ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée a8 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, prathéses 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 3 la feuille de
soins
macie :
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 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
tique :
-L‘ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins,
éducation :
L'entente preslable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de sains.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile 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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois

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° 0S-08B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

—_—

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 M21- 0011193

(J Maladie (0 Dentaire (D Optique () Autres
Cadre réservé a 'adhérent [e) A 2 Z ‘ N
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Nom & Prénom :. K C'\ D ....... K \ ........ r— ........ TJ/[ ...... ‘? ...........................................
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Cachet du médecin :

% : 4
Date de consultation : //\ )
Nom et prénom du malade : [\/'{(" : @;\.%w j/L ‘—} .....................
Lien de parenté : (O Luk meme (O Conjoint D Enfant

Nature de la maladie :...............] lf/\ ......... - ,FSX,

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigaer les rensaignements sous pli confidentiet’a lettention du
médecin conseil de la Mutuelle

sl

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sum|ajprésante déclaratior; Je 'déclare
avoir prls connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan ¢
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Dr. Mohamed Ali BENNANI
Cardiologue

Spécialiste des maladies

du coeur, des vaisseaux

et de I'hypertension artérielle
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

— Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

— Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre pharma-
cien.

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme
en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

- Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez en & votre médecin ou a votre pharmacien.

0 CARDIOASPIRINE —

lOOm comprimés gastro-résistants
\\\\\\\\\\\l\ll\\\\\l\\—

Dans cetten 6 118

. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations nécessanres a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?

. Informations supplémentaires

1. QU’EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

CardioAspirine contient comme principe actif I'acide acétylsalicylique. Ce dernier inhibe, a doses réduj
déja, I'agrégation des plaguettes sanguines. Grace & un enrobage résistant a l'acidité gastri

OO WN =




' Ip eﬂ eﬂ C 20 mg, comprimé

Chlothydrate de manidipine

P.P.V. 152DH00

Distribué par PRWOPHAHM S.A.

..20mg

, hydroxypropylceliulose faiblement substituée (L-HPC); hydroxypropyl-
-~ wagniesium; riboflavine (E 101).
LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Informations importantes concemnant certains composants d'IPERTEN 20 mg, comprimé
Liste des excipients a effet notoire: lactose monohydraté
FORME PHARMACEUTIQUE ET CONTENU
Ce médicament se présente sous forme de comprimé.
Boite de 28 comprimés.
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
IPERTEN contient une substance active appelée chlorhydrate de manidipine appartenant a la classe des
inhibiteurs calciques qui bloquent I'entrée du calcium au niveau des cellules musculaires lisses des vaisseaux
sanguins, provoquant une vasodilatation et ainsi une réduction de la pression sanguine.
INDICATIONS THERAPEUTIQUES
IPERTEN 20 mg, comprimé est destiné a traiter 'hypertension artérielle légére a modérée de I'adulte.
LISTE DES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT LA PRISE DU MEDICAMENT
Si vous souffrez d'intolérance a certains types de sucres, contactez votre médecin avant de prendre IPERTEN.

CONTRE-INDICATIONS
Ne prenez jamais IPERTEN 20 mg, comprimé dans les cas suivants:
- Si vous étes allergique (hypersensible) a la manidipine ou a tout autre produit de la famille des dihydropyri-
dines ou a I'un des excipients du produit;
- Si vous souffrez de problémes cardiaques, par exemple si vous avez eu un infarctus du myocarde il y a
moins de 4 semaines ou si vous souffrez d'angine de poitrine (angor) instable (douleur a la poitrine due a un
manque d'oxygénation du cceur), ou d'insuffisance cardiaque non traitée;
- Si vous souffrez de problémes hépatiques modérés & sevéres;
- Si vous souffrez de problémes rénaux sévéres;
IPERTEN ne doit pas étre administré chez les enfants et adolescents de moins de 18 ans. |

PRECAUTIONS D'EMPLOI ; MISES EN GARDE SPECIALES
Faites attention avec IPERTEN 20 mg, comprimé:
- Sivous souffrez de certains problémes cardiaques (tels qu'une dysfonction ventriculaire gauche. un obstacle o
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1

DETENSIEL\! 10 mg

30 comprimeés pellict J\\\‘;"Cdtln

i \u" “”| "”" N | DE LUTILISATEUR

1180017101788
PPV : 72,00 DH
Distribué par Cooper Pharma

DETENSIEL® 10 mg,

comprimé pelliculé sécable

Bisoprolol fumarate

-

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant
prendre ce médicament.

ous avez toute autre question, sl vous & in doute, demand

n d'autre, méme en cas de syrr ptomes identique

S Inaesiravles aevient grave ou

S cette
1C

g e £ JE ar
Quelle } 53 a e Dé
10 mg, comprimé pelliculé sécable 7
Comment Déter I sécab
Uu ] ventue
2 étensiel 10 mg, comprimé pelliculé sécable ?

1. QU'EST-CE QUE DETENSIEL 10 mg, comprimé pelliculé sécable E

—JL UTILISE ?
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