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RECOMMAI;IDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

)

Conditions générales :

*  Le cadre réservé 2 Yadhérent doit étre diment renseigné.

® e cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  |avalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muttigles, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  £ncas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

L]

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

*  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 a 'ordonnance meédicale 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 :

®*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  {a facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembcursement.

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses cu de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et rencuvelée tous les
mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

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 a I'égard du traitemerit des donnee
& caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah
Caszblanca 20000

Abdeliah

Www

ved Fakir et Rue Allal Ber Quartie

mupras.com

a1 de |'Horloge
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Déclaration de Maladie

UPRAS

Mutuelle de Prévoyance N? W21-782280
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
O Maladie O pentaire O Optique Oautres
Cadr

Matricule -
O Actif

Nom & Prénom ;-

E Pensionné(e)

FANATY.
sl

Que. 19Rcse A Acpar. Lo
RARAT o “TDeA AT on LR

esuzaezg Nl T

O AULTE 1o Q
LATICA

AL] A9SA.

Date de naissan

9

Adresse

- Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

A-A-215/2019

Date de consultation : - L Jﬂ
Nom et prénom du malade v, Qs Q\
O Lui-mém

—
Nature de la maladie l/&o-'ﬁ-&s:la/lv?

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : T/

Lien de parenté : o

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commumiguer
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N°

,\Z

J

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la'ﬁfégénte ‘déc]aratio_ fe déclare

:;c:rame L g:fde a _g use relat EO za grotectmn des dﬁqées pesonnelles \ :}

Signature de I'adhére

VOLET ADHERENT

N’ w21-782280

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Déclaration de maladie

Matricule : /l?.’?\‘-{'
Nom de I'adhérent(e) : A W AT, (A 2y ('

Total des frais engagés e
Date de dépot :

A

Coupon a conserver par I'adhérent{e).




des Honoraires

Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

SR s

mr:uEIAQ:}‘s}; !!551

Montant de la Facture

= A

. Dés:gnamn des

Cachet signature Montant détaille
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
<

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien gst pnié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant |s nature des soins

Veuillez joindre ies radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que ie bilan de IDDF

Dents Nature des
Traitées Soins

Ceefficient

we: LU
CCEFFICENT
DES TRAVAUX
Y
MONTANTS
DES SDINS
TR —_
e e T B S S
DEBUT
DEXECUTION
| —
e e i i 8
FIN
DEXECUTION

DETERMINATION OU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Creation, remont, adjoncticn)

Fonctionnel. Therapeutique. nécesssre & Ja professon

CCEFRCIENT
[ES TRAVALIX

MONTANTS
DES SOINGS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

.

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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DR IBNATTYA ANDALOUSSI JAWAD

CARDIOLOGUE
Diplomé D’Etudes Speciales de Cardiologie
» Faculté de Medecine de Lille(FRANCE)
Ex Medecin Attaché au CHU DE Lille
10 Av. Annaba 2éme Etage. Place Pietrie rabat
Tél :Cab 0537.73.15.52 /GSM : 06.61.13.24.15
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Voie orale

r'_"gh presifuvwwe
P

Composition par comprimé pelliculé ke o 3 IS
Sinavagtating (DCL). ..o, 20 mg
Excipients : q.s. i
Excipients 4 effet notoire : Lactose.

B 20,0,

ipiet : 58y e i ) e gae
Indications, Contre-indications. Posologies el s s Jlamz ¥l Slbzal |, allpe (flas e 4l
F e A - [ . .
- : Jlaaia¥l 48 520
Demander I’avis du médecin ou du pharmacien en Pl Spm Ul G a5 Lee = Al
cas e problémes liés 4 I'utilisation du médicament T bl ) RS,
TENIR HORS DE LA PORTEE ET DE LA VUE DES ENFANTS. JUby sl Jakiza e |J.-.l.4 Ju.-u
Conserver i une température ne dépassant pas 30° C, 30°C @Y 5l e ds s v Ju..,

o 20 "J oS o

& Précautions d’emploi : Lire |y notice avant utilisation.

o e Z
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M‘éﬂ)—"buﬂ AFRI;-PHAR‘ .7;

Médicament autorisé
[N 233/19/DMP/21/NRQDNM

*'_.)AFRIE-PHAR

Tableau A A Jys Fabriqué par les Laboratoires AFRIC-PHAR Sty M A s O o o i
Zone Industrielle, Ouest Ain Harmouda, Route Régionale el gl i oy (a0 (pslialh e
P _Mj"A'u'W”:_'._ o N* 322 (ex R.S 111) Km 12.400 Ain Harrouda 12400 Lis (w111 g 5 0y 322 5
y - S 28 630, Mohammedia - Maroc Al d et 2B 630 sy e
» INTERDIT N
Ne pas utiliser chex les filles
adolescentes, fommes en dge . ‘
—deprocréer ou enceintes.

NQGQL 20 mg

LOT 224803

Qmvestatine A i

80MS0

; . . PN A
%0 comprimes peliicul :

. -
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20 ampoules buvables oY%
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STIMOL® 1g /10 ml
MALATE DE CITRULLINE
SOLUTION BUVABLE EN AMPOULE

Liste compléte des substances actives et des excipients :

La substance active est : Malate de citrulline .1.00 9
Les autres Sanammam sont : arbme naturel d'orange sangria, mo_Ea: 8:8_..:@ a 3&85&» de
sodium, eau purifiée .. ST SRR B ...0.8.p. une ampoule de 10 ml

1. QU'EST-CE QUE STIMOL® 1 g/10 ml, solution buvable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Forme pharmaceutique et contenu : Solution buvable en ampoule. Bofte de 20 ampoules.

Classe pharmacothérapeutigue : Antiasthénique.

Indications thérapeutiques : Ce médicament est préconisé dans les états de fatigue passagers.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES A SAVOIR AVANT DE PRENDRE STIMOL® 1g/
10 ml, solution buvable ?

Contre-indications : Aliergie connue & I'un des constituants.

En cas de doute, il est indispensable de demander |'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.
Précautions d*emploi : Une ampoule contient environ 30 mg de sodium. En tenir compte chez les
patients suivant un régime pauvre en sel. En raison du pH acide, les ampoules doivent toujours étre
diluées dans un verre d'sau.

En cas de doute, ne pas hésiter & demander |'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.
Utilisation pendant la grossesse et I'allaitement :

Grossesse : L 'utilisation de ce médicament doit généralement Btre évitée pendant la grossesse. Si vous
découvrez que vous Btes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger
de la nécessité de poursuivre le traitement.

Allaitement ; L'utilisation de ce médicament doit étre évitée pendant 'allaitement. Demandez conselil &
votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre un médicament.

Liste des excipients a effet notaire : Sodium.

Interaction avec d'autres médicaments : Afin d éviter o éventuelles inferactions entre différents
médicaments, vous devez toujours signaler tout autre traitement en cours a votre médecin ou a votre
pharmacien.

3. COMMENT PRENDRE STIMOL™ 1 g /10 ml, solution buvable ?

Posologie : RESERVE A L'ADULTE ET A L'ENFANT DE PLUS DE 6 ANS

= adultes : 3 ampoules par jour, en les répartissant au cours de la journée.

= enfants : 2 ampoules par jour, en les répartissant au cours de la journée.

Mode et voie d"administration, Durée du traitement : Voie orale. STIMOL® doit étre dilué avec de |'eau
ou autre boisson sucrée. Ne pas utiliser plus de 4 semaines. Si vous avez |'impression que I'effet nest
pas celui escompté, consultez votre médecin ou votre pharmacien.

Instructions en cas d'omission d'une ou de plusieurs doses :

Si vous oubliez deprendre STIMOL® 1 g/ 10 ml, solution buvable: Ne prenez pas de dose double pour
compenser la dose simple que vous avez oublié de prendre.
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DR IBNATTYA ANDALOUSSI JAWAD

Cardiologue Rabat le : 15/03/2023
10 Rue Annaba Place Piétrie

Rabat

Tel : Cab : 0537.73.15.52

Port:0661.13.24.15
ICE : 001854318000061

Note d’honoraire de MME JANATI LATIFA
La somme de :
350dhs pour consultation cardiologique et ECG (C2+K18)

750dhs pour ECHDOPPLER CARDIAQUE (K75).
ATTYA. A. Jaw
Total : (1100dhs) MHIE ‘%-@L@@@ﬂg Qg

iatrie - Rabal
10, Rue Annaba, Place Pietne_ ,Rﬂ_; 15

1 NERA
Eigs 0637 73 16§25

Dr. IBNATTYs = Jawad
CARDIC: QGUE
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DOCTEUR IBNATTYA ANDALOUSSI JAWAD ‘w
‘. CARDIOLOGUE ‘

Rabat, le 15/03/2023

Nom :MME JANATI LATEFA

Prénom :
Médecin opérateur : Dr. IBNATTYA

AORTE /
e Diametre : 29mm.
¢ Doppler aortique : NL
‘ MITRALE :NLE
e Structure L.
e Cinétique t NLE

e Doppler mitral-NL

TRICUSPIDE : NLE.
‘ PULMONAIRE : NLE.

OREILLETTE GAUCHE s 32mm
VENTRICULE GAUCHE NL

- Diametre TD 41mm
- Diametre TS : 22mm

CONTRACTILITE DU VG /NLE

e [ SIMPSON :79%
® D¢bit cardiaque : NL.
VENTRICULE DROIT : NLE.
OREILLETTE DTE : NLE.
PERICARDE ‘NL
CONCLUSION :

HEMODYNAMIQUE NORMALE

PAS DE TROUBLES DE LA CONTRACTILITE SEGMENTAIRE
VALVES ET CAVITES CARDIAQUES NORMALES

PRESSIONS DE REMPLISSAGE NORMALES
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