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REA)-MMANDATIONS IMPORTANTES A LIREPOUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-m&me notamment |a nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille d
50ins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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 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

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

. 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 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit &tre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

"  La radio-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 6
mois )
™
Adresses Mails utiles
0o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o 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 physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre A i Etage Angle Rue Mohamed Eakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

ation CNDP N° : A-A-215/2019
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O Maladie

Cadre réserv

Matricule @'

O Actif .8' Pensionné(e)
Nom & Prénom : 65-"‘)&//‘16

Date de naissance : %O / Oé’ /48 Q \

O Autre:
Y o Jr/_,.LSLJD

Adresse - (LJ.-«L Q./(.,"\ ﬂ Ci r_i 1‘_,,{__4_,. /’ C-/y S}!Qn.\ CZ:C_
CJ(’ 446 ch ]' - “Total'des frais engagés : . Dhs)
Cadre réservé au Médecin _—= e ' 1

Cachet du médecin :

p\—il...._a 5

m Lui-méme

En cas d'accident préciser les causes et circonstances.is

Date de consultation : -
Nom et prénom du malade :-- T —
Lien de parenté : [:] Conjojnt 1 = Enfant

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés surila présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnéés personnelles.
Slgnature de I'adhérent(el e s - gt
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Important :

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ! "

Le pratcien est pne de préciser la dent traitee, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Professeur Ahmed BENNIS

Professeur de Cardiologie

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca
Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie

Fellow of The European Society of Cardiology

Fellow of The American College of Cardiology
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1) COPLAVIX o

le matin, au cours du repas, pendant 3 mois . A
215 X0 ; )

2) CRESTOR Comprime Pellicule a 10 mg Bte 28 Comprime
Prendre,1 comprimé le soir, au cours du repas, pendant 3 mois i .
Pr.Ao ol

3) INEXIUM 20MG BT/14 CP i '
Prendre 1 comprimé le matin, avant le repas, pendant 1 mois |

98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi [ Prés de la commune urbaine du Maarif)
Casablanca - Tél. : 0522253600 - Fax : 0522253601 - Mobile : 0661321866
Patente : 35760852 - Mail : ahmedbennis7@gmail.com



¢® 75 mg/100 mg

comprimés pelliculés i,

clopidog el facide acétylsalicylique SANOF!ws

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prend

ce médicament car elle contient des informatiol

importantes pour vous.

. ®ardez cefte notice. Vous pourriez avoir hesoin de la relire.

« Sivousavez d'autres (|neal‘mns, interrogez votre me in ou vot
pharmacien.

+ (e médicamentvousa été personnellemer t prescrit. Ne
pas a d'autres personnes I pourrait leur étre nocif, m
sianes de leur maladie sont \dentiques aux votre
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», parlez-en
pplique aussi a tout
dans cette notice

rmacie
pas

fient cette notice
st-ce que CoPl2 t dans quel cas est-il utilis
2 ielles sont les informations a connaitre avant de prendre CoPlavix
" Comment prendre CoPlav
Quels sont les effets indé
5. Comment conserver CoPlav
6. Contenu de 'emballage et autres informations

1. QU'EST-CE QUE COPLAVIX ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

du clopidogrel et de V'acide acétylsalicylique (AAS)
e classe de médicaments ap) lés antiagrégants
plaguettes sont de trés petits élements circulant dans
\ors de la coagula du sang. En empec ant
eauix sanguins (appelés arteres), 1€s
nt le risque d formation de caillots
5€

CoPlavix contient
alumruon_t un

CoPlavix est utilisé chez Padulte pour éviter la formation de caillots sanguins
—— ‘ouvant conduire a la survenue

s vous avez une mala

polypes nasaux.

i yous avez une T

saignement tel qu'un ul
le cerveau

+ sj vous souffrez d'une mé

+ sivous souffrez d'une md

Sanofi-aventis Maroc (
Route de Rabat -R.P.1, \
Ain sebad Casablanca

Coplavix 76mg/100mg
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internes (saignement a

articulation).

une blessure grave re

une intervention chirur

une inter

ours a venir.

ez eu un caillot da
cérébral ischémid

ntez une mala

si vous av
I VOUS

si vous
compris les allergies a tout me
wez de la goutte.
Juvez de l'alcool, er
lésions gastro-int
7 une maladie 2
déshydrogénase |C ici
développer une forme i
e sang en faible quantité

pendant la prise oPlavix :
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e ’ Notice : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
CRESTOR 5 mg, comprimé pelliculé
CRESTOR 10 mg, comprimé pelliculé
CRESTOR 20 mg, comprimé pelliculé

Rosuvastatine

|
[ 5

Veulillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes
pnur vOous.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

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

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
pas a d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les -
signes de leur maladie sont identiques aux vétres.

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en &
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4. :

Que contient cette notice ?

3.

N

oo

Qu'est-ce que CRESTOR, comprimé pelliculé et dans quels cas est-il
utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
CRESTOR, comprimé pelliculé ?

Comment prendre CRESTOR, comprimé pelliculé ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver CRESTOR, comprimé pelliculé ?

Contenu de I'emballage et autres informations.

QU’EST-CE QUE CRESTOR, c me pellicule ET DANS

QUELS CAS EST-IL UTILISE

Ne prenez jamais CRE!
har
«  Sivous étes allerg| QL"’E.,(.,,..:, N° 8, Ql, O des autres
composants content  Sidl Bernoussl, Casablanca 1és dans la
rubrique 6. Crestor 10mg«¥) pau b30

«  Sivous étes encein diatement

o ratement ot préw |||||||n|||||l|nu||m||||| 2 prendre

contraceptif appropr 3 jant le traitement
par CRESTOR. 57118001 183111

«  Sivous avez actuellement des problémes hépatiques.

+ Sivous avez des problémes rénaux graves (si vous avez un doute,
demandez a votre médecin).

» Sivous avez des troubles mt laires appelés myopathie
(douleurs musculaires répétées ou inexpliquées),

+ Si vous prenez de la ciclosporine (utilisée par exemple lors de
greffes d'organes).

Si vous étes concernés par l'une de ces situations (ou si vous avez un

doute), parlez-en a votre médecin.

De plus, vous ne devez pas prendre 40 mg de CRESTOR (dosage le

plus élevé) si :
Vous avez une insuffisance rénale modérée (en cas de doute,
demandez a votre médecin) ;

+ Vous avez des troubles de la thyroide ;

+ Vous avez des douleurs musculaires répétées ou inexpliquées,
des antécédents personnels ou familiaux de probléemes musculaires

ou si vous avez déja présenté des douleurs musculaires avec un autre
médicament abaissant les taux de cholestérol
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