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

)

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= 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 a compter de la premiére consultation.

s 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie 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 meédicale 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.

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

rééducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= |a facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
s

Adresses Mails utiles 1

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

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

Ea MUPHAS garantit le respect de a loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
& caractére personnel

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteuwr est exigée avant le début des séances de |

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horle

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

N2 M20- 0005491

U Maladie U Dentaire Uoptique / ‘7;] Autres
Cadre réservé a l'a A £ - - -
Matricule : M M S o BOBIBEE [ .uveiiiinniesseassansasnnselorsabnanmonnsassssasannnnsasass sasdsnsishansss
O Actif [:] Pensionngle]l = = sl AUEPE i [
Nom & Prénom :....cccceeeeeeeeee ‘g ......... A
DAtE B NBISSANCE eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaseaansmssesnnnnneseessnssnsnne¥esieiasiaarassan s e e enesassar s se s e i b s R s n s an s s e s
AP oo e e e eeee e eeeeeeeeeeeeemeeeeiasaetesssssmeeesesoeeieiesiesisisEEeieieasseesessseeseeasiieieesierareseeeeesssisessisiisisssiees
Tl & suscovsinsomvmsnssmssidiasmcimssnsenspinsranssnss Total des fraiS BNGAgES :....ccccirrrrerremeeeenee et Dhs
Cadre réservé au Médecin - 1
Dr BOUTA) aoufik
Cachet du médecin : AR 0' ) UE
Résidefi er Etage,
Bo b" re

Lien de parenté : C] Lui-méme D Conjoint (J Enfant
Nature de la maladie : ............... H‘ .. i __ 7] , ...................................................................................................
En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES | ....oiiirreeiniiiiiiiisssmass st

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

P,

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conngissgnee dela clause relative a la protection des données personnelles.
Faita: Cl?‘j

.......................... Le: 9/7

Signature de I' adherent[e] ...........................................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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 de 'ODF
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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Docteur BOUTAYEB Taoufik

Spétialiste des maladies du ceeur et des vaisseaux

ECG - Echoc}rﬂlqnphl.
olter ECG - Kolter Tensionnel - Epreuve d’effort
- Lauréat du CHU Ibn Rochd de Casablanca

- Angien chef de service de cardiologie a I'hépital
régional Moulay Youssef - Cafa Anfa
- Ancien Médecin Conseil a la Mutuelle C.N.O.P.S
Dipléme d ‘ Expertise Médl’ale de la Faculté de
Médecine de Rennes, France
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LD-NOR®
10 mg, 20 mg & 40 mg, Comprimé pelliculé
m%CI Atorvastatine) -

mmahhmhnhdeLD-NORwdﬂUmgsnumdezmmmmenm
5903001 ans ou plus. La peut &tre par votre médecin jusqu'a la
Wmmmm Lapmnhgewaamoepammauawesdmmns

La dose de LD-NOR est de 80 mg une fois par jour,

- Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce car
elle contient des informations pOUr vous.
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire.

.smmdmmmmwm;ﬁWémmmwnwam

-Ce prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Ii
pm.mtneurmnoen‘ Mammmmmmmmamm
- Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
dans celte notice, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien.

LD-NOR, comprimé pelliculé et dans quels cas est-il ulilisé?
2 Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre LD-NOR, comprimé pelliculé?
3. Comment prendre LD-NOR, comprimé pelliculé?
Quels sont les effets indésirables éventuels?
8 Cmmem conserver LD-NOR, comprimé peliiculé?

des lipides (grassses).
LD-NOR est utiisé pour diminuet le taux sanguin des lipides appelés cholestérol et triglycérides lorsqu'un
pauvre en graisses associé & des modifications du mode de vie ne soni pas suffisants. Si vous
des facteurs de risque de survenue de maladie du cceur, LD-NOR peut également étre utilisé
pour réduire ce risque méme si votre taux de cholestérol est normal. Vous devez continuer & poursuivre
un régime alimentaire standard pauvre en cholestérol pendant toute la durée du traitement.

nﬂ[imlﬂ

N-mnlz]lmhLD-NOR. comprimé pelliculé
élmmaunummposmtsmmenusdanscemédmmL

mnmﬁsﬂamhmmlmm

- §i vous avez ou avez ey une maladie du foie,

Lus é de LD-NOR doivent étre avalés entiers avec un verre d'eau et peuvest &tre pris & lout
mrnemdehpmse mmmm&uﬂz de prendre primé tous les
jours & la méme heure.

Veillez 3 t les indi de votre médecin ou

Slvnu.whlhzdopnnm LD-NOR, comprimé pelliculé

Si vous avez oublié de prendre une dose, prenez simplement la prochaine dose prévue & I'heure
normale. Ne prenez pas de dose double pour compenser [a dose que vous avez oublé de prendre.
mm«mmmwwmmuwu

Si vous avez d'autres questions sur fuilisation de ce médicament ou souhaitez arréter e prendre volre
tratement, pius dinformations & votre médecin ou & votre pharmacien.

demandez

graves suivants, arritez de prendre
votre médecin ou allez au service dis urgences de

- Réaction al sévere un g du visage, de la langue et de l gorge pouvant
pmvoqueru‘lmpommsdmwllésarespire
-Pamoghsewmavecgelametgonﬂamntgmesoeiapeau doquasu:lapeau danslanuucne

musculaire, douloureuse, douleur ou rupture musculairesou coloration rouge-brun
dormasmustwsernsa'mdemaldseoudaﬁem pouvant élre causées jar une atteinte
anormale (rhabde des muscles ne dispansit pas toujours,

- §i vous avez eu des résuitats d'analyse des tests de votre fonction hépatique anormaux et
.nmm;mmmdmdemmnm&ummmm

contraception
- 5i vous &tes enceinte ou essayez de l'étre,
- si vous allaitez,

- i vous ufilisez [ de Ihépatite C.
Avertissements et précautions.

Adressez-vous & votre médecin, pharmacien ou infirmieriére avant de prendre LD-NOR.
pefliculé

-ammmmmﬂm

Si VOUS prenez ou avez pris au cours iers jours un miédicament appelé acide fusidiqy
(médicament utlisé pour traiter les infections bactériénnes) par vaie orale ou injectable. L'association
lacide fusidique et de LD-NOR peut provoquer des problémes musculaires graves (thabdomyolysa),
- 81 vous avez précédemment eu un accident vasculaire cérébral avec saignement dans le cerveau, @
vomavszdawmswﬂmmlqmdwbwwltaéunmmmmm

- i vous avez des problémes aux reins,
urmmmmmmmummcmme)

- 81 vous avez présenté dans le passé des courbatures ou des douleurs musculaires répétées
qummmﬂmmwmmuwmmm

- sl vous avez eu des avec dautres
mnwulesbudesmsam(pa’mpiewmslammmﬂbtam]

irpy dans le

. La d
mwrarrMMIm ammhmxmmmwmmm;m

#hummmam?uem ol mmnaz: L
ce cas, i
smm%(uuumgm D NOR 10m9

30 comprimes pellcu
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