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\ RECQMMANDATIONSIMPORTANTES N LIRE POUR
ACTIVER LES RER/IBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

% | e cadre réservé 3 ladhérent doit étre diment renseigné.  *

" Le cadre réservé_au médecin doit étre renseigné par 19 praticien lui-m&me notamment la nature de la maladie,

" | wvalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

" | ’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions mult:ple\ parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

*  En cas d'accident, une\'.le:laratlon précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢

s0INS.

Pharmacie :
. 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 :

®* | a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ord’nnance médicale pour toute demande de remboursement.

" yUnpl confidT\tIel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

* | ’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuville de soins.

Rééducation :

*  |‘entente 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 :
. gn cas de prothéses ou de tnaitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.
® | afacture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
® | aradio-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 renouvelée tous les j

mois.

Adresses Mails uties
Réclamation l
prise en charge
0  adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

(=20 =]

: 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 donnéeq

3 caractére personnel.

6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MIUPRAS :Centre Allal Ben Abdellan

Casablanca 20000 - Tél
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MUPR AS Déclaration de Maiadie

Mutuelle de Prévoyance N? w21-802863
& d’Actions Sociales )
de Roval Air Maroc C

O Maladie Upentaire DOmlque
Cadre réservé a I'adhérent (e)

4%0 ................................ SOCIALE « wreosssssssssssssafliissasssssisssiommscdioss \Gragple rnnefres)

ELkHAIER. . . Ab:

Matricule ;e

O Acif

Nom & Prénom : -

Date de naissance :

..STS,

ANARL 4 2 8 84 0. Mohamle

Adresse i

T8, : rrverirrisniceisisanssassessssnssassssmssassssssnnsanssasisssns Total des frais engasés e ol LT T TT IR

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : - S

Nom et prénom du malade :

@' Conjoint

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : =

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

>

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prls ?nna ésance daga clause relative a la protection des données personnelles N -

Signature de l'adhérent(e)

5&;""'“""“"*“‘ e e
; VOLET ADHERENT _ )
- [l péctaration de matagie N0 W21-802863
{ ?—-D
i Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. l/’lg

1 nécessaire da le
;3 g . _m'"mm" Nom de I'adhérent(e) :

Total des frais engagés :

N Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépét : |




Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radioiqgua

Désngnanon des
Ceefficients

: e SRR

=
o

Montant

des Honoraires

8

Cachet et signature Date des Nombre Monl‘.ant détaillé
du Particien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
................................................. -
VOLET ADHERENT —

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Dr. Malika NOUREDDINE ) e ASila B giSal

Professeur de Canicologie u.ﬁ.ihual J.J “,3 palil £
Spécialiste des maladies mWet des Vaisseaux Gl 5 il ) el b umi
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PV
Composition : 3 . .
Dinitrate d'isosorbide ........c........ LOT 3+ N Y | B Tt 10m
EXCIDIBNIS .....oo..ooveeniiritisnosiiaiind R & Jur un comprim

Forme et présentation pharma
Comprimés sécables dosés a 10-my;, vone oe oU

Indications thérapeutiques :
* Traitement préventif des crises d'angine de poitrine.
* Insuffisance cardiaque congestive.

Contre-indications :
Hypersensibilité aux dérivés nitrés.

Posologie et mode d'emploi :
Se conformer aux prescriptions du medecin traitant.
Voie orale. A avaler sans croquer ni sucer.

Effets indésirables : |
Possibilité de céphalées, de troubles digestifs et de vasodilatation cutanée
avec érythéme. Tendance a une baisse tensionnelle lors de l'instauration du
traitement.

Conditions de délivrance :
Ce médicament est inscrit sur la liste 1l (Tableau C)

Ne pas laisser ce médicament a la portée des enfants.

®

Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Bnou EIl Aouam
Imp Ajdir 01/20 Roches Noires - Casablanca 352108-02
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IJRINOUREDDINE

25 mm/s B.80+535Hz A58 S5F 58S ATET@1 .25 Mm Ma 2@-JUI-23 @9:52:25

Nom pat.:

No pat.
No réf.

Né:
Age:
Ethnie:

Méd: -
DR NOUREDDINE

AT-181

125! Mm

FEn 68/min

Intervalles:

RR 994
P 118
PO 148
QRS 78
QT 408
QTC 4094
Axes:

P 49
QRS- -8
T 17
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