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

Conditions générales :

» Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 I'accident est & joindre a la feuille de
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Pharmacie :

onnances

= Pour les médicaments sans vignettes une fa

Radiologie et Biologie :

jointes & I'ordonnance médicale pour toyte demande de fem
e / C

= Un pli confidentiel du médecin pr‘escmpf.eun‘defénawsas 0?(%@ ut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. oo il C_’
Optique : Joan '
pHq “ . “\Q‘\ BJ/
=  L'ordonnance du médecin prescriptélr et la facture 8¢ l'opticigh sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation : &

= Lentente préalable renseignée par le médecin | teur est exigée avant le début des séances de
reéducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

» La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie ét Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

L]
mois.
/

Adresses Mails utiles

0 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® 09-0B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel

3| Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

MUPRASILNIHWWM[MHAWMHU-waw‘iﬂ~f:; Rue Mohamed Fakir et Rue A

(

Casablanca 20000 - Tel 78 18 - www.mupras.comn

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie

M22--0029217 _ ~

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

(OMaladie (UDentaire (DOptique - ~_ OAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e)
Matricule 44 : 3 R —— SOOCHIE Y cuosisnvivaviiiis
O Actif @'Pensmnné[e] OAutre :

Nom & Prénom MC‘JME”B’QVQH;M .................... \

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : . 1,AJ/‘&..;./ ...... Qg)a?l k\

Nom et prénom du malade : (\'/\O\.)S‘*C*A ............ q Tj\(..-.J\rL"\v .......... Agel. i
Lien de parenté : &]Luiméme (Oconijoint (JEnfant

Nature de la maladie :............... \_\_,'\.X\u,l\ix»\_ .........................................................................
Affection longue durée ou chronigue : C] ALD D ALC Pathologie : ..o e AR eSS T,

Eneas d'accident: prfociser 1os causen 8t cirConStantes ... cu i st it i ssivescsts

Dans le cas ol 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 pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. %
Le: ... P S 7 S

Signature de I'adhérent[e) :.................ccooveemmreeereeeerennns
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Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
.
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothése

5 0u de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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NOTICE : INFORMATION DE L’UTILISATEUR \

VASTAREL 80ms '~

Gélules a libération prolongée Dichlorhydrate de trimétazidin

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations Ini
traitement.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de fa relire. | s %0 €
= Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien. ‘/Vl o
= Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les slq
identiques aux vitres
= Si vous ressentez un Quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien. Ceci s'applique 4 tout effet indésirable qui'
dans cette notice. Vioir rubrique 4 |

. 70|

1

Mm%ﬁ% el s 3, Si vous avez nmammsurluhlhahmdummq

. Qu'est-ce que mg quel cas est- médecin ou A votre pharmacie
z‘nmmummmnsaommmammmmmvmmanmgv Lmﬂssunmmmmmnnm' .
3 Gormmient pOSdts KATAREL B0 mg 7 Comme tous les médicaments, VASTAREL 80 mg, peut prova AA 7 <
4, Quels sont les effets indésirables éventuels ? mais.ils ne wmmnlsmwmﬁquemammaztwueﬂ‘l ",/"_/ =
5. Comment conserver VASTAREL 80 mg 7 suivants ont été décrits : { i

6. Informations supplémentaires (survenant chez moins -ﬁmﬂmmrw) =
l mﬁmvmmmammmmu.mmv Sensations vemgimuses maux de téte, douleur abdwnlrﬁia.mm t
Ce médicament est préconisé chez I'aduite en iation & d'autres dans le malade, vomissement, éruption cutanée, démangeaison,
mmoarmdummumwmﬁpdmmdmammwmwmanenm} mmm
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A AVANT DE PRENDRE VASTAREL 80 m;mmmm?ﬁmfi \
Ne prenez jamais VASTAREL m 4 libération prolongée : Battement rapides ou irréguliers du cosur pressin
;mmﬂarglquehwms e 0u & I'un des aulres composants de ce médicament mhquumwmqummdns ham U%md'“m“h!mgﬁu

artérielle lors du passage a s 5

gt I B i T Gimartos ddsdqutires o = o 4

mblement pasture, mouvements lents, librée avec une vous sentez pas bien), chute, .
g.mammrlapms) {la fréquence umm mwmmm“&
-gmawtﬂespmblﬁmrémuxgmes pth mﬂ raigur
Avertissement et précautions wmmmmmdum.démmmm“ plods,
Adressez-vous  votre médecin ou pharmacien avant de prendre VASTAREL 80 mg. des bras et des jambes) u'mmuumm“mwm
Ce médicament n‘est pas un traitement curatif d’une crise d'angine de poitrine, ni un traitement Trouuesdusommanmﬂﬁzﬂttﬁu des pusties..
initial de la crise d'angine de poitrine instable. Ce n'est pas un traitement de I'infanctus du myocarde. (mﬂga],wnswu ngxummmamhww s
En tas de survenue d'une crise d'angine de poltrine, volre médecin. Des examens  gonflement du févres, de la langue et de la gorge pouvant provoquer

" Ca médicament peut induire ou agoraver des svmpotimes tale que tremiblement rides i de ln n.m.mp‘i':mmmmmn-mmngumnnmm!allﬂﬂéﬂb‘a“ﬂmW“!m____._—
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KAI IEEF®

- ppu 23DH4s T EPY 28DHAS
PRES EFATIONS Exp 01-202 - 2026
Boite <1€8compriméseffi  |LOT 4

Baite <1€16 comprimés ef

comP CITION :

Bicartr©ite de potassium ... AT W TR ol WSS

(corre=Pndant a 14 mmol de potassiuom) Py
Excipi€™ gs un comprimé effervescent

proP RITES -

Le pot2Sium est le principal cation intracellulaire. Il est un déterminant majeur du volume
cellulairést de I'osmolarité des liquides corporels.

De pluS: 2 potassium est un co-facteur de nombreux processus metaboliques.

Les etaléde déplétion potassique doivent étre traités du fait des risques cérdiaques et
neuroMUiculaires essentiellement, auxquels ils exposent.

INDICATONS

L'admini€ration du bicarbonate de potassium est indiquée dans la plupart des états de
dep!éﬂor' potassique sans alcalose, ou en cas de déficit potassique avec tendance &
I'acidoSe.ou avec acidose métabolique déclarée concomitante.

- pertes lastro-intestinales importantes (diarrhées, vomissements, fistules)

- Abus d€laxatifs

- Traitement par les inhibiteurs de I'anhydrase carbonique

- TraiteMent par les diurétiques thiazidiques

- TraitéMent par les corticoides

- Pyelonéphrite chronique

- Acidosé tubulaire.

POSO|&OGIE

[l importé, dans la prescription, de tenir compte de la quantité i

dangpla Préparation et non du dosage en sel dpe polassigm_ e
Afitre Ifl‘gwttatit les doses proposées sont :

- Dans € traitement préventif : 30 & 50 mmol de potassium/jour, soit 2 2 imé
KALIEFF: lors des traitements digitaliques ou salliatiurétiquejs. i
- Dans |€ traitement curatif d'un déficit potassique avére : 70 & 100 mmol (en moyenne
80 m(ﬂo! ) de potassium/jour, soit 6 comprimés de KALIEFF , répartis en plusieurs prises
La voié Orale est possible dans la kaliopenie modérée lorsquiil n'existe pas de troubles ‘
digest;gsrsvom‘xssemer}ts) ?u de la fonction rénale.

Chez & Nourrisson et I'enfant du 1 er &ge, la po ie jour réparti
)i g posologie est de 1 mmol / kg / jour répartie
CONTRE INDICATIONS :

HyperKE"émie ou toute situation pouvant entrainer une hyperkaliémie :

- Insuffisance rénale

- syndroMe addisonnien

- Myotone congénitale -

TraiteMent concomitant par épargneur de potassium

/7
ozt 3 EXE ¥2028 3
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Veuillez lire attentivement I’ intégralité de cette notice avant de prendre ce méd m 27 7° o

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

~ Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a votre médecin ou \“\““\“\\ “\ \\“\“\“\\

cien. g
— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu’u ©
en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
- 8i I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effi
mentionné dans cette notice, parlez en & votre médecin ou & votre pharmacien. \\

\\\ \\\
- & CARDIOASPIR/"=>
N 100 mg comprimés gastro-résistan

100 mg, comprimés gastro-résistan \\“\“\\“\\\\\\\\\\\

M
Ac\d' “'N ““: 7 DH

Dans cette notice :

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

. Quelles sont les informations nécessaires 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

: . QU’EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
‘ ardioAspirine contiel me principe actif 'acide acétylsalicylique. Ce dernier inhibe, & doses réduites
4 ._dﬂﬁm&anauines_ﬁréce a un anrohana récietant & Paniditd aastriciia. 18 e

O= OOswMN=




[‘Las.iloi/\: 40 mg ?-% P”:wﬁ “mw
[‘L&S’I’X 20 mglz m, sl neeed®

Furasémide SANOF| vj

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations 3
votre médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 3 quelqu'un
d’autre, méme en cas de symptémes identiques, car cela pourrait lui &tre nocif.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir hesoin de la relire 3 nouveau.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition

LASILIX 40 mg comprimés :
i L S Y WO RO | YL | mg/comprimé.
Excipients : amidon de mais, lactose, silice colloidale, talc, stéarate de magnésium.

LASILIX 20 mg/2ml :

FUPOSEMIdE. ... 20 mg/2 ml.
Excipients : chlorure de sodium, hydroxyde de sodium, eau pour préparations injectables.
Formes pharmaceutiques et présentations

LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés a 40 mg ; boite de 20.

LASILIX 20 mg/2 ml : solution injectable,

ampoule de 2 ml ; boite de 1.

DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Voie orale :

Ce médicament est indiqué dans le traitement :
- des cedémes d'origine cardiaque ou rénale,

- des aedémes d'origine hépatique, le plus souvent en association avec un diurétique épargneur de
potassium,

- de I'hypertension artérielle.

Voie injectable :

Cette forme est indiquée dans les cas suivants -

- urgences cardiologiques : cedéme aigu du pouman, arrét cardiaque,

- poussées hypertensives sévéres (élévation importante de la tension artérielle),

- rétentions sodées sévéres d'origine cardiaque, rénale, cirrhotique (rétention de sel),
- fadiologie du bas appareil urinaire et test de lavage « wash out » au LASILIX,

- peut étre utilisé en réanimation pédiatrique.

ATTENTION ! o .
Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament S
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :



 MONONITRIL

5-mononitrate d'is0sotF T 5 (a 4y '
EXP 04727
PPV /49DH50

COMPOSITIONS
- Mononitril 20 mg —
Isosorbide (DCI) 5-mononitrate e . TIETT
Excipients g.s.
» Mononitril 40 mg EXP 0 /21
isaserbids (DG} G-monamitrBle i i e i PPV A9DHS0 .

Excipients g.s.

——
Lo
FORMES ET PRESENTATIONS : T 122 AN
+ Comprimés sécables a 20 mg : Etuis de 20 et 60 comprimés sous plaquettes EXP 12

7
* Comprimés sécables & 40 mg : Etui de 60 comprimés sous plaquettes thern PPy 43DH50
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE —
Dérivé nitré.
NOM ET ADRESSE DE L’EXPLOITANT
Laboratoires AFRIC-PHAR

ZMM.OHMHHMMMMMRSHUM12.40JMWZWOWWWM~MHDQ

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
- Traitement prophylactique de la crise d’angine de poitrine.
+ Traitement adjuvant de 'insuffisance cardiaque gauche.

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas de :

+ Chez tout patient traité par un dérivé nitré, sous quelque forme que ce soit, on ne doit pas
prescrire de sildénafil tant que le patient est sous I'action du dérivé nitré.

En cas de traitement par sildénafil, les dérivés nitrés sont contre-indiqués sous quelque forme que
- ce soit. En particulier, il convient d'avertir tout patient coronarien de ce que, s'il présente au cours
 de l'acte sexuel des douleurs angineuses, il ne devra en aucun cas prendre un dérivé nitré
 d'action immédiate.
|

|

- De méme chez le patient sans antécédent coronarien présentant un premier épisode angineux
au déecours de l'activité sexuelle, il convient de rechercher par I'interrogatoire la prise éventuelle
de sildénafil (le plus souvent dans I'heure précédant I'activité sexuelle) et si tel est le cas de
s'abstenir de tout traitement nitré.

D'une fagon générale, d’aprés les données disponibles, le délai a respecter avant d'administrer
un deérivé nitré & un patient exposé au sildénafil peut étre estimé a un minimum de 24 heures
En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien.

MISES EN GARDE
* La posologie efficace devra étre atteinte progressivement en raison du risque d’hypotension
+ artérielle et de céphalées chez certains sujets.
& - La posologie quotidienne doit étre ajustée en fonction de I'efficacité et de la tolérance du patient.
* En cas d'utilisation & doses élevées, il est recommandé de ne pas arréter brutalement le traitement.




! TORVA 10 mg, Comprimé pelliculé

Atorvastatine de calcium T
. Boite de 15 et 30 LOER (3%
I LT TR e T R ) SUEY

lise
3 connaitre avant de prendre TORVA?

mm%duuwhmm—iluﬁ' ?
- Quiest-ce que TOR)

S EST-IL UTILISE 7
jipidémiants, inhibiteurs de 'HMG-CoA réductase, code ATC : C10AA0S

ges ma
SONT|
n;r ’ ou & I'un des excipients. .

tions ites et ine: weasdeszransaﬁr&nases sériques supéneu LGT

en Age de procréer et n'ulilisant pas de méthode contraceptive fiable.

etn X . 1 Q
demander I'avis de volre médecin ou de votre pharmacien. PER . 6
mes évoquant une aliéralion hépatique. .
ue des transaminases ) PPV .
i des quantités importantes d'alcool et fou ayant des antécédents d'al . 5 7
squelettiques et entrainer des myalgies, des myosites et des myopathies qui peuvent évoluer vers une [ T r— g
e

nt tout traitement dans les situations suivantes : A
o idie ; Antécédents personnels ou familiaux de maladies musculaires héréditaires ; Antécédents de toxicité musculaire lors d'un
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A e eant 3 e snabUcHTYOIySS ; pOp particuires ncant bs polymarphi ¢ 8 gl £ i S
it Nction de

sphokinase
?ﬂ;’e@“ tients ayant des aniécédents d'AVC hémomagique dinfarcius lacunaire
! lactose qui peut induire des eflels indésirables chez les personnes souffrant d'une galactosémie ou du syndrome de malabsomption ¢,
i journaliére du médicament dépasse 5 g/jour - en lenir comple dans |a ration joumaliére. Q‘lmg:,gal
apparition d'un sympldme pendant le traitement. 9Cloge oy dun

YP3A4 ou nan.?meurs 3 ine, clarithromycine, délavirdine, stiripentol, kétoconazole, voriconazy,
ﬁs@%mﬂwm de Sr!ég:sce du VIH incluant rifonavir, lopinawir, atazanavir, indinavir, darunavir, elc). Risque de myopalhie en cas d'association avec le gerh,!{_,ymazme
ﬁmp',w [érythromycine, la niacine, [ézétimibe, le télaprévir, ou l'association tipranaviriritonavir, Association interdite avec lacide fusidique. 02l of g a!‘;'%‘awe

e fibrales_|g
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‘Fartilité : Aucun effet de latorvastatine n'a été mis en évidence sur la fertiite. . _— * Pénedany 1,
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Veiflez & toujours prendre ce médicament en
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CLINIQUE Cardiologique Casa-QOasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique

Q’S,q . 0!\3\5 Coro-Scanner / 128 barrettes

Casablanca, le 11 Octobre 2022

MR MOUMEN Brahim

FACTURE N°00122373/2022

Date Désignation QT Montant

-

11/10/2022(Consultation Cardiologique+ECQ 250,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

250,00

Arrétée la présent facture a la somme de :
Deux Cent cinquante Dirhams (250,00 dhs)

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 (Ll sl = july = Jod sl b 2555 20

Tél.: 052298 7575/0522980706/05229949 72 - Fax : 052298 83 25 - GSM : 06 72 29 4514-0672294713-0672294872
Patente : 34788311 - C.N.S.S: 7379622 - L.F. : 01006967 - I.C.E : 001750502000084

E-mail : clinique_cardiologique@hotmail.com -

N® Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca

-
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CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis
Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
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CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigne, Docteur M.ALLAOUI Cardiologue,
certifie que Monsieur MOUMEN Brahim ,est un
patient Coronarien, son état de santé nécessite
un traitement et un suivi de longue durée.

Fait a Casablanca, le 11 Octobre 2022 pour servir
et valoir ce que de droit.

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 LaJl i) - )y - J_..: ol Ay 20 . i
Tel. 1052298 7575/0522980706/05229949 72 - Fax : 052298 8325-GSM: 0672 2? 4514 -0672 2‘)‘4? 13 - O(; 7_h :()]:(i);;
E-mail : clinique_cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - [[ 10 ]‘0(}(10(17 - 1.C.E : 001750502
N? Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca
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