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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. =
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité 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 I'accident est a joindre & Ia feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 pii confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 & joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation : 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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme 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
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[nMaladie (JDentaire (JOptique UAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) e

Matricule :................ 26?4; ................. Société : .......... Q\An .............................................

O Actif @ Pensionné(e) (0 AULPE © et

Date de naissance ...... QZ/L/{‘{/J/{QSbK ........ R ’ ...............
Adresse :............. H’A@[KU“:LLG_ ........ i ; ) '

Cadre réservé au Médecin — . - <

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. S —— R

O Luimeme (O conjoint (O Enfant
Nature de la maladie ... .CH RN\ O G

En cas d'accident préciSer 18S CAUSES Bt CIPCONSLANMTES © ... ...eiiiieeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeseeeaeeeeeeesennsesesaesnssaeseanes

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & f'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

men?

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles. Z, /(

Faita:........ 2 VUUTUURSURSR Le: (/',ZZ//,/[

Signature de I'adhérent{e) :...............ccccoiiiiiiiiiciiiieeeen,
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nomi?fe et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
...... e ——— Important :
______________________________________________________________________ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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o - | |
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PHARMACIE ALJ

ALJ Mohamed Abdelilah

Université Paul Sabatier Toulouse

279, Bd Abdelmoumen
Casablanca 20100
® 05.22.86.06.54

Casablanca le : 02///,// ﬁo/{q

Mrs ... ¢ HA3LA... ﬂoHAﬂ?Q ............................ Doit
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CARDIX °

Carvédilol

Chaque comprimé contient :
CARDIX 6.25 mg : Carvé
CARDIX 25mg:C:
Excipients : lactose,

o 6,25 mg
sesien 23 ME
de mais, oxyde de

Comprimés dosés 4 6,25 mg, boitc de 14 ¢t de 28
Comprimés dosés 4 25 mg, boite de 14 et 28

suffisance cardiaque chronique stable, légére, modérée et sévére (frac
nel comportant inhibiteur de I'enzyme de conversion, diurétique et le plus souvent d

* Traitement de I'hypertension essentielle (dont |'origine organique n'est pas établie)
* Traitement de |'angine de poitrine chronique stable
EFFETS INDESIRABLES :

Les effets indésirabl

le plus fréq observés sont les suivants
Systéme nervewx central ; étourdissements.
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LURUN IO
+ bradycardie, h nsion orthostadique, hypotension et, rarement, Q:no_m.n :
oedéme (périphérique, génital, postural, des membres inféricurs, généralisé, hypervolémie, rétention hydrique) ;
de survenue d'un bloc auriceloventriculaire ;
té de décompensation de I'insuffisance cardiaque pendant la période d'augmentation de dose
- : nausées, diarrhée et vomissements.
Hématologigues : thrombocytopénie, nécessitant 'arrét du traitement.
Métaboligues : hyperglycém? ’ ?
Autres 2 ancnns .y

F20901

4 b ,,_ = nce rénale aigué et anomalies de la fonction rénale chez les patients présentant une atteinte vasculaire
L - | ==
MA .M = == = ose, & l'exception des étourdissements, des anomalies de la vision et de la bradycardie
£. .Y [ =, INDESIRABLE A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
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pression systolique < 85 mm H
ud et troubles circulatoires périphériques
betafénine, sultopride ou cimétidine |
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