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

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 d2 I'accident est a joindre a la feuille de
soins, U]

Pharmacie :

®* Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
u 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 & 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 l'opticien sont a 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 50ins.

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.

La facture doit étre jointe a la feille de soins pour toute demande de remboursement

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

NN nis.
>,
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En cas d'accident préciser les causes et circQnstancesy: 4

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer-les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Docteur MIKOU Abdelhaq J,(/ ot o ,gz /ﬂ/

Diplomé de la faculté de ot % :
Médecine de Toulouse 3P RIS A
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28 comprimés pelliculés

Les médicaments doivent étre tenus hors de
portée des enfants.

Conserver dans 'emballage original &
température ambiante (15-25°C)

et a l'abri de 'humidité.

Veuillez consulter la notice d'emballage
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1 comprimé pelliculé contient:
Amlodipine 5 mg

Valsartan 80 mg
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EXFORGE ()
5mg/80mg
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PPV : 195,00 DH

Exforge® 5 mg/80 mg
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Distribué par MSD MAROC.

AMM N°: 268/19/DMP/21/NRQ.

PPV: 437,00 DH.
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Eliquis

apixaban

Eliquis® 2,5 mg
60 comprimés pelliculés Q
FP.V.: 960,00 DH

Liste 1. Uniquement sur ordonnance. | " " l| " ”I“ “ m
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Médicament autorisé au Maroc
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apixaban

Eliquis® 2,5 mg
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FP.V.: 960,00 DH

Liste 1. Uniquement sur ordonnance. | " " l| " ”I“ “ m

Sy dub dius o) L g baii

Médicament autorisé au Maroc
54/19DMP/21/NRQ

$3) Jasua olgs
54/119DMP/21/NRQ




Ollusyl
228 60

5
3

Liste 1. Uniquement sur ordonnance.
1Ay dub dieg Lidy Lis

Médicament autorisé au Maroc
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2 mg

molsidomine

| Voie orale / Oral use
|

30 compri asinmcars O ed tablets

Ain sebai Casablanca
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2 mg

molsidomine
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Prescription only medicine - List |
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Médicament autorisé / Authorized medicine
n°: 34009 32410811

2 RIRI

3400932410811

Fabriqué pour / Made for / JsY sia

CHEPLAPHARM Arzneimittel GmbH

CHEPLAPHARM Arzneimittel GmbH, Ziegelhof 24,

17489 Greifswald, Germany

Fabricant/Manufacturer / s>t : SANOFI AVENTIS, S.A
Crta. C-35 ( La Batlloria - Hostalric ), Km 63.09

17404 Riells | Viabrea (Girona)

Espagne/Spain




Médicament soumis & une surveillance particuliére pendant Je traitement.
Médicament soumis a prescription initiale réservée aux spécialistes en cardiologie et

en medecine interne.
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Lyrica® 25 mg - 56 gélules
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