RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE F_’DUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Lecadre réservé a 'adhérent doit et.r‘gdument rensagne

. Le.cadre réservé au médecin doit &tre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

>

" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation,

s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 :

. 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.

=4 Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

s _ La facture doit &tre 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:

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

mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: 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 - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
) Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Dr. AMINE Soufiane . | Ol o_._..ol ,,;sgl
Spécialiste en cardiologie Oelpidly il Gabal 3 olais]
Maladies du coeur et des vaisseaux

Casablanca 27/04/2023
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MICARDIS 80 MG f‘% ‘3.)

1 com filé le matin, pendant 6 mois °
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X EARDIOASPIRINE 100 me
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/M EST 5 MG 4 #5
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1 comprimé matin et soir, pendant 3 mois .
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Compeosition en substance active :
Chaque gélule contient 20 mg
d'oméprazole.

Contient du lactose.

Voir la notice pour plus d'informations.
Voie orale.

Lire la notice avant utilisation,
Tenir hors de la vue et de la portée
des enfants.

A conserver a une température ne
dépassant pas 30°C.

Conserver le flacon soigneusement
fermé a I'abri de I'humidité.

w.[ﬂm‘c P
§ poubmr HR
At

MOPRAL
0me

GHGR

N° AMM Maroc/ wyiall 9 (B2guudl]
dai) pd): 560/15 DMP/21/NRQ

1 4 gélules gastro-résistantes

MOPRaL 20,

oméprazole

wangay 3] lgall lim pluy ¥
2 aailall-dawg

Liste Il - Uniguement sur ordonnance

[MOP 20 gél/ANIIIA/0617.1)
Marques déposées. Propriété de
AstraZeneca.
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ition qualitotive et quantitative : Fer 80,000 mq. Sous forme de sulfate ferreux
désseché, Excipient g.s.p. un comprimé pelliculé. Indications thérapeufiques: Ce
médicament est un apport en fer. Il est préconisé dans |'anémie par carence en fer et pou
prévenir cefte carence pendant la grossesse lorsqu'un apport alimentaire en fer es
insuffisant. Mode et voie d’administration : Avaler le comprimé entier avec de I'eau. Ne
pas sucer, macher ou garder le comprimé dans la bouche. A prendre avec un grand verre
d'equ de préférence avant ou pendant les repas, en fonction de lo tolérance digesfive

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. Lire la notice avant ufilisation. Pas de
précautions parficuliéres de conservtion.
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Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. Lire la notice avant ufilisation. Pas de
précautions parficuliéres de conservtion.
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Name:laraki fatima

Sex :

Age :

SN :000483%ase No. :

Clinic No. : Section :
Bed No.: Date27/04/2023

Frequency:
Sample Time:
HR:

P Interval:
QRS Interval:

T Interval:

-- | QTc Interval:

PR Interval:

QT Interval:

-- | P Axis:

-- | QRS Axis:

--| T Axis:

Physician Signature:

Pagel




Dr. AMINE Soufiane
T A L L e L e

Note d’honoraire : 2023/398

Y B o PRS-
o il ol iy oy bl B

Mme LARAKI Fatima

Date: 27/04/2023

}

Actes Montant

C

Consultation+ECG 300,00
Total : 300,00




