, BECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
. BCTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé & l'adhérent doit&tre dament renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires SpEeciaux,
extractions multiples, parodontie orthadontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre
soins.

a la feuille de

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordennances.

®*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :

® Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des anal yses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & 'ordonnance médicale 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 I'opticien sont a joindre a la feuille 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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de spins est
obligatoire avant le début de traitement,

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-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 renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation | contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traiter
a caractére personnel.

Qo
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdell N

Casablanca 20000 - Tal. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupr.

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(OMaladie ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

N? M21- 1152393

OAutres

Matricule :......
(O Actif

MNOME PREAOM fuous s
Date de naissance :
Ll fo2 1212 RN, ONROENESUERNRPRN. (DBt e, TN R A S R SRS

Tel.:

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :.......

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.... L.‘l)—(..‘r .............. ;’.?%,1.""' e

En cas d'accident préciser les causes et cwcunS‘Dancéi f

“ l'attention du
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬁdenue’l communlquer Les mnsewgﬂ?m@?h confidentiel & I'a
médecin conseil de la Mutuelle .

/ ‘ K“ J
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des reﬂselgnements %émﬁg;tz‘ la qrﬁw?é déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause r'elatlve a la. Prot-ect:ron des néeg Q'E‘spnnelles y
Falt B st titine e spesasssassasmasansas G N7 Le’ --‘3}: ..........................................

Autorisation CNDP N°. A-A-215 /2019




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .’ _

Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachgt’et s
Actes Cceefficient des Honoraires attgstant lé"P iemditdes Actés]
...... oo -Bfwm i ’ ’

2
e

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

l-;—-»—/'— i
a2 : z —
FRasity ANALYSES - RADIOGRAPHIES 2
Cachet et signature du D Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiol ate ici i
aboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

| & I

Le praticien est prié de préciser la dent traitée. I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins w;

Important :

-

"

Veuillez joindre les radiographies.en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Traitées

3

Nature des i
Ceefficient

Soins

Dents

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
=y
DEBUT
D'EXECUTION

——
FIN
D'EXECUTION

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

25533412

00000000

35533411 | 11433553

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS!

|

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX \

MONTANTS |
DES SOINS l

DATE DU "
DEVIS \
DATE DE
LEXECUTION

VISA ET-CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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1. QU’EST-CE QUE TANAKAN 40 mg, capriiiie
enrobé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : autres médicaments
de la démence - code ATC : NO6DX02.
Médicament & base de plantes indiqué dans le
traitement symptomatique de certains troubles cognitifs
du sujet agé (en particulier troubles de la mémoire) &
I'exception de tout type de démence confirmée, de
troubles secondaires & des médicaments, a une
dépression ou & des troubles métaboliques.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ?

Si votre médecin vous a informé(é) d'une intolérance a
certains sucres, contactez-le avant de prendre ce
meédicament.

Ne prenez jamais TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé :

« si vous étes allergique au ginkgo ou a |'un des autres
composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6.

* si vous étes enceinte.

Averti its et précautions

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au galactose, un
déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de
malabsorption du glucose ou du galactose (maladies
héréditaires rares).

En raison du risque d'accroissement des saignements
en présence de préparations a base de ginkgo, arrétez
ce médicament 3 & 4 jours avant tout acte chirurgical.
L'utilisation concomitante de ce médicament avec
I'efavirenz est déconseillée.

Adressez-vous & votre médecin avant de prendre
TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé .

= Si vous avez des prédispositions & saigner (terrain

wémorragique) et si vous avez un traitement
anticoagulam ou anti-plaquettes
« Si vous souffrez d'épllepsie
Autres médicaments et TANAKAN 40
mg, comprimé enrabé
Informez votre médegin-ou pharmacien si
vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament.
TANAKAN peut modifier |'effet d'autres
médicaments : anticoagulants ~

, warfarine),
médicaments anti-plaquettes (clopidogrel,
acide salicylique et autres
anti-inflammatoires non stéroidiens).
En cas de prise concomitante de ce
médicament avec la warfarine, une
surveillance est nécessaire, consultez
votre médecin.
En cas de prise concomitante de ce
médicament avec |'étexilate de
dabigatran, I'effet de celui-ci peut étre
potentialisé, consultez votre médecin.
L'utilisation concomitante de ce médicament avec
I'efavirenz est déconseillée en raison du risque de
baisse de I'effet de ce dernier.
Le ginkgo peut augmenter la concentration de la
nifédipine. Chez certains individus, cette augmentation
peut étre importante et provoquer des vertiges et une
augmentation de I'intensité de bouffées de chaleur.
Grossesse et allaitement
Ce médicament est contre-indiqué pendant la grossesse.
L'utilisation de ce médicament est déconseillée pendant
I'allaitement.
TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé contient du
lactose monohydraté.
3. COMMENT PRENDRE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ?
Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant
exactement les indications de votre médecin ou
pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou
pharmacien en cas de doute.
Les comprimés sont & prendre avec un demi-verre
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COMPsE RENDU.AUDIOM UE DU 01-08-202
& soup KamMar T ) .
entéte 0 pocteur = unse reille - FOF Nom : AROUF Laila
~ P burge” u il
entdte 1 eetchinmoie et S Med ¥ Néele: 21/07/1957
~ ' 18T s HE o ae ant .
entéte 2 AT e Medeeim 1P T eabtanet | | Adresse : RUE HADDOU MOUMOUH
Aty oti BEBILETEE SE 00 26 T 3
entéte 3 B, Lokt g 79 371 057 CASA
Tonale O.D Tonale O.G
Hz Hz
125 250 500 1000 2000 4000 8000 125 250 500 1000 2000 4000 8000
0 0
=10 -10 T
-20 x xx )(x -20 - ‘)( x ........ )()/
-30 e e -304 —
-40 -40 \}e—
-50 -50 \
-60] -60
=70 O Cond. aérienne O Cond. aérienne =70 L—
-80 XCond. osseuse X Cond. osseuse -80
-90 CStap. Contra Stap. Contra -90
-100 | Stap. Ipsi | Stap. Ipsi -100
-110 -110
-120 -120
-130 -130
dBs Assourdissement CO / VA dB Assourdissement CO / VA
Perte auditive Weber Tonal
500 1000 2000 4000 M% M
0D. |79 [190 [280 [80 [629 ]55.00 250 |5°° |‘°°° [2000 i‘°°°
0.G. |26 3,6 7.3 27 16,2 128,00
Perte Binaurale : 22,04 % (31,4)
PoTtE = —
Remargue CULLEUr Kamai suessof)
Maladie i,;—(-}firu-_b‘l_" ::1'1;1;- /
ARCwT Wedioin Hop M,-“:; ‘"ﬁ&k&)
Ancign Médpe: ttlarr: Med
M, B -39"':":,‘_1;;5:';{(’,'-”’ Hop .'N) 4nug
LI R} - . “JavidiiLd

L% 26 - 4
R2228 79 17/ nro:

<2979 39




