RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales : d Maladie () Dentaire (J Optique g () Autres

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

Cadre réservé a l'adhérent (e]

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
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= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation. 3 Sociéte

= 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 |'accident est a joindre a la feuille de
S0iNs.

Pharmacie :

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

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

R <A Cadre réservé au Médecin

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ; o : =
P P g En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : ... e iee e

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, comrhuniquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

o
; - u
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 5 ) . ¢
. U N . ! . P ; L ; o Cachet du médecin : e
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Ny ;d
la mutuelle. E a
% 5 (oL =
Optique : 2 ‘ 9 kali s
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. P Date de Consultatlun/:’.{. """"" j"'?( piat’, mi
Rééducation : oz Nom et prénom du malade Gl NANE ik, S, F Ty
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de o Lien de parenté : C/j{uifméme D Conjoint D Enfant
rééducations. g m ( WA/
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. o i
£
Dentaire : .g Affection longue durée ou chronique :((] ALD (] ALC ~ Pathologie : .....ccoceeeieineimeicisce e eee e
@
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= La facture doit étre jointe a la 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 : Jat_tesl:g sur Ihpnneur‘ I'exactitude des rgnsggnement; portés sur I? présente déclaration. Je déclare
. i : g = e > < avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Fait 8%, ... T T— o —— T

mois. Signature de l'adire

\
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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&m

Casablanca 20000 - Té

e Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellat

G) - Fax : 05 22 22
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INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicament appartient a la classe des antagon
Ce médicament est préconisé dans le traitement e
l'angor.
CONTRE INDICATIONS
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dang
- chez la femme enceinte ou susceptible de I'étre
- chez la femme en période d'allaiterent
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
PHARMACIEN.

PRECAUTIONS D'EMPLOI W

PPV
8 9

09366067/7

tion de leur médecin.
S DE DOUTE NE PAS HESITER A DEM.
PHARMACIEN.

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERAC TIONS
SYSTEMATIQU :.W.im.i. TOUT AUTRE TRAITEMI
PHARMACIEN, ¢ iérement si vous prenez déja
I'a
NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS
AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAM A.
GJ.. IME TOUT .U_..uDD_,hHLﬁd, CE MEDICAMENT m
DES m‘n‘rﬂm PLUS OU MOINS GENANTS, en débu,

9 on peu

U

LOT N°

minules apres la prise .u: medicament, if convient Qm t; V
_UOWO_.OD_N m._- MODE _u ADMINISTRATION
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
t_wmmedbjozw

? meaecin.

NS.D.L

09626039

Fabriqué par

S.A.

__.«bm_cﬂ.“._.%j,miw,_ 1m_..—_..N,-ch=uh LABORATOIRES PFIZER S.A. (Maroc)
s — avec l'autorisation de PFIZER Inc
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Coralan’5...

Ivabradine

comprimés pelliculés

Coralan®75

lvabradine

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre cem

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

» Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou v

» (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le don
de leur maladie sont identiques aux vitres.

» Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, pariez-en
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir|

QUE CONTIENT CETTE NOTICE ?
1. Qu'est-ce que Coralan et dans quel cas est-il utilisé?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Coralan?
3. Comment prendre Coralan?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels?

5. Comment conserver Coralan?

6. Contenu de I'emballage et autres informations?

¥ QU‘E?I-CE QUE CORALAN ET DANS QUEL CAS EST-IL

comprimés pelliculés

LT
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é 11800111
2 mu n* : 564117 DMPR211T

rtantes pour vous.

peif, méme si les signes

ggm& — plique aussi & tout effet
PPV - 448,00 DK
Sarvier Maroc - C

Coralan agit principalement en réduisant la fréquence cardiaque de
quelques battements par minute. Cela diminue le besoin du cceur en
oxygeéne, particuliérement dans les situations au cours desquelles une
crise d'angine de poitrine est susceptible de se produire. De cette
maniére, Coralan aide a éviter et réduire le nombre de crises d'angine
de poitrine.

De plus, une fréquence cardiaque élevée affecte e bon functtunnemenl-‘

A rraiir ot le nennnctic vital rha lee natisnte inet ifficante cardiaate:
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Casablanca, le 19/10/2022

Nom du patient : MR FIKRT MOHAMMED

COMPTE RENDU D'ECHOCARDIOGRAPHIE TRANSTHORACIQUE

Commentaire :

Ventricule gauche non dilaté HYPERKINETIQUE
Cinétique pariétale conservée

Fonction VG systolique conservée FEVG A 78%
Pressions de remplissage du ventricule gauche basses.
Sigmoides aortiques normales IA GRADE I

IM GRADEI-II

Cavités cardiaques droites de taille normale.

Pas d'IT pas dIP courbure septale normale
Péricarde sec.

Conclusion :
V6 NON DILATE HYPERKINETIQUE , FEVG A 78 % .Fonction
VG systolique conservée.
IM GRDAETI - II

IA GRADE I
Pas de signe dHTAP
PRVG normales basses . lzl' Omay
ard
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