COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :

cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné

cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a compter de la premiére consultation

ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
tractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes sux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
logie et Biologie :
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

t le respect de la loi n® 08-08 relative a la protection des personnes physiques a l'¢gard du traitement des donnée

a MUPRAS gar:

aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 2045 45 | -Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

~J MUPRAS

Déclaration de Maladie*

Mutuelle de Prévoyance -
& d’Actions Sociales N(-) Plg- O q44 181 *
de Royal Air Maroc “
. a ”.,/
(J Maladie (JDentaire /\OLL% (JOptique (JAutres
Cadre {esewe a I'adhérent [e) "
Matricule :....d. 2.4 2 9% LQ— ...................... Société :
O Actif D Pensionné(e) [j Autre : /‘ ....... TR e
Lo Ry YV L2 |4 [ A7) i
Nom&Prénom:ﬂ.-..’i.._...;._{. AG - /P/JJ,-.E."\I..SL_._‘.L KA. L 70 {4 L' f,<

Date de naissance :

Adresse ........#

Cachet du médecin :

E - CACAB

a2 55 11 NN

Date de consultation : &L 7, ,//Z ’IJ _
Nom et prénom du malade /'_. ...... y JL d & / .. ..,t(:_J....).J..(m....l.... 1. Age:...].} =

(O enfant

Lien de parenté : : (O Luirmeéme

Nature de la maladie : f/ Z.

£ |
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére conﬁdermek communnquer‘ les renseignements sous p\ 'ou?tf:ddwel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

>y

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignemgnts pﬁr’%sﬁu\r la prﬁaé.pt,e déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a Ig protectmn des donnees epennnelles i A 7
Faitidiia... S ST ) Le: L VX B
Signature de I adherentle] .................. o, jl/ .............
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% RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RFLEVE E)ES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des MNatures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent t"amta pratiqué en indiquant la nature des sains
Acteg . = Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pai Actes &
WS S ... B2 == (P, .7/ . |3 oacomni i Important :
,p/f)l 7 ,‘\_'3_1.1:,, AL e %LL.L(, ...... Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bils
/ iy
i SR RS0 D N BN R e R e T
Dent: ‘
------------------------------------------------ SOINS DENTAIRES | . '° | Naturodos | o riciant
raitées | Soins |
................................................ |
| |
| e
) ‘ CCEFFICIENT
o EXECUTION DES ORDONNANCES | DES TRAVAUX
Bachetdy F'h_amaciqn ) Date 7 Montant de la Facture i
ou du.Foufnisgeyr’ ]
— L 3 ‘ 1
o3 % 0 (- LA U S, 47, "V (N —— | e
! { MONTANTS \
DES SOINS }
........................................................................... |
...................................................................................................... | .
| DEBUT
= - : ;
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ‘ | ; DBEXECUTION. |
Cachet et signature du Date Désignation des Montant | 1
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires 8 L ! :
‘ .
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ‘ ' f FIN
‘ [ D'EXECUTION
| —
OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE /
CCEFFICIENT I
b ES TRAVALU;
AUXILIAIRES MEDICAUX CE RIS |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien AM | PC M des Honoraires R :
______________________________________________ D MONTANTS |
................................................. DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
DATE DU '
DEVIS |
DATE DE ;'
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




Dr. ADNAN Khalid
Cardiologie '

254 Av Mohamed Bouziane 1er étage
Salama Il Sidi Othmane
20670

Tel..05 22 55 41 08
Mobile:06 66 25 12 44 Whatsapp
Fax:05 22 55 41 12
Email:kha_adnan@yahoo.fr

00 0 00099 2
le 26/11/2019

Mme Mansoura ZOUITA

" e
g3 T / £,

1) COTAREG 160 MG /12.5MG
Prendre 1 comprimé le mati
/] iu 7{ q

4’?
9 5) KARDEGIC 75 MG BOIT :mﬂs JeTs ‘
Prendre 1 sachet a midi, a esl S, pen’dar‘l’“s\r
-ﬁ()f g
4$™3) MAG 2 AB SANS SUCRE ( () ;_, S 2 boites

Prendre 1 ampoule le matin et le soir “‘

Y, .
;B% 4) SULPIDAL Gélule a 50 mg Bte 20 Gélule 2 boites
Prendre 1 gélule a midi et le soir

Dr. ADNAN Khalid

tout effet secondaire des medicaments prescrits doit etre déclaré au medecin

N
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Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a) Dénomination :

KARDEGIC 75 mg, poudre pour solution buvable.

b) Composition :

ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 135 mg (quantité
correspondante en acide acétylsalicyligue : 75 mg)

Excipients : Glycocolle, arome mandarine, glycyrrhizinate
d'ammonium

¢ Forme pharmaceutique :

poudre pour solution buvable ; sachet-dose : boite de 30.

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTI-THROMBOTIQUE / INHIBITEUR DE L'AGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE.

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications)
Ce médicament contient de I'aspirine, mais ce dosage est plus
particuligrement destiné au traitement de certaines affections
du ceeur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres
traitements prescrits par votre médecin.

Il ne devra pas étre entrepris sans I'avis de celui-ci, seul jugede
I'établissement et de la conduite de ce traitement.

3. ATTENTION

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
(Contre-indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
* En cas d'ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution, «
En cas d'allergie connue a I'aspirine ou aux anti-inflammatoires
non stéroidiens {telle qu'éruption cutanée ou asthme), * En cas
de maladie hémorragique, * En cas de traitement concomitant
par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque
I'aspirine est prescrite 4 fortes doses {>3 g/j), = En dehors
d'utilisations extrémement limitées, et qui justifient une

SANOFI v

Grossesse et Ailalfemem)

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS étre utilisé sauf
avis contraire de votre médecin, en cas de : - goutte, - régles o
saignements gynécologiques anormaus, - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsque
I'aspirine est prescrite 4 faibles doses) ou par I'néparine, les
uricosuriques, ou d'autres anti-inflammatoires (notamment
lorsque 'aspirine est prescrite a des doses > 3 g/) (cf.
Interactions médicamenteuses et autres interactions).
Lallaitement est déconseillé pendant le traitement (cf
Grossesse et Allaitement).

b) Mises en garde spéciales :

Réservé 3 l'adulte.

Ce médicament ne sera administré que sur prescription médicale
) Précautions d’emploi :

1l est important de signaler 4 votre médecin certains problemes d
santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, - antécédent
d'ulcére de I'estomac ou du duodénum, ou d’hémorragies
digestives, hypertension artérielle, - diabéte, - port de stérilet.
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci dés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement volre dentiste au cas oil un geste
chirurgical, méme mineur, est envisage.

i KARDEGIC 75MG A
administré en 1
& iasaitied ﬂ-‘; ~ SACHETS B o .

8
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b) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Sulpiride ...50mg
Excipients g.s5.p. 1 gélule.

¢) FORME PHARMACEUTIQUE

Boite de 20 gélules.

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTIPSYCHOTIQUE NEUROLEPTIQUE

BENZAMIDE

(N : Systéme Nerveux)

%s médicament est indiqué dans le traitement %a certaines formes d'anxiété chez I'adulte et dans le

traitement de certains troubles du comportement de I'adulte et de I'enfant de plus de 6 ans.

3. ATTENTION !

a) DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- allergie au sulpiride ou a I'un des constituants de la gélule, a

- phéochromocytome (atteinte de la glande médullosurrénale provoquant une hypertension artérielle sévére),

- en association avec les anﬁﬂarkinsoniens dopaminergiques. . |
I(:e"médicamem NE DOIT GENERALEMENT PAS étre utilisé, sauf avis contraire de votre médecin, pendant
"allaitement.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

b) MISES EN GARDE SPECIALES
En cas d'apparition de figvre i iquée, de paleur ou
immédiatement un médecin ou un service d'urgence.

e
Afin de dfgister un éventuel trouble cardiaque, votre méde¢ PPV /
élactrocardiogramme.

Chez I'enfant, un suivi médical régulier est indispensable; LOT | {

La prise de comprimé ou de gélule est contre-indiquée
travers et s'étouffer. |
En raison de la présence de lactose, ce médicament ne| pER
syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou { _
) PRECAUTIONS D'EMPLOI | |
Afin que votre médecin puisse adapter la posologie et/ou 1 | |

Il est nécessaire de le prévenir en cas de : \

- maladie cardiaque, 5 0

- maladie de Parkinson, L

- insuffisance rénale, |

- antécédents de convulsions (ancienne ou récente), épilapsis.\ .
La prise de boissons alcoolisées est forternent déconseillée pendant la durée du traitement.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

N SRR et 7 T ORS

352106-02
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