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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit tre 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
réeducations.
=  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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
®  Lafacture 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 et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois. )

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
0  Priseen charge : pec@mupras.com
0

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www mupras.com
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Déclaration de Maladie

N? M21- 037793
) )

MUPRAS

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

& Maladie 0 Dentaire U Optique * D Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) “
Matricule :...eeeeeene.. /3 ................................. SOCIBLE .. /2 ’QM .................................

O Actif O F’ensionné[e] Q BT 5 s erunsennssvassnanarsnannssssiisnssssasssssnersssspaparsissmnbisphnk
Nom & Prénom :.................... +H.ALIZ24. _)”}’”"' ........................................................

Date de naissance :

Adresse................. .

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

- oy J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur Ier‘tltude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la pr‘ot.ectmn des données personnelles.
T S Le:. ... Y A F S
Signature de I'adhérent(e] :.
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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NOTICE : INFORMATION DE (‘UTILISATEUR
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Linsuffisance cardiaque S€ git. . —.coursqueTe muscle cardiaque est faible et incapable de pomper suffisamment de sang pour répondre aux besoins de I'organisme

CARDENSIEL est utilisé pour traiter les patients présentant une insuffisance cardiaque chronique stable.. Ce produit est utilisé en association avec d'autres

medicar"l nts adaptés a cette affection (tels que les inhibiteurs de I'enzyme de conversion ou IEC, les diurétiques et les glycosides cardiaques).

2 Ql)’ S SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE CARDENSIEL ?

Ne prenez amais CARDENSIEL en cas de :

* allergie Ehypersr:"s ibilité) au bisoprolol ou a I'un des autres composants (voir rubrique 6),

® Wgsthme sévére,

* troubles sévéres de la circulation sanguine périphérique (de type phénomeéne de Raynaud), pouvant entrainer des picotements dans les doigts et les orteils ou les faire
palir ou virer au bleu,

* phéochromocytome non traité, tumeur rare de la glande surrénale,

* acidose métabolique, c'est-a-dire présence d'acide en excés dans le sang,

Ne prenez jamais CARDENSIE si vous présentez I'un des problémes cardiagues suivants
insuffisance cardiaque aigué,

* aggravation de |'insuffisance cardiaque nécessitant l'injection dans vos veines de médicaments amplifiant la force de contraction de votre cceur,

® rythme cardiaque lent,

® pression artérielle basse,

* certaines affections cardiagues engendrant un rythme cardiaque lent ou irrégulier,

* choc cardiogénique, grave trouble cardiaque aigu aboutissant 3 une chute de la pression artérielle et une insuffisance de la circulation sanguine.
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ECG NORMAL
Vent rate: 86 BPM  ATTENTION: I_A QUALITE DES DONNEES PEUT INFLUENCER L'INTERPRETATION
PR int: 173 ms
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