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

v ¢
nditioas générales :

| 2 cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné.

Le cadre reéservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lusméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 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 orthopédigues ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a jpindre 3 la feuille de
S0INs,

rmacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli conﬁper\tlel} doivent &tre
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

Lique :

'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de sains

education :

L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendmer des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
htaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de tratement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois

: ; )
Adresses Mails utiles
Reclamation contact®mupras.com
|
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.c

PHAS garantit le respect de la loi n® DS-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des donngées

actére personnel.

lue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
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=A1l~MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales NQ M 2 1 w. ) r] 5 3 4 l 3
de Royal Air Maroc N 2 D :(“ C Ll o
(JMaladie (UDentaire ﬂlptique OAutres
Cadre réservé a 'adhérent (e) ; ~
Mamcule:......,..-f(,i'... -";{,;' ....................... Société : ....... ,:,1 .......... i TR ———

O Actif (J Pensionné(e)

Nom & Prénom i . Hats..

Date de naissance :........{ L......f....
2

Adresse \ﬁ, ,,,,,,,, P 1 K

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation ‘//{ 22 v ACH /4
Nom et prénom du malade 7ﬁ[{~b t" .......

Lien de parenté : (O Luirméme

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les rensei
médecin conseil de la Mutuelle 0

Nature de la maladie //7—
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés SUR pne‘s}eme deciar‘annn Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause rela?ve a la protection des dnnneea per‘sennelles

FAILAL.......coonnrnconssscssosmonsrassnassssspanse Y,
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
| Dates des Natures des | Num!;r'e et Montant détaillé | Cachet et signature du Médggin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins “-
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. . - R a1 i DES SOINS
\ - ==
LR - i
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......... ] FIN
el T R o D'EXECUTION
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Imp AIDIR M2B567-02 06/16 (210%145) mim

Ilasilix 40 mg
(dlasifix* 20 mg/2 ml

, =5 LASILIX 40MG
Furosémide :f % 200P SEC O SANOFI 3

Lisez attentivement intégralité m Z  P.P.V:34DHE ment.

Elle contient des informations im g = ||Iu “

Si vous avez dautres questions, Illlm“q plus d'informatidhs a
votre médecin ou votre pharmacic &l 118008 "BER46E

Ce médicament vous a été PER . iisiinns e e 1 QONNET jamais 4 quelqu'un

d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, car cela pourrait lui 8tre nocif
Gardez cetle notice, vous pourriez avoir besoin de la relire d nouveau

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition

LASILIX 40 mg comprimés :
FOOSBMIER .. o e L L s ... 80 MB/COMprimE,
Excipients : amidon de mais, lactose, silice colloidale, talc, stéarate de magnésium
LASILIX 20 mg/2mi :

Furosémide.. T e e e e i yie 20 M2 m,
Excipients : chlorure de sodium, hydroxyde de sodium, eau Pour préparations injectables.

Formes pharmaceutiques et présentations

LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés 3 40 mg ; boite de 20,
LASILIX 20 mg/2 ml : solutian injectable,

ampoule de 2 ml ; boite de 1

DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Voie orale :

Ce médicament est indiqué dans le traitement -

- des cedémes d'origine cardiaque ou rénale,

- des cedémes d'origine hépatique, le plus souvent en association avec un diurétique épargneur de
potassium,

- de I'hypertension artérielfe

Voie injectable :

Cette forme est indiquée dans les cas suivants :

- urgences cardiologiques - edéme aigu du poumon, arrét cardiaque,

- poussées hypertensives sévéres (élévation importante de la tension artérielle),

- rétentions sodées sévéres d'origine cardiague, rénale. cirthotique (rétention de sef),
- radiologie du bas appareil urinaire et test de lavage « wash out » ay LASILIX,

- peut étre utilisé en réanimation pédiatrique.

ATTENTION !
Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suwvants
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KARDEGIC" 75mg

Acétylsalicylate de Di-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose

KARDEGIC TSMG > 5

m B
1. IDENTIFICATIO! = ~

al Dénomination : fs s SAGHETS B4d

KARDEGIC 75 mg, F-P E PRV 200w 0 .

memesir " B2 1 ALHINN]
i 5 Iy 18000861847

correspondante en : —

Excipients : Glycocolle, arbme mandarine, glycyrrhizinate
d'ammanium,

¢} Forme pharmaceutique :

poudre pour solution buvable ; sachet-dose ; boite de 30,

d} Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTI-THROMBOTIQUE / INHIBITELIR DE UAGREGATION
PLAQUETTAIRE. HEPARINE EXCLUE

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications)
Ce médicament contient de I'aspirine, mais ce dasage est plus
particuligrement desting au traitement de certaines affections
du covur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres
tratements prescrts par votre medecn

Il ne devra pas &tre entrepris sans 'avis de celui-ci, seul juge de
['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 l'estomac ou du duodénum en évolution, »
En cas d'allergie connue 3 ' ou aux anti-infi t
non stéroidiens (telle qu'éruption cutanéde ou asthme), » En cas
de maladie hémorragique, = En cas de traitement cone

-

surveillance spécialisée, tout médicament & base d'aspirine est
CONTRE-INDIQUE 3 partir du 6Bme mois de la grossesse (c
Grossesse et Allaiterment)

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS &tre utilisé sauf
avrs contraire de votre médecin, en cas de : - goutte, - rAgles ou
saignements gynécogogiques anormau, - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux [notamment lorsque
l'aspinne est prescrte A faibles doses) ou par I'héparine, les
uricosuriques, ou d'autfes anti-inflammatoires (notamment
lorsque laspirine est priscrite & des doses > 3 gf]) (i
Interactions médicamenteuses et autres interactions)
Lallaiterment est déconseillé pendant le traitement (cf
Grossesse et Allaitement)

b) Mises en garde spéciales :

Réservé & ladulte.

Ce medicament ne sera administré que sur prescnption médicale
<) Précautions d'emploi :

1l est important de signaler a votre médecin certains problémes de
santé ou situations © - maladie des reins, - asthme, - antécédent
d'ulctre de l'estomac ou du duodénum, ou dhémarragies
digestives, hypertension arténielle, - diabéte, - port de siénlet
Laspirine augmente les nsques hémorragiques et ceo dés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas o un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé

Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel, il peut &tre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé.

d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN DYEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIOQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants

par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsgue
I'aspirine est prescrite a fortes doses (>3 g/f), » En dehors
d'utilisations extrémement limitées, et qui justifient une

oraux (ne vent lorsque l'aspirine est prescrite a faibles
doses) ou de I'héparine, des uricosuriques ou d'autres
anti-inflammatoires (notamment lorsque 'aspirine st prescrite
a des doses =3 g/f)




"LD-NOR?®
10, 20 & 40 mg, Comprimé
(DCI : Atorvastatine

lliculé

éinblie. Cemandez conseil 3 voire médecin o votre avant de {oid médicament
D'UNE F GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LAMDS&&?‘UU DE LALLAITEMENT DE
VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER

TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
UN MEDICAMENT

CONDUITE DE VEHICULES ET UTILISATION DE MACHINES
Ce médic faflecte lame pas volre capacité § conduine ou utliser des machines.

vobre aptilude & m.nmpdmwm

mmmwrmmummmamu f
* Gardez cefte notice, vous pourmiez avoir besoin de Ia refire. v
[ Si vous avez toute autre question, s: vous avez un doute, demandez plus d'informations 3 voire!

Imédecin ou 2 vutre pharmacien ) .

* Ce médicament vous & & lement prescrit. Ne e donnez jamais 4 queiquun d autre,
Iméme: en cas de 5 ' , Cela pourrait il &tre nocif.

* Si lun des indésirablas

| grave ou si vous remarguez un affel indésirable non)|
menbonné dans cette notics, parlez en & votre médecn ou 4 p

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS :
Ln-uun'm_mummgrmwewummm.

* S vous ftes enceinle ou essayaz de e
+ Si vous allaiter L >

En cas do doute, I est indispansable de demander ['avis de voir médecin ou de votre phammacien.
:nsammmmnmmmmuu:
smmrwmmmmmmmmmmmm
vous |

-&mmw@mﬂummmmumm dans le cervesu, ou 8l vous
vel 6o patites poches de liuides dans le cervesu sulte 4 un accicent vascularre céribral

* S yous avez des problémes aux reins.
» 5i lackhitd de votre glande hyroide est inguffisante (mypothyroidie)

S/ volre capacié 4 les wiliser est affectée par ce médicament

Lor : 2gb99¢

UT AV : 09/2023

s PPY 57,80DK
FAvin N 107
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mﬁmmmmhmwmmmum

“(HQ) Adg

'wous arrétez de prendry comprimé peliculé :
Si vous avez d'sulres questions nmmumwmmumm
mmnmammausmmm.
EFFETS SECONDAIRES :
Comme lous 'es mé LD-NOR, comprimé pefliculé est plible d'avoir des efets indésirables,
blen que lout ke monde 'y solt pas sujet, :
SmmmmmmmmmGMMMdm
én 1mMmﬁmmwmnﬂhMM.

< affocte patiants sur 5
* Réaction ﬁmmiumwmmm,mmqahmmw
dimportantes

& mespirer.
pefada st gont grave da [a peay, cioques sur la peau, dans la bouche, sur la zone

mai': uﬁ'ﬁ““&“e lmmhd. = ; -

ou d peuvent

« Faiblesse muscuiairs, o 0u douieurs WMQ“M“H‘H& oy da
mmhmmwmmﬁahmmmwhmudmm
des problémes aux reins.
Trés rare : aMecte moins da 1 pationt sur 10000 :
* La présenca & o da saigy ou dhé peut &tre |2 sgne dancmalie du
hﬂummmdlmhi.namwwmmwdkmm
mmm&nmmmm
Effats indésirables friquents
* Infammation des cawies
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