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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent &tre 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 &tre
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 & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'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 4 joindre & la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe a la feuville 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 doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

. 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 données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de ['t

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

" MUPRAS

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Pré
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() Maladie (") Dentaire () Optique () Autres
Cadre réserve g I'adhérent [e) ~

Metricule:. AL Lk SOCIELE © ereveeeeeeeeeeeeeemeeeeeeeseeeen e s easeaensesemeesens et eesnsems s saeees

() Actif () Pensionné(e) OAutre: .eepee, ,...J;._ ............................................

Nom & Prénom 24(_;‘ 'L-'{I A /"}
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Cadre réservé au Médecin -

Dr. OUDRHIR] NAIMA
Expert
Derb Ina i, Rue 29 N*3

Casablanca Té -

10522 62 02 3

Date de consultation ?(}‘/ ...... @l/ ............ (z(_’:'\ (& L{
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Nom et prénom du malade : Z:,‘\ 2L L. A \}]_X’F\(,,L;\,x F. Vs O

Cachet du médecin :

Asserr nentes

Lien de parenté : E Luirméme O Eﬁ'ﬂjoint () Enfant

- \ ~ &
Nature de la maladie :.......\.X2.... e, EEE o B e R :-,;;,‘.O,.%.Q\;qu_ .....................................................
Affection longue durée ou chronique : () ALD [C] ALC Par?;t_!pfﬁgiéﬂ
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ............. it

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer. les r‘ensengnameﬂts sous.bll confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

%
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés-sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Einornination du médieamen: -

I

__QQIAREG 150/1::91@0

28 comprimés pelliculés

‘ PPV : 203.00 DH

lité de cette notice avant
contient des informations

fez avoir besoin de la relire.
i, Si vous avez un

doute, demandez plus d’ information a votre médecin ou
votre pharmacien.
Ge médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais a d'autres personnes. |l pourrait leur étre noif,
m@éme si les signes de leur maladie sont identiques aux vitres.
Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

Que contient cette nofice :

1. qu’est-ce que COTAREG et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre COTAREG ?

3. comment prendre COTAREG ?

4 Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. gcomment conserver COTAREG?

1. Qu’'est-ce que COTAREG et dans quel cas est-il utilisé ?

COTAREG contient deux substances actives complémentaires,

qui influencent le systéme régulant la pression artérielle dans
I'organisme. |l s'agit d’une part du valsartan qui produit une

baisse de |a pression en dilatant les vaisseaux sanguins, et de
I'hydrochlorothiazide qui réduit la teneur de I'organisme en chlorure
do oodiulf (SEl) 8t en eau en augmentant I'excrétion urinaire

COTAREG s'utilise pour traiter I'hypertension légére ou modérée,
chez des patients lorsqu'un traitement combinant deuk substanc
actives est nécessaire.

Votre médecin en mesurera et en controlera 'effet en prenant vot
pression artérielle,

COTAREG ne doit tre pris que sur prescription médicale.

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
COTAREG?

De quoi faut-il tenir compte en dehors du traitement?
Pourquoi faut-il traiter une hypertension artérielle?

Une hypertension artérielle non traitée peut endommager des
organes vitaux tels que le ceeur, les reins et le cerveau. Vous
pouvez vous sentir aujourd’hui en parfaite santé, sans aucun
manifestation de maladie — mais une hynertensmn non traitg
entrainer des séquelles ultérieures telles qu'un accident vas
cérébral, un infarctus du myocarde, une insuffisance cardi
une insuffisance rénale ou la cécité.

Quand COTAREG ne doit-il pas tre utilisé?

Vous ne devez pas prendre COTAREG si vous avez eu dans
le passé une hypersensibilité ou une allergie au valsartan, a
I'hydrochlorothiazide ou & un autre composant du médicam
méme, vous ne devez pas prendre COTAREG pendant la gr
Vous programmez une grossesse ou en période d'allaitem:
souffrez d’une destruction des voies biliaires de petit cali
foie (cirrhose biliaire) conduisant & un arrét de I'écoulem
si vous souffrez d'un diabéte (de type 1 ou 2) ou d’une in
rénale, si vous prenez de I'aliskiréne, un principe actif ab
pression artérielle, ou encore si vous souffrez d'une forte
de la quantité d’urine (anurie). Si vous souffrez d’un angio-
héréditaire. Si la prise par le passé de médicaments antihyp
a provoque chez vous un gonflement du visage, des lévres,
langue ou du larynx (troubles de la déglutition ou de la respir,
vous ne devez pas prendre Cotareg.

Quelles sont les précautions a observer lors de la prise de

Comme tout médicament abaissant la pression artérielle
peut diminuer votre vigilance et votre concentration. C'e
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