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

Conditions générales :
®  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
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 dé
soins.

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 :

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

®"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.
®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
®  Laradio-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

mols.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
O 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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdeltah - 6éme 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 )

Déclaration de Maladie

MUPRAS e

Mutuelle de Prévoyance

N° W21-802877

& d’Actions Sociales PR
' de Royal Air Maroc }7 /
O Maladie Upentaire Optique OAautres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —_—

Matricule -
O Actif

Nom & Prénom : -

Pensionné(e) (O Autre

bl KALALLE Aw/

Date de naissance :

- Dhs

o Cadre réservé au Médecin N\
(=]

o~

~

iy Cachet du médecin :

o

<

< _&t’i‘_ ‘

ol Date de consultation : - /{gs\b ag

= A\

Ei Nom et prénom du malade : r\l --------------- @1 s

5 Lien de parenté : O wi-méme njomt O Enfant

o Nature de la maladie : LR \ \e &m
-

P .

dg Dans le cas ou la maladie aurait un tqttr! con iel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du

P médecin consell de la Mutuelle.

J

Jatteste sur I'honneur Ie enseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pri issance clese@twe a la protection des données ersonnelles
Fait & : :éff’ ----------

e f Y. 4. L2123
Signature de |'adhéfesoe)

VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie ~ \° W21-802&ZT=,-
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. \ Matricul [

Il sera nécessaire de le présenter pour toute b ST
; réclamation ultérieure. Nom de I'adhérent(e) :
' Total des frais engagés :

Date de dépot :

Coupon & conserver par adhérent(e).




Cachet du Pharmacien
ou du i r

achet ot signature du Date Designation des Montant
Laboratoire ét dil Radiologue Ceefficients des Honoraires

..........................................................

Cachet et signature
du Particien

Montant détaillé

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que Ie bilan de I0ODF

Dents Nature des s we: L L L] |
Traitées Soins Cootfickons
)
CCEFFICIENT
DES TRAVALUX
)
r’_'_"—“ﬁ
MONTANTS
DES SOINS
SR
.
DEBUT
D'EXECUTION
N oo
I ———
FIN
D'EXECUTION
PO,
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE T
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433882 DES TRAVALIX
0D0000000 | 00000000
DO000000 | DO00O000
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SDINS
[Création, remont, adjonction) .
Fonctionnel. Thérapeutique, nécessaire a la professon
P ———————
DATE DU
DEVIS
| —_
iy
DATE DE
L'EXECUTION
e/

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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NOPOROSE® 35 mg

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. Elle contient des informations
importantes sur votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & vatre médecin ou & votre
pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a queiqu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, car cela pourrait lui étre nocif.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.

1.- IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a - DENOMINATION

NOPOROSE®, 35 mg.

b - COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Par comprimé :

Risédronate monosodique hémipentahydraté ...................... 40,17 mg
Equivalent & :

Risédronate monosodique (DCI) ... .. 35.00 mg
Excipients : Amidon de mais ptegalatintse celiulose rmcrncneq'h-n PH102, crospovidone A, stéarate de magnésium.
Fbﬂ!cdage dioxyde de litane, lactose monohydraté, PEG 4000 "'és Pelli,,

; PRESENTATION:
Boitmammompnmes peﬂiwlés Lo;-‘
d - CLASSE PHARMAGO- THERAPEUTIQUE EXxpf }3 415
Bisphosphonates (code ATC : MOSBAO?). PpfViR27
- ?940,!-[8
NOPOROSE® est préconisé dans le :
- Traitement de I'ostéoporose post-ménopausique pour reuns . ' /tébrales.
- Traitement de 'ostéoporose post-ménopausique avérée S, 3 Slgighanche.
- Traitement de I'ostéoporose chez I'homme a haut risque NOPO
= ROSE"
35 mg

a.- DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER GE MEDIGAME 4=0mpms
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas Pellicutés ()

- Hypersensibilité connue au risédronate monosodique |
- Hypocalcémie.
- Grossesse et allaitement. 6
- Insuffisance rénale sévére. 1"3000 071

UTJUSEH CE MEDIGWEVT AIfEG PREG&!UTTBH EN CAS DE:

* Les aliments, les boissons (autres que de I'eau plate) et certains médicaments contenant du calcium, du magnésium,
du fer et de I'aluminium interférent avec I'absorption des bisphosphonates et ne doivent pas étre pris en méme temps
que NOPOROSE. Afin d'obtenir l'efficacité attendue, un strict respect des recommandations posologiques est




Risordan® 10mg ( "\J

Mg < N

18000 130432 T 9@ (\O

PER

Comprimes-o.._ e vty SONE ooy

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 médecin traitant.
Voie orale. A avaler sans croguer 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 Il (Tableau C)

Ne pas laisser ce médicament a la portée des enfants.

®

Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Bnou El Aouam
Imp Ajdir 01/20 Roches Noires - Casablanca

10’'mg
q s pour un compnmé
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[_—_‘h-_-\-"
Cardioasiprine 100my/30cps ( ) : L 1
Acide y UITiez &' esoin de Ia relire.

PPy, ;27,70 DH

Bayer S.A ns, demartdez plus d'informations & votre
" rsonnellament prescrit. Ne e donnez ja
WIETTTTITI ) e
6"1118001"090280 jbles devient grave ou si vous remar

parlez en a votre médecin ou a votre pha

el sy, Sl ¥ 2530

<7 CARDIOAS]

100 mg, comprimés gastr(

Dans cette notice :

1. Qu'est ce que CardioAspirine 100 Mg et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations nécessaires 4 connaitre avant de prendre Cardj
| 3. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?
6. Informations supplémentaires

e NUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAg
2= "rincie actif I'acide acetylsalicylique. Ce derni
Bes 522~ anrnhane résistant & 'acid

e
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EC: AB/min

Intervalles:

RR 995 ms
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B F1Adime |

GRS 78 ms
QT | 3B4 ims
TD 388 ms e
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SCHILLER Médical S.A.S. Tél. +33 1 64 66 50 00 Schiller réf 2101E CE

SCHILLER Médical S.A.S Tel. +33 1 6¢ ‘




