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

Conditions générales :
®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.
®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie.
= |la vahdi’;é de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= Lentente 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 a joindre & la feuille de
s0ins,
Pharmacie :
= |les wgnit:tas des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biplogie :
=  La 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.
Optique :
®* L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
=  Pourle r‘embo&rsemenr.. la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
®= 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 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 6
mois.

S

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O 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 protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abde h - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abd } )

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N2 P19- 048059

) Maladie O Dentaire (JOptique (OAutres
Cadre réserveé a I'adhérent [e) ~

Matricule /”!L(b ................................. Société . ............. ROM .o

(O Actif (J Pensionné(e) (O Autre:...ccoveeeeenee. RET L ﬂ \TE .............

Nom & Prénom . QUHNML, MDHA o e S

Date de naissance -...... ... ... :1(.1 q ..................................... /;ﬁ ..... ;.;,(_...".-'.-.5.' ..............
Adresse :

Cadre réservé au Médecin

Dr.lsmail Ismail

Cardiologie _

Gk chs by dpécialiste en cardiologie
pecie -

lrlt srventionnelle
=t Maladies

Date de consultation : ,:?2&.2 v u/«%j ........ -

Nom et prénom du malade :...... (% .......... DA“M&M a.c ..... gﬂ‘AgE

(O Luirméme _ ‘ ) Conjoint () Enfant
Nature de la maladie :.............c.: ﬂ&t’.g.&l&&;........La.t.:;..’.\.cfs;\..’..;:.__ ................................

En cas d'accident préciser les causes et cir'constances Saeload oo nnmnnnnarnnsisisag R

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére_ cnnﬁdenﬁel communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. 2

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude ‘des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relaliva & |a protection des données personnelles.

| ¥ Y SOP—— Y AT

Signature de l'adhérent{e) : ........................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)

—

Natures des
_ Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Cmf_ﬁcient

Cachet et signature du Médecin

bUB] (548

S ,7);_:\3 ‘))..H

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

N R, & b 7 o S E T
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dt Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
........................ ]
~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

—

Dent Nat d
SOINS DENTAIRES e ature des | ceefficient
Traitées Soins ‘
_____ = e ¥ B
; CCEFFICIENT b
I ‘ DES TRAVAUX 1 J \
H | | = ———— 1
1A !
\‘-'/’_ T ‘ —**)———\i
SGT TR j MONTANTS 1
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) , i [
U ——— 3
g W A . o :
e | o6 DEBUT [
5 G s D'EXECUTION
T . —_— —
B T ™\
| FIN
[ D'EXECUTION
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE — ————
CCEFFICIENT | ‘
DES TRAVAL 4 |
MONTANTS ‘
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ——t—————
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
- —
DATE DU i
DEVIS |
B DATE DE l
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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hépatique d'efflux MRP2, Pour cette raison, lexposition
systémique au valsartan peut augmenter en cas d'administration
concomitante d'inhibiteurs du transporteur 0ATP1B1 {par
exemple, rifampicine, ciclosporine) ou MRP? (par exemple,
ritonavir).

Aucune interaction cliniquement significative n'a été
observée avec les substances suivantes: cimétidine,
warfarine, furosémide, digoxine, aténolol, indométacine,
hydrochlorothiazide, amlodipine et glibenclamide.

Tareg peut il étre pris pendant la grossesse ou
I'allaitement ?

Vags ne devez pas prendre Tareg si vous étes enceinte ou que
vous planifiez une grossesse.

On sait de médicaments simitaires quils peuvent entrainer
des lésions graves chez le foetus en cas de prise pendant la
grossesse. C'est pourquoi il est trés important de consulter
immédiatement votre médecin si vous pensez dtre enceinte.
Informez aussi votre médecin sivous planifiez une grossesse.
Situn traitement s'avére indispensable pendant la période
d:allaitement, il faudra arréter I'allaitement.

Quels sont les effets de Tareg sur I'aptitude 2 la conduite
et I'Otilisation de machines ?

Comme les autres antihypertenseurs, Tareg peut influencer
la capacité de réaction, |'aptityde 2 conduire un véhicule

et & utiliser des machines ou es outils. La prudence est
recommandée. )

3. Comment <prendre> <utiliser> Tareg 7

Votre médecin décide de la dose qui vous convient.

Adultes:

En cas d'hypertension

La dose habituelle en cas d'hypertension est un comprimé
Tilmé 2 80 mg de valsartan (substance active de Tareg)

une fois par jour, Si aucune Jormalisation de la pression
n'intervient, la dose de Tareg peut &tre augmentée 2 160 mg
(1 comprimé filmé & 160 m@ou 2 comprimés filmés 2 80 mg)
par jour.

Si'votre cas nécessite une baisse de la pression sanguine
plus importante, votre médecin pourra vous prescrire Tareg en
association avec d'autres médicaments abaissant la pression
sanguine, en particulier des préparations éliminant I'eau
(diurétiques). -

En cas dinsuffisafte cardizue

La dose de départ pour le traiternent de I'insuffisance
cardiaque est en général 1 comprimé filmé & 40 mg 2 fois par

e e e e e ST
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jour.-La dose est augmentée progressivement a 1 comprimé

-~ filmé & 80 mg 2 fois par jour jusqu'a 1 comprimé filmé a

160 mg 2 fois par jour, selon votre réaction au médicament.
Aprés un infarctus du myocarde
Le raitement commence en général 12 heures aprés un
infarctus du myocarde avec la dose faible de 20 mg 2 fois
par jour. Votre médecin augmentera la dose sur une période
de quelques semaines, par paliers, jusqu'a la dose la mieux
tolérée dans le but d'atteindre la dose cible de 160 mg
2 fois par jour. La dose de 20 mg s'obtient en partageant un
comprimé filmé a 40 mg en deux.
Les comprimés filmés de Tareg doivent étre pris avec une*
boisson. IIs peuvent-étre pris indépendamment des repas
(pendant ou en dehors des repas).
II est recommandé de toujours prendre les comprimés
filmés de Tareg a la méme heure: en cas d'hypertension, par
exemple, le matin et en cas d'insuffisance cardiague ou aprés
un infarctus du myocarde, matin et soir.
Si vous avez oublié de le prendre, prenez la prochaine dose
I'heure habituelle. Ne doublez pas la dose!

Ne changez 1
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

— Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

— Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'inforgations & votre médecin ou a votr% pha"ma-
cien. o .

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamaiga qyelqu'un d'autre, méme
en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif. L1

— Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

% CARDIOASPIRINE —




Whin 9,0 mg, comprimés gastro-résistants
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2. Quelles sont les informations nécessaires a ¢ 3;,.!- P S=1in %% &
3. Comment prendre CardioAspirine 100mg ? =fi=g )| =538 S=
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 23 > =o o O e
5. Comment conserver Card[oAspirine 100 m¢ g’? =2 e = O o=
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fedkiig - “atakadttyamabicde e rvgtuon A b amdiptelidioet rgiopy St ebubeiedldige <0 3 g i
Ce médicament vous a été personnellement prescril, Ne le donnez ;rs 3 dautres.
pc:seg}nes, Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie son! identiques
aux vtres.
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 3 votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s'apphmg aussi a tout effet indesirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice (voir rubrique 4).
Que contient cete notce : ‘

. Qu'est-ce que Plavix et dans quel cas est-il utilisé

uelles s?nl les informations a connaitre.avant de prendre Plavix
. Commen

3

3 p%?@m‘

4 gmksantles s indésirables éventuels

54 t conserver Plavix , )

6. ‘Contenu de I'emballage et autres informations
"EST-CE QUE PLAVIX ET D UELS CAS EST-IL UTILISE

Plavix contient du clopidogre] et appartient & une classe de médicaments

antiagrégants plaquettaires. Les plaquettes sont de trés petits éléments circulant dans le sang
et qui s agrégent lors de la coagulation du sang. En empéchant cette agrégation, les
antiagrégants plaquettaires réduisent le risque de formation de caillots sanguins (phénoméne

appelé thrombose].
Pfﬁn est utilisé chez I'adulte pour éviter la formation de caillots san{uins (thrombus| dans les
vaisseaux sanguins (artéres) §mn us rigides. Cette maladie également appelée
athérothrombose peut conduire a la survenue d'événements athérothrombotiques (tels que
Iaccident vasculaire cérébral, la crise cardiaque, ou le déck_). ! i)l 2
On vous a prescrit Plavix pour empécher la formation de caillots sanguins et réduire le risque
de survenue de tels événements graves car:
Vous avez des artéres qui se sont rigidifiées (aussi connu sous le nom d'athérosclérose), et
Vous avez déja eu une crise cardiaque, un accident vasculaire cérébral ou vous avez une
artériopathie des membres inférieurs, ou
Vous avez eu une douley

® connue sous le nom “d'angor mstable® ou
cela, vous vez pu bnehcier

avez pu d'une pose
(] Qaneyine

Autres médicaments el Plavix e i

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez récemment pris. ou

pourriez prendre tout avtre médicament, méme s'il s'aglt d'un médicament oblenw sans

nance.

Certains medicaments peavent exercer une influence sur I'utilisation de Plavitou wiceversa.

Vous devez informer avec précision votre médecin si vous prenez :

+ des médicaments qu peuvent augmenter votre risque de saignement tels que -

+ des anticoagulants onux (médicaments utilisés pour diminuer la coagulaton du sang)un
anti-inflammatoire non-stéroidien, médicament utilisé habituellement pour traiter la
douleur et/ou les matadies inflammatoires des musdes ou des articulations, de Ihéparine
ou tout autre médicanent injectable utilisé pour diminuer la coagulation du sang,

+ de laticlopidine, un autre antiagrégant ||1Iaqutﬂa|rt, /

2. ungmhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine (incluant notginment fa fiuosétine

ou la fluvoxamine), médicament utilisé habituellement dans le traifement de la

dépression,

+ de loméprazole ou de 'ésomeprazoapour® mauy d'estomac, ﬁ ;

+  du fluconazole ou duriconazole, qui sont des médicaments utilisés dans le traitement
dinfections fongiques, i iyt ) SHA

v de {"f’llavwm ou d'autres traitements antirétroviraux (utilisés pour traiter les infections
au VIH),

+ de la carbamazépine pour le traitement de certaines formes d'épilepsies,

+ du moclobémide, g‘gurie traitement de la dépression

+  du répaglinide, mediament ulilisé pour traiter le diabéte,

+ du paclitaxel, médicament utilisé pour traiter un cancer, -

+ _ des opioides, si vous ées traités par du clopidogrel, informez votre médecin avant qu'un
opiolde ne ous soit prescrit (utilisé pour traiter la douleur intense).

$i vous avez eu une douleu thoracique grave (angor instable ou crise cardiaque), Plavix peut

vous étre prescrit en assocition avec de Iacide acétylsaliyligue, substance présente dans de

nombreux médicaments ublisés pour soulager la douleur et faire baisser a figve. Une

utilisation occasionnelle d'cide acétylsalicylique Lpas plusde 1000 mg sur une période de 24

heures) ne devrail généralement pas poser de problémes, mais une utilisation polongée dans

d'autres circonstances doit Mre discutée avec votre g



efficace. Votre médecin doit également vous prescrire de Facide acétyisalicylique
P&bslan.(e présente dans de nombreux médicaments utilisée pour soulager la douleur et
aire baisser [a fiévre, mats aussi pour préwenir la formation de caillots sanfuins).
Vous avez une fréquence cardiaque irréguliére, maladie appelée fbrillation aunculaire, et’
VOUS ne pouvez lém Etre traité par les medicaments appeles « anticoagulants oraux »
{antivitamines K) qui empéchent la formation de nouveaux caillots sang‘ums ella
croissance de caillols sanguins déja présents. Les antivitamines K sont plus efficaces que
l'acide a(églsahcyilque ou que | association de Plavix et d'acide acétylsalicylique pour
cette maladie. Votre médecin vous a prescrit Plavix et de I'acide acétylsalicylique si vous
ne pouvez pas élre trailé par des anticoagulants oraux et si vous ne présentez pas de
risque majeur de saignement.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PLAY,

Contre-indications : !
Ne prenez lamii Plavix ] i A
+ S vous tes allergique (hypersensible] au clo \duFrel ou & 'un des autres compx
contenus dans ce médicament mentionnés dans [a rubrique 6 ;

G vnie stims soma maladia astuallamant sacnnncahla d'us cianamant tal au'uasl

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Pllawvix s

comprimés pelliculés )

clopidogrel SA N

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament
contient des informations importantes pour vous.
Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

Flavix avec des aliments el boissons
Plavix peut étre pris avec ou sans aliment.
Grossesse et allaitement

1l est préférable de ne pas prendre ce médicament pendant la grossesse.
Sivous Etes enceinte ou si vous pensez que vous éies enceinte, vous g
médecin ou votre pharmacien avant de prendre Plavixc. Si vous débul
un traitement par Plavix, consultez immédiatement votre médecin tg
recommandé de ne pas prendre de clopidogrel lorsque vous éleseg
Vous ne devez pas allaiter pendant le traitement par ce médical

Si vous allaitez ou prévoyez d'allaiter pu-*

prendre ce médicament.
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musculaires repetees et inexpliquées, ou si vous vez des antécédents

'rl,'if‘,,'l;"-‘.’,‘“f’,- ou familiaux de problémes musculaires,

i vous avez eu des problémes musculaires pendant un traitement avec
d'autres médicaments diminuant les lipides du sang (par exemple une

autic stat'=e ou un fibrate),
si vous buvez régulierement d'importantes quantites d'alcool
antécédents de maladie du foie,

* 5| yOUus avez

des
« sivous etes age(e) de plus de 70 ans

Si vous présentgz |'une des situations ci-dessus, votre médecin vous prescrira une
analyse de sa) f avant, et peut-&tre pendant, votre traitement par TAHOR afin
d'évaluer vot. - risque de survenue d'effets indesirables musculaires. En ¢ ffet,
le risgue d’effets indésirables musculaires, notamment de rhabdomyolyse, peut
étre majoré en cas de prise simultanée de certains medicaments avec TAHOR

(voir rubrique 2 « Autres médicaments et TAHOR, comprime pelliculé »)

médecin ou votre pharmacien si vous avez une

Des examens complémentaires

Préevenez egalement votre
musculaire constante

rent étre nécessaires pour la diagnostiquess

faiblesse et un

traitement u-\\

Au cours de votre traitement avec ce médicament, si vous étes diabétique oL

t la traiter

si vous |)li‘5'3ht\'1 un risque de survenue d'un diabete, vous serez suivi

attentivement par votre médecin. Vous pouvez débuter un diabeéte si vous

de sucre (glycémie) et de graisses eleve dans le sang, si vous etes

avez un taux
en surpoids et si vous avez une pression arterielle (tension) elevee

Ne prenez pas TAHOR s vous allaitez
securite d'emploi de TAHOR pendant |,

etablie. Demandez conseil

avant de prendre tout medicament

, a grossesse ‘allaitement n’, 1 pas
a votre méc Ou 2 =%, 03
Ootre medecin ou a votre pharmacien

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Ce medicament n'affecte normalement pas votre capacité a conduire ol
Cependant, ne conddisez pas si ce médicament affecte
N’ utilise

utiliser des machines

votre aptitude a conduire >z pas d’appareils ou de machines si votre

capacite a les uti liser est affectée par ce médicament.
TAHOR, comprimé pelticulé contiant du lactose

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance

5 a certains s

contactez-le avant de prendre ce médicament
TAHOR, comprimé pelliculé contient du sodium

Ce medicament contient moins de 1 mmol (23 mg) de sodium par comprime,
¢ est sentiellement « sans sodium ».

TAHOR, comprimeé pelliculé contient de |'acide benzoique

a-dire qu il est e

TAHOR 40 mg : Ce medicament contient 0,00016 mg d'acide benzoique par

comprime
TAHOR 80 mg : Ce medicament contient 0,00032 mg d’acide benzoique par
PAA176139

COMPrime
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Avertissements et précautions

Adressez “vous a votre medecin, pharmacien ou lnilrmlpr ere avant de prendre
TAHOR, comprimé pellicule

* sivous avnlun.; insuffisance respiratoire sévere,
* sivous pren:

2 OuU avez pris au cours des 7 derniers jours un medicament appelé
acide fusidique, (médicament utilisé pour traiter les infections bactériennes)
par voie orale ou injectable. L'association de I'acide fusidique et de TAHOR
peut provoquer des problémes musculaires graves (rhabdomyolyse),

si vays awgz précédemment eu un accident vasculaire cérébral avec
saignement dans le cerveau, ou si vous avez de petites poches de II(JIUI(J‘.‘
dans le cerveau suite a un accident vasculaire cérébral
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' rubrique 3 relative aux instructions sur la fagon de prendre
AHOR. Vous devez UFH\dI(' en compte les informations suivantes

Jus de pamplemousse

Ne consommez pas plus d'un ou deux petits verres de jus de pamplemousse

par jour, car de grandes quantités de jus de pamplemousse peuvent modifier
les effets de TAHOR

Alcool \

Evitez de boire trop d'alcool lors de votre trsitement par ce médicament. Pour
plus d'informations voir également la rubricue 2 « Avertissements et précautions »
Grossesse et allaitement i

Ne prenez pas TAHOR si vous étes enceinté ou tentez de |'étre

Ne prenez pas TAHOR si vous étes en age d'avoir des enfants, sauf si vous
utilisez une méthode de contral on fiable.




Les autres effets indésirables sont répertoriés ci-dessous en fonction de leur fréquence
Fréquent (moins de 1 persanne sur 10} :

* fatigue, épuisement, vertiges, maux de téte,

* sensation de refroidissement ou d'engourdissement dans les mains et les pieds
® pression artérielle basse

* troubles gastro-intestinaux tels que nausées, vomissements, diarrhée ou constipation,
Peu fréquent (moins de 1 personne sur 100) :

troubies du sommeil

deépression

vertiges lors du passage a la positian debout

géne respiratoire chez les personnes ayant un asthme ou des problemes respiratoires chronigues
faiblesse musculaire fgrampes

Rare [moins de 1 personne sur 1000)

* troubles de I'audition ‘ -—

® rhinite allergigue e

® diminution de la sécrétion de larmes

* inflammation du foie pouvant causer un jaunissement de la peau ou du blanc des yeux

e résultats d'analyses anormaux - -

o réactions allergiques a type de démangeaisons, bouffées de chaleur, éruptions cutanées

Vous devez immédiatement consulter votre médecin si vous présentez des réactions allergiques plus sévéres, pouvant impliguer un gonflement au niveou du visoge,
du cou, de fa langue, de la bouche ou de lo gorge ou des difficultés respiratoires.

* troubles de I'érection

® cauchemars, hallucinations

* perte de connaissance

Trés rare (moins de 1 personne sur 10 000)

* irritation et rougeur de I'ceil (conjonctivite)

® chute des cheveux

® apparition ou aggravation d'une affection cutanée squameuse {psoriasis) ; éruption psoriasiforme.

Si vous remarquez des effets indésirables non meptionnés darks cette notice, veuillez en informer votre médecin ou pharmacien

5. COMMENT CON ER CARDENSIEL ?

Tenir hors de |a portée et de |3 vue de< enfante. =
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