actif () Pensionné(e) () Autre:

. o Noe QAT WAL
Date de naissance .. q., l .3%. \()_Qﬁ
Adresse : Q \')U{%Q %\% 9 @»\-\P }\ }(&’&%\&@Q‘ A

Cadre réservé au Médecin  — —_—

pDr.

Cachet du médecin : e6| Rue N it

~c 26 12 3k

RET L8 R

Tél.:

Date de consultation :{,).. }... ég /L%“;'L ..... Y € -
’émﬂ_Kﬁthm\\@ AGE s
Lien de parenté : (O Luirméme (O Conjoint

Nature de la maladie &\mkaﬂ\l&}&\L\Lk\C

En cas d'accident préciser les Causes Bt CIPCONSLANCES : ..........ccccoiiiiiiiiiiiiniini e sns s s sm s e s ne s e ens

Nom et prénom du malade : ..

O Enfant

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 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 pn; connalssg de la clause relative & la protection des données per-snnnelles

Fait a: C e Le: . £.0B. 42280
Signature de 'adhérent{e) :...............ccccooeeiiiciiininnne




RELEVEWS Fi{AIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES »° o~

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseurs( | ™
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Montant’fé la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
S
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

LJ
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en mdiqua:n: la nature des sains.
. »

L

Veuillez joindre les radiographies enycas c'e prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

SOINS DENTAIRES -

Nature des
Soins

Dents

o Ceefficient
Traitées

P
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
————
MONTANTS
DES SOINS
, SN
—
DEBUT
D'EXECUTION =
S
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 ——————
B MONTANTS
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Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
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CARDIX ° I
- J/ Carvédilol

COMPOSITION ;
Chaque comprimé cfntient : u

CARDIX 6.25 mg : Carvédilol ... R R v . 625mg

CARDIX 25 mg : Carvédilol ; : £ 25mg X

Excipients : lactose, cellulose microcristalline, hydroxypropylcellulose, amidon de mais, oxyde de fer jaune, silice colloidale dioxyde, talc, Stéarate de magnésium
.. oy JES ET PRESENTATIONS :

Comprimés dosés 4 6,25 mg, boite de 14 ef de 28

Comprimés dosés & 25 mg, boite de 14 et 28

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

* Traitement de I'insuffisance cardiaque chronique stable, Iégére, modérée et sévére (fraction d’éjection < 35%) en association avec le traitement convention
nel comportant inhibiteur de I'enzyme de \'nnw‘mnm.w plus souvent digitalique

* Traitement de I'hypertension essentielle (dont I"origine organique n'est pas éablie)

* Traitement de I'angine de poitrine chronique stable

Les effets indésirables le plus fréquemment observés sont les suivants

Systéme nerveux central : étourdissements &8
Cardigvasculaires ; e}

* bradycardie, hypotgpsion orthostatique, hypotension et, rarcment, \vnml[k

’ m'llc}"P_ll"cnp cpffuc, génital, postural, des membres inférieurs, g 15

* possibilité de venue d'un bloc auriculoventriculaire ;

* possibilité écompensation de l'insuffisance cardiaque pendant la période d'augmentation de dose 29
Gastro-ingest X nausées, diarrhée et vomissements
Hématologigues : thrombocytopénie, nécessitant I'arrét du traitement
Mcétaboligues : hyperglycémie, prise de poids
Augres : » anomalies de la vision, + possibilité d'insuffisance rénale aigué
diffuse et/ou une altération de la fonction rénale
La fréquence des effets indésirables ne dépend pas de la dose, & l'exceptiof
IL EST CONSEILLE DE MENTIONNER TOUT EFFET INDESIRABL

. hypervolémie, rétention hydrique) ; 5
g

Absolues :
* Patients ayant une insuffisance cardiaque sévére décompensée ;
* Signes cliniques de dysfonctionnement hépatique ;
* Hypersensibilité au carvédilol ou & I'un des excipients ;
* Antécédent de réaction anaphylactique ;
* Asthme et bronchopneumopathies chroniques obstructives ;
* Blocs auricgloventriculaires des 2° et 3° degrés
* Bradycargh® sévére (< 50 contractions/min) ;
iogénique ;
ie du sinus cardiaque (y compris bloc sino-auriculaire) ;
lension sévere (pression systolique < 85 mm Hg) ;
* Phénoménes de Raynaud et troubles circulatoires périphériques ;
* Association avec : Floctafénine, sultopride ou cimétidine ;
* En raison dS h:g‘nésence de lactose, ce médicament est contre-indigué e nen o yndrome de malabsorption du glucose eTdl— |
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Notice : Information du patient

UPERIO® 50mg, 100mg, 200mg
Comprimés pelliculés

 Sacubitril /Valsartan

| Veuillez lire attentivement cette notice avant que ce
médicament ne vous soit administré car elle contient des
informations importantes pour vous.

- (Gardez cette notlce Vous pourriez avoir besoin de la relire.
UPERIQ» lOOﬁ, ~wactinng, interrogez votre médecin ou

COmpnme
Boite de Zaéemcu‘e' innellement prescrit. Ne le

PPV : 40 s. |l pourrait leur étre nocif,

iy 2=

031726 Il cin ou & votre pharmacien.

UPERIO® 100 mg

Comprimé De”iculé 15 quel cas est-il utilisé/Comment

Boite de 28.
PPV : 405 DH 1$ & con ) O %
22 =0
E 3 :::.:——__ N
ablesr o S =~
S8, I%g
e’ 118001 ' 031726 Jutres o Vo=
I
“up | :rf |
UPERIO® 100 mg ansq 5 qub_"‘q_;-_-_.__s_:‘———:?; nent
| Comprimé pelhcule a ‘——\\—-—__,___"
Bone de 28 o % !
Ur réduine 1o .., ;;é
\ \\\‘“ \“H“ \\ imbre d'hospitalisations neftssaires
| 118001 031726

dd a une insuffisance cardiaque.

UPERIO est administré en combinais
thérapies pour linsuffisance cardiaqu

En cas d'insuffisance cardiague, le tra
cardiaque n'est plus assez fort pour al
tout l'organisme en sang. Les sympton
linsuffisance cardiaque sont I'essouffl
pieds et des jambes du fait d'accumula

UPERIO ne doit 8tre utilisé que sur pres

Quel est le mécanisme d’action d'UP
UPERIO est ce qu'on appelle un inhibit
récepteurs de I'angiotensine (angiotens
ARNI) qun conllem dl =acubmlt (un inhi

UPERIO IDO mg' .

Comprimé pell!cule )
Boite de 28, B qui
PPV . 405 DH
1"

8001 031726 utre rep
UPERID 100 mg imale po
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UPER\O que 36 heures apres votre derniere

mant nar LIPERIO est arrét
UPERIO IDO mg

ommence,
g:ir;;prmze pumcme ire prise d
e antiers, les|
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O % xf ~Vent rate: 70 BPM

Oyr e PR int: 211 ms
Unknown A QRS dur: 166 ms

] QT/QTec: 455/ 475 ms

e M ;\fzi"' abils P-R-T axes: 75 -67 92
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RYTHME SINUSAL AVEC BAV DU 1ER DEGRE

BLOC DE BRAN

CHE DROIT COMPLET

HEMIBLOC ANTERIEUR GAUCHE
HYPERTROPHIE VENTRICULAIRE GAUCHE AVEC TROUBLE DE REPOLARISATION
SUSPICION D'IDM SEPTAL, PROBABLEMENT ANCIEN

ECG ANORMAL

ATTENTION: LA QUALITE DES DONNEES PEUT INFLUENCER L'INTERPRETATION
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