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

itions générales :

| e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé

| & cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment |a nature de la maladie

| a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

| 'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires Sspéciaux,
bxtractions 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 I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

ologie et Biologie :

La facture ainsi gu'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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ue :

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

Hucation :

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

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :

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

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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 7B 1B - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
de Royal Air Maroc NQ Plg- C027333

(JMaladie (JDentaire (OOptigue (OAutres

Cadre réseryé a I'adhérent [e) "

Matricule :................ I A L

Cadre réservé au Médecin i

Cachet du médecin :

Date de consultation @ ............./eeeeeeeenee. Hhennsrirass
Nom et prénom du malade

Lien de parenté :

e a N éa A
En cas d'accident préciser les causes EﬁC[ChhS nces ... cveseiRonsonpnmnnanasaansanansennshnsansrnnnnnnns LAEREIIEAY

Dans le cas oi la maladie aurait un caracténe confidentiel-eommuniguerles renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

édecin conseil de la Mutuelle
—

Jatteste sur I'honneur I'exactitude-des-rengeignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:. . G832 ... ] Lef/,z//f—)//7

Signature de I'adhérent(e) : ... -




artie réservée a RMA

Date(s) de réception du courrier

1

Identification

2

N° du sinistre

Ordonnancement
1.C.

D.D

cc

CP
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A | L §
Déclaration de maladie vaizme
' Type de déclaration ' :

aitements spéciaux

@ Maladie OMatarnlté OOptIque O Clinique OTr
N"d'afﬁliaﬁon[ | T T | |01J)l G T s | |Intermédiaire:......................

| Souscripteur :..... M?OMAﬁé)ﬁa?Q Cachet du souscripteur :
NOdepohceO ™ O%]OA‘ .......................

AATBSESE [ttt ettt et

Hensefgnemenm qénoernant-l'assﬁré{é); S

Renselgnements concernant le malade ¥
INOIY Ot PrSROIM S csicssivssisiminiansnsis i S S S T en i Liendeparenté: .....................

Faita ....... Asn




Le 11/09/2019

Mme BENSOUDA AMINA

1/ TAREG 160 1CP /] Matin

Afo 3o« = 31‘- e |
MR I — lnnq;m!ét,gu}um

T

6118001030309 6118001030309
§ TAREG 160 mg(O) T ¢ 5 TAREG 160 mgQ - TAREG 160 mg(O)
H = e
5 ‘ E T
2 ” i b4 P Ly 28 coumpi i |
5 comprimés peficulés E 28 comprimés peflicuiés © 28 comprimés pelliculés 100 bl -
= PPV : 180.30 DH = PPV : 180,30 pH . PPV : 180.30 DH .

Traitement de 3.... Mois

IRALLEMENT ANEPAS ARRI: ERJUSQUA LA PROCHAINL VISITE.

YA

13. Bd Ain Taoujtate (en fuce de Clinique Badr). Résidence ILIAS, appt N°6 Bourgogne
20050 Casablanca - Tél. - 0322272020 - Fax : 05 22 27 15 15 - cardiot:cmzwbaaf_l’.i—’”“"[”‘q

o



LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES

109, Boulevard Omar Al Khyam (En face du CAFC)- Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 84/53 Fax: 05 22 39 33 65 Web: www.labobenjelloun.ma

CNSS: 644 1662 |IF: 5110 2718 PATENTE: 3482 3087

Dr Najib BENJELLOUN
—Meédecin Biologiste—
Ancien interne des Hopitaux de Lyon

FACTURE N°: 1909112059
Date : 11-09-2019 || {IINUNIIRTAEIAN AT

Mme AMINA BENSOUDA

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin BS B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
5005 [Forfait de prise en charge pré-analytique du paticnt B13 B
IPS Prélevement Sanguin E25 E
[Transaminascs (ALAT=GPT) BS50 B
T'ransaminases (ASAT=GOT) B50 B
0163 [TSH B250 B
Créatinine B30 B
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
Urée B30 B

Totaldes B : 628
Montant total: : 866.52 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent soixante-six dirhams
cinquante-deux centimes.




CABINET DE CARDIOLOGIE
EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr M. BOUZOUBAA

Le 11/09/2019

BIOLOGIE

Nom/ Prénom:. .. Mme BENSOUDA AMINA

[LABO BENJELLOUN|
Creéatininémie iime BENSOUDA AMINA

DDN 28-02-1960

Urée sngein i |

190911205

*
0.0

L)
..0

% GOT- GPT

- 5 3‘>D
% Hg glyquée o il ‘: QuN

13, bd. Ain Taouijtate (en face de clinique Badr), Résidence ILIAS appt. N 6 Bourgogne
20050 Casablanca- Tel : 0522 27 20 20 —Fax 0522 27 15 15 - cardiobouzoubaa@gmail.com




- I O ll el e

Lab.(.J.ratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE . BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

A Mme BENSOUDA AMINA
— Date de naissance: 28—02-1960
Dr. Najib BENJELLOUN er N°: 1909112059

R e i

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

MOHAMED BOUZOUBAA
; de l'examen: 11-09-2019

20-05-2019
(4,00-6,00) 5,10

Hémoglobine glyquée (HBA1c) 510 %

(Technique chomatographie haute pression (Biorad D10))

Intergrétation.

% HbAlc controle du taux de Glucose

4-5 Intervalle non-diatétique

6.5-7 Excellent équilibre glycémigue

8-9 Assez bon éauilibre glvesmigue

0-10 Equilibre glycémigue médiccre (Action corrective suggérée”)

> 10 Mauvais @quilibre givesmique (Action corrective nécessaire™)
*Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires a long terme comme
des rétinopathies, néphrepathies neurcpathies et cardiopathies

Conclusion Bilan glycémique normal.

Hémogiobine glyguée (HBATS)

e S o el __4____._ STARLY sl | - | ‘
Urée 0,26 g/L (0,16-0,48)
(Technigue enzymatique a furéase UV) 433 mmol/lL (2,66-7,99)
Créatinine 6,60 mg/L (5.00-8,00)
(Technique cinétique selon la méthode de Jaffé.) 584 umol/lL (44,3-79.7)

Conclusion Fonction rénale normale

uﬁﬂgmﬂﬂm
- ,..%"' o
'ru:ol&;:.' { gy i
g

-

PSR Prélévement 4 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

. 109, Bd. Omar Al Khayam - Buuséjour-ZﬂZﬂOCasablanca{enfacedu CAFC)-Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax:03/22393365
2 benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)

CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE .BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme BENSOUDA AMINA
Date de naissance: 28—02—1960

Dr. Najib BENJELLOUN ossier N° : 1909112059
Médecin Biologiste IllIIII|I|III||III|IIII||IIIIIIII||IIHI
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
MOHAMED BOUZOUBAA
te de l'examen: 11-09-2019

TRANSAMINASES
13-12-2018
Transaminases GPT (ALAT) 24,6 Ul/L (0,0-33,0) 19,2
(Technique cinétique (IFCC))
13-12-2018
Transaminases GOT (ASAT) 19,0 UIL (0,0-32,0) 153

(Technique cinétique (IFCC))
Conclusion: Transaminases normales.

Protéine C-réactive (CRP) 1,1 mg/L (<5,0)

(Technique Immunoturbidimétrique)

20-05-2019

Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 0,771 pUIVmL (0,270-4,200) 1,190
(Electrochimiluminescence Cobas Roche) 0,771 mu/l (0,270—4,200)

La TSH est lindicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
LUne variation minime de la T4L provoque une réponse tres amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la TAL avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse complete.

Conclusion

Prelévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

;— 109, Bd. Omar Al Khayam - Beausc]our 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 10522 39 3365
3 benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360




artie réservée au praticien traitant

Nom et Prénom du malade : ... i&?ﬁ&aJaAmf’mé .................................

Date 8 NAUSSANCE © «ovvveseeeersssseresssesssnsssrsssssssssmasss s |

Date ! Montant

Nature de 18 MAIAGIE © ..ooowvrrvcemmansimssesssinssnes e s fe

— _ 1 ;
L l | | : bl
5 \ AT 4 ’ i }21' 2" ’ P Pharmacie RABLI AL -»\-‘,-‘.ia‘-.a‘xna\
: =R | b Rabii FATHALLAM i
| | i i Docteur o Pharmasiz |
R S R————————— l " i [ Lot. Al Moustakial G+ 134 i 1
‘ | | \ | Sidi Madrout hiang |
(préciser causes e ————— ! 1 l 1 Télf Saz: 527 38 34 1 .
Lo N ~ K - | |
| ' ] I - - 1
Nature des prestations ; ‘i
| »
| B
i il |
I &
| |
......... ‘. | ‘1

Recommandations importantes

---------------- { ¥ 4 g : e Etablir une déclaration par personne et par maladie.

e La déclaration doit &tre accompagnée de toutes les piéces justificatives
(ordonnances medicales, résultats des examens de radiologie et laboratoire).

e Joindre a la déclaration de maladie les vignettes ou a déefaut les prospectus et le P.P.M.
concemant les médicaments.

® Lorsque la personne malade bénéficie d'un régime de prévoyance, l'assuré devra remettre
a l'assureur les photocopies des piéces justificatives et I'original du décompte de réglement
délivré par cet organisme.

® En cas d'hospitalisation médicale ou chirurgicale : joindre une facture détaillée et diment
acquittée sur laguelle devra étre précisé l'ensemble des prestations.

@ Délai de remise des piéces : toutes les pieces concernant une maladie ou un accident doivent
atre remises a l'assureur trois mois au plus tard aprés la cessation des soins.

® Toute fausse déclaration est passible des sanctions prévues par la loi n°17-99 portant code
des assurances.

@ Toute réclamation doit étre formulée au plus tard dans un délai
de deux mois.



Slége social

3 avenue de I’Armée Royale - Casablanca - Maroc ROYALE

Tél.:0522312163-0522310169-Fax:0522313884 MAROCAINE

SA au Capital de 1.796.170.800 de DH - R.C. 15.207 - C.N.8.S. 111.6666 D'ASSURANCE

PATENTE : 35101950 - |.F. 01084830 - ICE : 001530601000041

Entreprise régie par la loi n* 17-99 portant code des assurances

www.rmaassurance.com

FEUILLE DE DECOMPTE DESTINEE A L'ASSURE

Employeur : BRICOMA AGADIR Page 1N

AssUré . BENSOUDA AMINA 2

N* AfMitation - 00402035 01 000001 Rf’ =) -

Personne soignée . BENSOUDA AMINA N Exteme

N* sinistre - 2019003 00 Date ouyerture - 28/08/2018

Nature ae [a maladie : Date régiement - 26/09/2019

Nature Ot Prestations MT NAP Remboursement Remboursement | Remboursement

CONSULT.SPEC. 0 D 300.00 300.00 80.00 240.00

LABO-ANAL 0 0 866.52 866.52 80.00 £583.22

PHARMACIE 0 i 721.20 721.20 80.00 576.96

TOTAL 1887 .72 1867 .72 1510.18 |
Momamt A
Rembourser

1510.18

FOR-GMOD4 VERSION D1 DU 15407/1588
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Dénomination dy médicament .
Tareg ® 40 mg

Tareg ® 80 mg

Tareg ® 160 mg

DCI : Valsartan

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament car elle contient des
informations importantes pour vous,

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de I3
relire.

- Sivous avez toute autre question, si vous avez yn doute,
demandez plus @'information 3 votre médecin ou votre
pharmacien.

- Ce médicament vous a 6t€ personnellement prescrit,

Ne le d jamai

femarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en 3 votre médecin ou 3 votre pharmacien.

—

- Que contient cette notice :
Qu'est-ce que tareg et dans quel cas est-il utilisé ?
Quelles sont fes informations 3 connaitre avant <de
prendre> <d'utiliser> tareg ?

Comment < prendre> <utilisers> tareg ?

Quels sont les effets indésirables éventysls ?
Comment conserver tareg?

. Qu'est-ce que Tareg et dans quel cas est-il utilis 7
Tareg contient une substance active qui influence le systéme
régulant la pression artérielle de lorganisme. || produit une
dilatation des vaisseaux sanguins et fait baisser ainsj |3
pression artérielle. Votre médecin peut controler I'effet du
médicament en prenant votre pression.

Tareg est utilisé dans [e traitement de I'ypertension légére
a modérée chez Jes adultes ainsi que chez Jes enfants et les
adolescents de 6 3 18 ans,

Votre médecin peut ayss; Vous prescrire Tareg en cas
d'insuffisance cardiaque légére 3 modérée (faiblesse dy
muscle cardiaque, rendement insuffisant dy Coeur) en

el 2

= oo

1
combinaison avec d'autres médicaments lorsque volj ne
tolérez pas certains médicaments 4 cayse de leurs effets
secondaires. |
Votre médecin peut aussi prescrire Tareg pour traiter Jes
patients aprés un infarctus dy myocarde.

Tareg ne doit tre pris que sur prescription médicale.

2. Quelles sont les informations 3 connaitre avap
<de prendre> <d'utiliser> Tareg?
Une hypertension artérielle non traitge peut entrainer ?es
Iésions au niveay des organes vitaux comme le ceeur,
reins et le cerveay, Vous pouvez vous sentir en parfaitd santé
et ne ressentir aucune manifestation de maladie mais ne
hypertension non traitée peut entrainer des séquelles tardives |

S "

Ce médicament peut affecter |es réactions, I'aptitude 3 I !

€s
ne

conduite et Iaptitude 3 utiliser des outils oy des machings. 1.

Prévenez votre médecin avant de prendre Tareg si vous

* souffrez d'une malagie grave des reins oy dy foie,

°® souffrez de vomissements ou de diarrhée ou si vous prenez
de fortes doses de diurétiques (qui servent 3 éliminer W'eau
en exces dans votre organisme),

, )

ne:

* Sivous présentez des réactions telles qu'un gonflement dy *au

Il

éventuellement yn traitement approprié, | _1'9 (1

visage, des bras et des jambes, des yeux, des lgvres onL
de Ia langue (signes g'un angio-edéme) aprés |a prise de
Tareg. Dans ces ¢as, vous devez étre surveills et recevoir

Il'est important qu'un manque de sel et/oy qu'une hydratation
insuffisante de votre organisme soient corrigés avant |e

début du traitement Ceci peut se produire en cas de forts l
vomissements, de diarrhées ou si voys prenez des diurétiques.
La prudence est recommandée si vous étes trajtg parun |

I'ypertension artérielle),

Prévenez votre médecin ou votre pharmacien si voys prenez

un autre médicament en plus de Tareg car il faudra peut-gtre

modifier les doses, prendre certaines précautions ou, dans

certains cas, cesser de prendre 'un des médicaments, Cej |

concerne les médicaments syr ordonnance ains; que ceux en

vente libre et toyt particuligrement

* les médicaments utilisés pour le traitement de ‘
I'ypertension, en particulier les diurétiques, les inhibiteurs
de I'ECA ou Ialiskiréng,

* les médicaments d'épargne potassique, les produits
destinés a tompenser un manque de potassium ou Jes

r

n

185,




