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

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M 22' 0 0 0 6 0 5 4

de Royal Air Maroc

Conditions générales :

& Maladie . JDentaire OOptique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule E‘Cjk-i,(f ............................. Société : ............ QL\

{@Actlf ' O Pensionné(e) OAutre :
N & :Lu"\.i

= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réserve au médecin doit tre renseigné par le praticien luiFméme 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 a joindre a la feuille de
soins

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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. Cachet du médecin :
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de du médecin

la mutuelle

Optique :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feujlle de soins.

Date de consultation '.3 L!
Rééducation : %

A - W
Nom et prénom du malade :gl...... M ..................... ... Agel..

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . 4
Lien de parenté :

rééducations.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre  la feuille de soins. Nature de la maladie :.................

Dentaire :

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologie : ........cocpmeneeie o S

L] En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ’ £ ’
P P 9 En cas d'accident préciser les causes et CirCONSEANGCES : ... 2ot ieede e

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du

= |afacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 7
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conppissance,dg la clause relative 4 la protection des données personnelles.

Faita:...... naa e C4.. Le: .../ L2l 3.

- 2
oSS Signature de I'adhérent(e) :..........

J

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

S &Gghiallalec U 1 alliCliCIIVIC ) ..t oo
Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@®mupras.com |
|
O Prise en charge . pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a 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 7B 18 - www.mupras.com
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Tél. : 05 22 86 39 3%‘5 22 86 38 38 - Urgences : 06 61 16 96 78 - E-mail : bennounahamza@yahoo.fr
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votre médecin ou & votre pharmacien.

IDENTIFICATION DU MEDICAMEN

Composition qualitative et qulmllltlvt
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E%giﬁcguﬂ.s CAS NE PAS UTILISEw wve

Ne prsnnz jamais BIPROL POLYMEDIC, comprimé pelliculé
le dans les cas suivants :

. Allergm hyparsanslmns) au bisoprolol ou & I'un des autres

-wAs hme ou roblémes respiratoires chroniques sévéres.

- Troubles sévéres de la circulation sanguine péﬂ h rique

(de 1y noméne de Raynaud), pouvant unlra ner des

o=
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Em

pL -cms?n’ams dans les doigts et les orteils ou les faire palir
Bisoprolol (DC) sous forme 2,5mg Eu virer au bleu. 9
de Bisoprolol Fumarate. Qu + Phéochi me non traité : tumeur rare de la glande
5m surrénale.
Excipients. .. SPie e (-’awdlgu C'est-d-dire pré d'acide en exces
Classe pharmaco-thérapeu! sang.
La substance active dans ce médlcamenl a pour nom le  * Insuffisance cardiaque aigué. 3 e
fumarate de msupmlo& Le fumarate de bisoprolol appartient wﬂ\v’ﬂlbﬂ de I'insuffisance cardiague m"ﬂ"‘m
iung d: médicaments a lés les béla-bloguants o5 mes de médcaments an la force de
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ? duvulm
La substance active de BIPROL POLYMEDIC, comprime  : Bylhme cardiaque lent.
gclllcum sécable est le Bisoprolol. Le Bisoprolol appartient  * Pression anténielle basse.
la classe de médicaments appeies he(abloquan « Centaines ot un rythme
Les bétabloquants agissent en modi raponse de lentou 3

V'organisme a cemmes [

ulsions nomuns ?Il'llﬁl.lll!l’
au niveau du coeur. e

soprolol ralentit alnul rythme
8 pUpe; plus efficacement le

cardiaque uit lorsque e muscle
carulaque est faible el incaj abls ua pomper suffisamment de
san répondre aux l'organisma. BIPROL
PO EDIC comprlmé pelllculé sécable est utilisé pour

= Chot llogénique, grave trouble cardiaque aboutissant &
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E OUTE, IL EST INDISEENS»\BLE DE
DEMAI NDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

EFFETS NON SOUHAITES ET Jaii

Comme tous les médicaments. ‘#ROI. POL\"HEDIC

traiter les pahents présentant
chrumquu table, Ce produit est umlst en association avec
'avtres médicaments adaplés a cette affection (lels gue les
inhibiteurs de I'enzyme de conversion ou IEC, les diurétiques

1 |
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POBOLOGIE
mgn e médicament en exactement les
mﬁhr.n Vérifez mlprés de volre médecin ou
M:WB medsutn est lom du
Elle est mu?- Wo en début trlhmunt en
cas d' de la dose, et lorsque yous

méavncmpnudsau I8 matin, avant, pnd.?el

ou le_pelit-déjeuner. Les comprimés ne doivent
mlcﬁ:eoum
Les comprimés sécables peuvent étre divisés en deux demi-doses

POLYMEDIC, comprimé pefficulé sécable est
utilisé dans le cadre d'un Iraitement au lon: cnuls
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de ladose &
1 de Bcu:;r nJ ur pendant semai
k une ine
25 n;?do Blsoprolul une f0| p r pend.nm une semaine
5 t une semaine

+ 3,75 mg de Blmmolol ne fois par
« 5 mg de Bisoprolol une fois r v ndam guatre semaines
-Tswigds&soprololm parw;em uatre semaines
qde Bisoprolol une fois par jour en \rhltoment
d omrt ien (en continu)

! estde 10 mg
ge Bxsown!nl
ro tolérance au médicament, votre médecin pourra
décider de prolonger l'intervalle entre les

w!nuntullons de la dose. Si votre état s’
olérez plus le médicament, il pou rra
nidutm nouvsaulndouwgml.am
rtains pal une dose d'entretien inléﬁoura a 10 mg
Blsoomlol peut étre sufiisante. Volre médecin vous

s ble est
effets indésirables, bien que tout le n'y
Pour éviter la survenu dune réucﬂor\ rave, parlez a n
médecin si un effet i
s'aggrave rapldeme I Les sffela Indhirnhles les p
aves sont liés a |a fonction cardiagy
L llenllssamorﬂ du rythme urdiaquu (affecte plus d'1

5:0;“11!3 dl\mil des
soit pas sujet.

patient sur J
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ant sur
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sgr 100).
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vous avez des dm‘i: Nh pour mlplrm vaultlnz Contacter

votre edec in aussitot g
{05 autres effets indésitablos sont présentés ci-dessous en
E"rm Tréquen ""'tmfmc'"et' t moins d'1 pationt sur 10)
s s (affectent moins ent sur
, sensation de faiblesse (chez '“PM

d cardiaque chronique), vertiges®, maux de téte".
- Sensation de refroidissema I?m emummmm
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gntm- inaux tels que nausées, vomissements,|
gllrrhée ou conutigaburl.
M&w s (affectent moins d'1 patient sur 100) :
. &ou es du sommeil.
. Veﬂlgu ﬁns du passage & la position debout
+ Géne respiratoire chez les personnes ayant un asthme
ou des progl é@mes ruplrllolr“ :hromque
+ Faiblesse musculaire, crampe:
Effets r.r-- -ni mcinn d‘1 patient sur 1000) :
roubles d d|ll
Rhinite alle;glﬁ
iminution de la sécrétion de larmes.
. nﬂnmmnunn du foie pouvnnl causer un jaunissement de
I F‘“ u du blanc des yeux.
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—saruez CETIE TYOUCE, VOUS POUTTIEZ aVOl:- wewmms e e eeee

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d‘informations & votre médecin ou a votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & d'autres personnes. l pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.
- Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en 3 votre médecin ou 4 votre pharmacien.

; 5 Durée
recommandée de estdunou par, 150mg/125 3001
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prina pour compensar la dose que vous avez oublide de prendre.
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ELECTROCARDIOGRAMME

Nom : (‘\’\TP‘:—S&H(\ : Prénom : NAO (N

Date de naiséance: ~Age :
MW 0.0

Date d'examen : 0(/ i } 9 3 Heure :

Motif d’examen : \M'J\

Traitements :

Conclusions :

0522 86.39 39 : ww1—¢l.¢_..}b|.ﬂl = olaemle ol orWLU‘
Résidence Hicham, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Abdelni8lek Abou Marouane CASABLANCA
Téléphone : 05 22 86 39 39 - Urgences : 06 61 16 96 78 - Fax : 05 22 86 38 38



CABINET DE CARDIOLOGIE DR BENNOUNA Hamza
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