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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 & joindre a la feuille de
sQins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirerment jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ardonnance médicale pour toute demande de remboursement.

=  Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique : v

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois.

Adresses Mails utiles
O 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 a l'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : C

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- 0013622 bk [ X (

(OAutres

OMaladie O Dentaire OOoptique
Cadre réservé a I'adhérent (e) -
Matricule :........... 04% #‘ L| .................... Société: ........
O Actif (JPensionné(e) JAULPE & e
Nom & Prénom ;................. A BBA\)\ ﬂ QDEL H Act ..................................... s
Date de naissance :..............c......... .2, ?) ) '{l& O ..............................................

7 W Y U&\gf " ﬂ\g\).& _____ &

..................................... o "}-_)bQQ LV o o OO

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Affection longue durée ou chronigue : ) ap OaLe Pathologie ; ..
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

_—y

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données iersonnelles
Faita:.. .. oG Le:. /0202,\ .....

Signature de I'adhérent(e) :
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

787080

2==% MRRCK
Eg ﬁ"‘ If;
. St
DETENSIEL 10 mg, 5 =3
comprimé pelliculé sécable ;
Bisoprolol fumarate E

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

. Z avoir b
. toute autre question, si vous av
; e médecin tre pharm
L]
.
Btre nocifs
-

Du est-ce que DP ensiel 10 mg, comprimé pelliculé sécable et dans
o ¢ s 7
5é

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prenare Détensiel

10 mg, comprimé pelliculé sécable ?

t prendre Détensiel 10 mg, comprimé pelliculé sécable ?

Quels sont les effets indésirables éventuels

Comment conserver Détensiel 10 mg, comprimé pelliculé sécable ?

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE DETENSIEL 10 mg, comprimé pelliculé sécable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

La substance active de Détensiel est le bisoprolol, qui appartien

e de médicaments

tala

c pelés bé ts
Ces médicaments agissent en modifiant la réponse de l'organisme &
i impu nerveuses, en particulier dans le cceur. Par ces

effets, Détensiel ralentit le rythme cardiaque et permet ainsi au cc

Voie orale

s les cas, la
progressivement, en fo
a réponse au traitement

Durée du traitement

Le traitement par Detensiel est gen

Posologie chez les patients présentant une insuffisance hépatique
etf/ou rénale

Aucune adaptation posologique n'est généralement nécessaire chez les

ents présen

Chez
creéatinine

res de |

aes troubles

Posologie chez I'en
En I'absence d'étud
de Détensiel n'est d

effets du msoow :)\ chez I'enfa

Mode d'administration
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NOTE D’HONORAIRES
PATIENT : Me OUIDA SABAH
EXAMENS :
CONSULTATION+® ECO ..ocsissssemsmmsnssssnos 250 DH
ECHODOPPLER CARDIAQUE.........cot vereeee 800 DH
TOTAL. ... ccnnmmnomenssibisgiisunpEsEs s F T sy vers 1050 DH
FACTURE ARRETEE A LA SOMME DE':
MILLE CINQUANTE DIRHAMS.
DR AMRAOULD
VRA Ou?

0522 29 67 55 : ailall - clawdljlall - Slaadiwdl as - Glasdiiugdl asi; 50
50, Rue des Hopitaux - Quartier des Hépitaux - Casablanca - Tél : 05 22 29 67 55



Dr AMRAOUI DRISS 50, RUE DES HOPITAUX
CARDIOLOGUE Tél : 0522-29-67-55

casalaNCALe: Jlf-f2.2 2

COMPTE RENDU D’ECHOCRAPHIE-DOPLLER

TRANSTHORACIQUE
nom: Ui AA
PRENOM: S 4 (B4 i+ Age  ans
RENSEIGNEMENT: W T 4 . A»l 5§ﬂ'wc"<’-—
()
Conditions techniques : \Douke
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2. ORIFICE AORTIQUE :
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4. ORIFICE PULMONAIRE :
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