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

~Conditions générales :

*  Lecadre réservé & 'adhérent doit étre dilment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lul-méme notamment Ia nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

" LUentente 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 3 joindre  la feuiile dd
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.

Motocle et Biologie : .j

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses 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 &tre demandé par le médecin consei; de

la mutuelle,

Optique : .

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 |a feuille de soins.

Rééducation :

*  LUentente 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 &

obligatoire avant le début de traitement.

*  la facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement:

*  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 dolt étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les j
mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: cont act@rr'\ugras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com -

La MUPRAS garantit le respect de 1a loi n® 09-08 relative 4 la pratection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS :Cenire Avai Ber Abdellab  Béme Etage Anglc Rue M
Casablanca 20000 - Tél. 05 22 20 45 3) - Fan 0% 22 22 78 18
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Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N® w19-539400

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
O Matadie DOptique C]J!\utres

Cadre

Matriculg ;o oed

O Actif

Nom & Prénom :

" SOCELé : - ,

%Pens%é*m[:} :}t% (fvzl " b, ‘z ................... |
Date de naissa

e o terna L2 ‘L'*"';M“"““ yA—
Té,_,.g_éé,u@&’ao

Lien de parenté : O enfant

Nature de la maladie : ey g -...7 Y -~

En cas d'accident préciser les causes et élgzons

Dans le cas ol la maladie auralt un caractére curwmquu.]q re—fgiemﬂus sous ponfidentiel & Fattention du
médecin conseil de la Mutueile. , s

l
J'atteste sur I'honneur 'exactifude des reﬁiﬂglemza portes sur ia présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la dause relative-ala.protection des d nges personnelies.
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Le praticien est. prié de préciser 3 dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant I nature das soins
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Professeur Ahmed BENNIS -
Professeur de Cardiologie
Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca

Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie
Fellow of The European Society of Cardiology
Fellow of The American College of Cardiology

CASA  ,Le 19/08/2023

M. El habib BELAMINE

1) SAFLU Suspension Pour Inhalation a 250 ug/25 mg Flacon 120 Dose/? /bG? Q@L‘R
s(n %r%dre 1 dose le matin et le soir, pendant 3 mois

2) ALDACTONE Comprime a 50 mg Bte 20 Comprime
Prend:? i2 comprimé le matin, au cours du repas, pendant 3 mois
L 0°

3) SYMBICORT TURBUHALER Poudre Pour Inhalation a 400 pg/12 ug Flacon

60 Dose

Prendre 2 doses le matin et le soir, pendant 3 mois

4) FOSTER

L{ !\ 1 Ie matln a midi et le soir, pendant 3 mois

5) FORXIGA‘lO MG
: 1 le matin, au cours du repas, pendant 3 mois
e T Y AP A ho | o2
6) REXABAN 15 MG
1 ‘le matin, au cours du repas, pendant 3 mois
( L\ & BBl ‘
7) UPER!O 100 MG »
1 le matin et le soir, pendant 3 mois 29 2

/ - /} 3 5 t\‘ L\ 9 Q \_\—;‘ 5% - (‘;‘. ‘ ; )

98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi [ Prés de la commune urbaine du Maarif)
Casablanca - Tél. : 0522253600 - Fax : 0522253601 - Mobile : 0661321866
Patente : 35760852 - Mail : ahmedbennis7 @gmail.com
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nce aux patients:
conserver au réfrigérateur entre 2°C et 8°C
Aprés délivrance aux patients:
Conserver & une température ne dépassant pas 25°C
Pour les Pharmaciens:
Inscrire la date de délivrance aux patients sur
I'étiquette adhésive de I'étul, et coller I'étiquette
sur l'inhalateur,
S'assurer qu'il ya une période d'au moins de 5 mols
entre la date de délivrance et la date d'expiration
nscrite sur I'étui,
Excipient & effet notoire: éthanol anhydre
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Titulaire de |’ Autorisation de Mise sur le Marché/Juauuil| duas) walio
AstraZeneca AB

SE-151 85
Sddertalje M
C aph 7
SiadE aua‘fhﬁ;r. N'B. QI &
Sidi Bernoussi Casablanca -
Fabricant/&jhajl Forxiga 10

PP.V: 41860 By 2%

g

165023

AstraZeneca Pharmaceuticals LP
4601 Highway 62 East

Mount Vernon

Indiana 47620

Etats Unis d'’Amerique

Conditionneur et Libérateur/jjaallg (a=all
AstraZeneca UK Ltd

Silk Road Business Park

Macclesfield

Cheshire

SK10 2NA

Grande Bretagne

Liste1-Uniguement sur ordonnance
dawg wagas 3| clgall lim pluy -1 daild

FORXIGA + GROSSESSE =
INTERDIT

|
Ne pas utiliser chez la femme enceinte, i
I'adolescente ou la femme en age de procréer, et |
| sans contraception efficace [
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Les médicaments doivent étre tenus
hors de portée des enfants

Conserver dans I'emballage original, UPERIO® 100 m

de 30°C. Boite de 28. O Fal
Veuillez consulter la notice PPV : 405 DH 3
d'emballage.

JUREY) Jslita op iy £ gal) Blay “ I | “HI
o el e ¢ gl Blay
STV B e da LAy 4k -6 118001 " 031726
B Be) 8 e Aupiada 0 30
Composition: .
Sacubitril 48.6 mg et valsartan N
51.4 mg; "
Excipients pour comprimé enrobé .
el sl Sligla
sl (e 11s 48.6
O i 51,45
e g ) ALY (0 Ll
Ll e il

T ———— T R gy ——— -

a I'abri de I'numidité et pas au-dessus Comprimé pelliculé.

Yol el
A g i yay Jaih i oy - |

Liste | = Uniquement sur ordonnance

Sacubitril/ Valsartan
28 Comprimés pelliculés

MUperio
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Les médicaments doivent étre tenus
hors de portée des enfants.
Conserver dans 'emballage original,

i
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BELAMINE EL HABIB FC 60 /min Axes Interprétation: BLOC A-V D'UN DEGRE SUPERIEUR, POSITION GAUCHE,
FRHREARE SA000 BRRAS pnua NasRs pRnnt A0Y P -8 ZONE DE TRANSITION R-S DEPLACE VERS LA GAUCHE, ECG
3200 R R an ARl R n e RRa s R e R RRRRAGH Intervalles QRS -156° MICROVOLTE EN DERIVATIONS STANDARD, QRS(T) MODIFIE:, !
Né(e) le 01.10.1940 RR 1008 ms T 15-= ANOMALIE EN INFER. POSSIBLE
Age 82 ans P -ms RI6.02 Rapport non confirmé .
Sexe Masculin PR -ms P () -mV wiL
Taille cm QRS 84 ms S(v1) -042mV
Poids kg QT 380 ms R(VS) 054 mV
Origine QTc 380 ms Sokol. 1.73 mV
PA (Bazett) o
Remarque
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J {
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