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

Conditions générales :

Q Maladie U Dentaire O Optique U Autres

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

Cadre réservé a l'adhérent (e) \
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. o g a 0
e < ; AL i : o< = R = QOGS it s v s e e
» Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. MEEHEUIS onovennn el AR s o
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif O Pensionné(e) @,Autr‘e : ]/‘»J“‘/Cn—- ..........................................
extractio i orthodontie, i : iti adi insi ] , s - m A [’"z
FECtions mukiples, parodontie orS nus; prathises dentairea; prothitses: auditves ou orthopddiques ins! ] Nom & Prénom ........ SUL{[ /4 UI(/‘ A ...... S— ) L400-71 § 1R TRAS VLR M HORR
que pour tous les actes effectués en serie. o Y o
: — . . 5 Date de NaISSANCE ....coveveeemeeenens BRI T oo ciiscisssmmamassapms o srssssenEse S ]
L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de &
~
soins. %\
Pharmacie : §
&

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= |es achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

Cadre réservé au Médecin -

Ur.Mohammed BOUHDID
Cardiologu -
oot d o Av.des FA.R Res

Ter Etage N

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de GSM:06 61 39+ 18. ¢ ‘ '
la mutuelle. X
4 ) < 7 < <
Optique : Date de consultation : (—W/C?,C 20&9

Nom et prénom du malade : LSQJL

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation : o
e Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint O Enfant

Nature de la maladie HT;I} ......................

Affection longue durée ou chronique : G ALD{;J ALC,

L] L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des seances de

rééducations.

s Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : ; g ’ 58,
En cas d'accident préciser les causes et girconstarites |

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

i )

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidengiel, COmURIquan les rensjmgner;nencs spus pli confidentiel & I'attention du
< 3 ALY NV & F |

médecin conseil de la Mutuelle 1 1LLG © ¥

1

. La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) i e ol i .
Jatteste sur I'honneur l'exactitude des rénseignements fortes sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative éia;_p'rutect;ion des donpess persopnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & : TET O U’L‘SZ. S/L)Zlh/«r?.uza’

obligatoire avant le début de traitement

= La radio-aprés soins est obligataire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de I'adhérent(e] : -

par an.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la pratection des personnes physiques a |'égard du traitement des donnees

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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
B i——




Bl RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - ~ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES W
Dates des Natures des | Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature ddMedecin Lespraticien ‘est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indit juant la nature des soins ‘
__Actes | _Actes | Ceefficient | __des Honoraires attestant le Prm.,me‘l’ft des Acte 3 |

—— : —= AB Important :
/(7 e O d" Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires ainsi que le bilan de I'ODF
4 - o L ) -
5 N o ature des
-- e N e SOINS DENTAIRES ol i [T TR
= C(_/, ) o O e Traitées Soins [
- — - = | CCEFFICIENT 7
|’ Er ; Il |
EXECUTION DES ORDONNANCES ° — o DESTRAVAUX | |
Date Montant de la Facture [ H — o B
A
B 1 r k-2 |
.08 8y .l . ;g ’}-— 00,3, | : o
______ e e | T TR : ‘ { MONTANTS |
_____ y - Al e | ' DES SOINS ,
! D€E——1—>»G ; i :
| | —
: G | DEBUT i
- 77F 0 B @ = — D'EXECUTION
Yo, ANALYSES - RADIOGRAPHIES 2 Py BEXECLITION -
Cachét,‘an,signaku*e.du Date Désignation des Montant ,* 2
Laboratoice et/dy.Raditlogue Ceefficients . w..des-Hongraires. ., . B — —
7 -~ - : Ay, “h_. = 3 > -“- o 51 P-L’ir[¥ ] - — S
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32 4 i B ik e i DES TRAVAUX | |
5 TR | JES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX S
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du Praticien B Soins A M _PC | M (O | des Hpnnpanr‘qi ;\ —
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) o G - - == DES SOINS ! -
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Dr. BOUHDID Mohamed dase L g3 _,_\Sa.\\
\ Specwkset: :ji:ss E:::Tx du coeur a5y 0 s q‘ '|
Dipldmé de la Faculté de Médecine de Rabat Lol lal) K oy 5

INPE 161139803

Tétouan, le.........oocc (g 4} gl
20.02.2024

Mme SOLEIMANI Fama

1 PREZAR 50 MG %Q\}\\

1 comprimeé le matin et le soir, aprés le repas, pendant 1 mois.

2 SIMCOR 20 MG U4, oo
1 comprimé le soir, aprés le repas, pendant 1 mois.
3 RELAXIUM B6 375 MG e | 9_1/ Q0

1 comprimé le soir, avant le repas, pendant 1 mois.

BEEER
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SIMCOR® 20 mg "I"'
SIMCOR® 40 mg

g gy

Veulliez lire attentivement Iintégralité de cette notice avant de
prendre

ce
« Gardez notice, pourriez avoir besoin de la relire.
e aﬁn ) :i mv?: avez un doute, demandez plus

‘informations médecin ou pharmacien. |
Emc': méﬂiwnirv:“ vous & été personneliement prescrit. Ne le donneg
jamals & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptimes identiques, celg
pourrait lui Btre nocif- .
_s“.mmmmdédmmmmnmmoummsmmmmd
affet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a
médecin ou  votre pharmacien. |

1. QU'EST-CE QUE SIMCOR®, comprimé enrobé ET DANS QUELS CAS
BT-I" OTHERAPEUTION

o o I HMG-CoA réductase. Code ATC: C10AA01

Traitement hypercholestérolémies primaires ou des dyslipidémies
mixtes, en ;:plémem du régime, lorsque la réponse au régime et aux
autres traitements non jques (par exemple, exercice
W,muma‘wm insuffisante.

Traltement des hypercholestérolémies famifiales - homozygotes en
complément du régime et des autres traitements hypolipémiants (par
exemple aphérése des gl;a ou si de tels traitements sont inappropriés.

ention cardiovascu
;ﬁmmmmmamummmmmmm
patients ayant une pathologie cardiovasculaire avérée d'origine
athéroscléreuse ou un diabéte, avec cholestérol normal ou Glevé en
mmdﬂ'eﬂaldelacorremmmmfweumueﬂmuul
des autres traitements cardioprotecteurs.
2. Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre
SIMCOR®, comprimé enrobé ? .
is SIMCOR®  dans les cas suivants :
allergique (hw:wbhlﬁhﬂmmﬂnewél'unm

Ne prenez
* 3i vous

e v |

Deuvent modifier [a faron dont votre corps utiise
gvmwsmmn..ummmmmuwdu

certains médicaments,
Pamplemousse dgijt e

o
R

déforminera @ pOSOIOGIE e Tommmr-w 1
santé, de votre traitement en cours tout de
S:;ﬁ:qf en tenant compte de vos ey
z & toujours prendre ce médicament en sulvant axacter®ny |
indications de votre médecin. Vérifiez aupras .
votre pharmacien en cas de dout, de votre médec” Gy ¢
Vous dcvezwwme un re.glms faisant baisser e cholestérol PNgy ¢

La dose recommandée est e 1 comprimé par vole orale, une 108 g 447
La dose habitvelle de départ est de10, 20 ou dans quelques
par jour, Volre médecin pourra ajuster la posologie w‘m;‘?.

semalnes de traitement & une dose maximum de 80 4
T Lo/ M,
uﬂnumw.mim

certains des meédicaments listés ci-dessus,

LTIy Py
de 80 mg est un it

irés haut taux de chalestérol 614 fortrisque de prb s T

qui n'ont pas atteint ie taux dé cholestérol souhaité & de fiblgg A0S, &t

Utiisation chez les enfants et les adolescents : .

Pour les enfants {agés de 10417 ans), la dose usuel® recoMMy,

b oyt - gy s,



- PREZAR

Losartan 50 mg

Comprimé pelliculé sécoble, Boites de 14 of 30

lire attentivement I de cefte notice ovont d'ufil  ——lemmami 1
« Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
= Si vous avez foute oulre question, si vous ovaz un doute, demandez plus dinformatic

'hﬁh-::inlnm:mlﬂhmhmmu PPV:82DH7O
-gr-dummw.....-.—w-hm PER:10/26
LOT:M3695 quen
Composition du médicament : Baisse ¢
Lo substance octive est : —
— ————
Locose manchydime, e microcisaline. omidon de mas prigéletins, starot de mogos o sodique ype A, opodry g ey
11 0¥45-28908 {white « Trop pes
1o losorton wi-mﬁhwmhmhl‘nwmmm'wm » Réductin
mmm-mwﬁubmwahwummmuwmmm « Elivotios
une ougmentafion de la pression areriee. Le losarton o o liaison de 'angiotensing Il o ces racaplours entroinant lo dilotation des Peu frég
voisseaux sanguins e1 une diminufion de lo pression Le losorton rolentit lo dégradation de la fonction rénale chez les pafients ayant o Somasls
une pression arférielle élevée ef un diabéte de type 2. * Moux de
" * Troubles
thérapeutiques : * Sensatin
PREAD 35y et el s o -
* Pour traiter les adultes oyont une pression nﬁlﬁmw * Fysaufile
* Pour préserver lu fonction réncle des patients hypertendus une insuffisonte renale e une protsinurie 2 + Dovlonrd
ﬂwlp—nfnm“hmhhm}%ﬁpkm biologigues. * Canstipa
-Mmhwnmﬁmmmﬂnhquh-dmhpwmnmwlnmﬁbmmﬂmmmmmh * Diarrhée
(IEC stubilisée par un IEC, le troitement ne doit * Rawsies
Mo"::“wkm bypecieasion i un dpcississement dy ventricule gouche. PREZAR® 50 pelfical sicsble L f—
. pafients présentant one wn mg, omprime * Eruption
riduit le risque & ocadent vossulgire cersbrol (Erude UFE). * Démong
—— * Eruglion
Posologie, ot s) d"'administration, Durée du traits d « Gonllom
mamm«i—-nmhmmﬁmm oupris de votre médecin ou de voire « Tou
pharmocien en s ’
lu:upm:h—mn-hmn-ulmiswmﬁpmh weire troitement quetidien & lo méme houra choque four. If est f"“’:,:,;.
w*-mmhmwﬂﬂl@ﬂqw—pﬁ*ﬂmhﬁﬁmm - fi
Vil 4 e e s e b e v b e e s i
médecin ou wolre pharmacen en cos midecin déciders oppropriee comprime secable + Engourd:
en fonction de votre état ef si wous prenez d'sutres medicaments. Il est impertant de continuer @ prendra 50 mg, comprimé pelliculé &
Wmmm-hmbmﬁimnwmﬂubmmmﬂ .
'&dkﬂqhhﬁmhnﬂllwﬂﬁﬂﬂﬂmﬂqwhpllkullmll'l‘fl :|

lo

surlo diminution de la pression ortérielle afteint san maximum 3 & & semoines opres le début du tritement. Chez cerains patients lo dose peut,

:I.mndh-rﬂwqdlbu'r-mhunp-ﬂwﬁm@ 50 mg, comprimé pelliculé sécoble ou 1 comprimé
PREZART) 100 mg, comprimeé pellicul

i vous avez Iimpression que ['effet de PREZART 50 mg, comprime pellicwlé sicoble est rop fort ou trop falble, porlez-4n & votre médetin oy

o votre pharmacien.

hhmgﬁmﬂuimuhn—u_—hmﬁ)ﬂnmwﬂ) I.nhu:

tumh%whp&ul‘mmm nhmhhﬂmmh
al i les d'ocfion centrole nﬁ Insuline médicoments
wﬂbww- m ) o e ol les autres ontidibétiques

I.ndn-hlhmllud‘hmad: 12.5 my de losertan une fois por jour. Habitvellement, lo dose doit éire augmentée por poliers choque
semaine (c'est-odire 12,5 mg por jour lo premidre semgine, ?jqpnhhﬂh_ﬂ 50 mg por jour la troisisme semaine, 106
mg por jour la quairiéme semoine, 150 mg par jour lo cinguibme semaine) jusqu's lo dose d'eniretien étoblie por votre médecin. Une dose
maximale de 150 mg de lesartan une fois par jour peut étre wilisée (por exemple, 3 comprimés de PREZAR® 50 mg, comprimé peliculé sécoble
ou | comprimé de PREZAR® Mq,uqh o | comprimé de PREZRTD ﬂnmpﬁmﬁ ).

Dans e traitement de |'insuffisance cardioque, le a5t habituellement assodé & un diurstique (médicament qui augmente le passage de
I'ecu & travers le rein) et/o0 un digitalique (médicoment qui oide le caer ¢ fonctionner plus etficacement) e1/ou un bétabloquant.

phs foible, en particulier en début de traitement chez rerivins pafients, comme (2ux ruifés par des
w&mh-h”mhhﬁmuhpﬁshhhﬂnlmkmvnmm

{1111 D[




Relaxium .
Voie orale B6 Yo .

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Relaxium B6 150

: Om]e' de magnésium marin........... 260 mg

- équivalent en Magnésium . «..150 mg

| Vitamine BS... .1 mg

| Excipients : stéarate de magnésium, ‘maltodexirine, dioxyde ¢
- Relaxium B6 300

- Oxyde de magnésium marin.. eenn 20 mg

- équivalent en Magnésium... ’vUO mr_

Vitamine B6 ..

Excipients : stéarate de magnésium, mal[txlexmne NG  Laboratoires Deva Pharmaceutique
Relaxium B6 375 ¥

Oxyde de magnésium marin.. o050 mg
équivalent en Magnésium... 375 mg
VOB BN, v wovie oo doveaies i soannans 2mg

= xcipients : stéarate de magnésium, nml[odexmn«. dioxyde de silicium.
‘ FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES
Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6.
Le magnésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, irritabilité,
tdllﬂdbjnla crampes musculaires ainsi que les difficultés d’endormissement et de concentration, notamment en cas de
| surmenage
La vitamine B6 compléte I'activité relaxante et équilibrante du magnésium

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale

Relaxium B6 150
Prendre 2 gélules par jour 2 avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

gélule par jour A avaler avec un grand verre d'eau, en complément d"une alimentation vaée et équilibrée.

375 - |
dre | gélule par jour & avaler avec un grand verre d’eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée
SSESSE ET ALLAITEMENT

fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de |'allaitement de toujours demander I'avis de votre
ou de votre pharmacien avant d"utiliser un produit.

UTIONS D'EMPLOI i )
ter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler & votre médecin ou
nacien tout traitement en cours.

sser la dose recommandée.
portée des enfants
ans un endroit sec et frais

Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805321 DMP/20UCAV |
Autorisation ministére de 1a santé n° : DA20181805322DMP/20UCAV |
Autorisation ministére de la santé n° : DA20191812093DMP/20UCAV |

Neva
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Dr. BOUHDID Mohamed
Spécialjste des maladies du coeur
et des vaisseaux
Diplomé de la Fatulté de Médecine de Rabat

Faire SVP:

- VS

- Cholestérol total
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.
Frp— Simall vuuldll .guld .o

Dr. Hanie Fassi-Fehri

Pharmacien Biologiste volal yuuo
a Toulouse (France) et de I'UCL a Bruxelles D’ANALYSES MEDICALES sl - Juusgy Jlogl deola g

Ex. Interne des hopitaux de Bruxelles (Belgique)  AWhIlUliall g)molligwlalipian  (lswal) Jwsgy Ouamimo) G viab

Laboratoire certifié ISO 9001 6oLl wic Jola piao

163002462

Tetouan le 27 février 2024 Madame SOULAIMANI FAMA

FACTURE N° 107480

Analyses :
| Vitesse de sédimentation - - !3_'__ 20 .
Cholestérol total Bi 20: Total : B40
Prélévements :
T R——— S| T bl 3
TOTAL DOSSIER 80,00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de :

Quatre vingt Dirhams

¢ 6, Rue Chakib Arsalan - Tétouan - Tél : 05 39 70 38 98 - 05 39 71 96 78 - Fax : 05 39 70 38 45 - ylghj g\l wuSub Uy ,6 o
I.LF : 83060470 - CNSS : 6108741 - R.C. : 13878 - Patente : 51102722 - ICE : 000507136000042
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