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

Conditions génerales

Rééducation

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

L Le cadre réservé a "'adhérent doit étre diment renseigné
. Le cadre réserveé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation |
et entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux I
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues 31n$i:
jue pour tous les actes effectués en série :
- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille (!Q'
S0INs
Pharmacie |
o Les vignettes des meédicaments doivent etre 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 ph confidentiel) doivent »Upi;
jointes a | ordonnance medicale pour toute demande de remboursement ‘L
- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |
la mutuelle i
Optigque ;f
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins i
\
|
|

reéducations

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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement l
. oblioa ' |

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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les 6
|

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Aghow0n ot (h\!nge\"n-nl de statut adhesion@ mupras.com
)
L-‘-- RIS mgranty le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
b cara w personnel ¢ |
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Date de consultation LB) / ?
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Lien de parenté U Lui-méme D\.J"jorr‘f (J enfant
Nature de la maladie Oﬂm
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Dr CHAHI Abdelghani

Spécialiste des maladies
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Se conformer a la prescription du médecin
CONDITIONS D’EMPLOI

Voir notice a l'intérieur

Voie orale

CONDITIONS DE CONSERVATION

A conserver a une tempeérature = 30° (

Ne pas laisser a la portée des enfants
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Composition:

Irbésartan (DC1). g 300 mg
Hydrochlorothiazide (DCI)...........yu.. 25mg
Exciplents q.5.p un comprimé pelliculé

Exciplent 4 effet notoira: lactose

Respactor les doses prescrites
Saaa i Sle pnll o 5al

36102/}
6125025

Indications, Contre-indications, Posologie & Tableau A (Liste I)
Précautions d'emploi: Lire la natice & l'intérieur. i >
Tenir hors de |a portée et da la vue des enfants. JULYY Ly ylite o sy Bidny

Gha % Jm s &

Al ) $18 3 peken [ S0 o )

2] I0 oA

ColRBESAR® SUN 300mg/25mg
Boite de 28 (e,

comprimés pelliculés
Vol le

61118000"380559

st ia?

ung i€saqI0)) B

Médicament Autorisé N°:
68/16DMP/21/NCN
&
x
o A AN
® ’ mO<QN U_._._nm_._n Fabriqué par :
FNIVEAU 1 A AFRIC-PHAR
el bt iied Zone Industrielle Ouest Afn Harrouda

Route Régionale n® 322 (ex RS 111)
Km 12400 Ain Harrouda 28 630 - Mobammedia, Maroc

Irbésartan/Hydrochlorothlazide

& Colrbesar’Sun

153DHs0

Voie orale
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NEBILET" (" | 3

nebivolol 5 mg > * o
28 comprimés quadrisécables

U3 sl e 5
Menarini International i
Operations Luxembourg S.A. (] L 1)
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) Com;laos_lulon. indications et NPJB l LET
posologie: ‘ .
Voir notice a l'intérieur nebivolol 5 mg
A conserver entre 15 et 30°C
pr— Ne1 pa{s laisser & la portée des *VIGNETTE
== enfants _
— Excipient & effet notoire: S
e lactose. 3 NEBILET 5mg =
== o i A demander I'avis du médecin = 28 comprimes O
= IO ou du pharmacien ou de PPV 87DH50
oo w consulter un médecin en cas de
o probléme lié a l'utilisation du

produit
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Dr CHAHI Abdelghani
Nom : elghousli faridN: 0030615 Fréquence: 1000Hz  [PR Interval: 178 ms Prompt:
- Temps d'écha 11s QT Interval: 399 ms
. Sex: Female ase No. :
- FC: 78bpm  [QTc Interval: 455 ms A e AL s tn
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C Az BEX L ; P Interval: 9Ims P Axis: 50.700b Dr. CHAHI Abdeighani
E MaladilesBcLu Coeur et des Vaisseaux
Clinique N : Date: 03/07/2023 QRS Interval: 86 ms QRS Axis: -1.70Cb Ma"r\sng :dald:sagoRrggnﬂug%t 'Bld'.' 2E y
T Interval: 203 ms T Axis: -11.10€b Casablanca - Tél.: 05 22 52 05 N<
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