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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé i I'adhérent doit étre dment renseigné

2 Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

® LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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

Radiologie et Biologie :

N 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 derpande 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-etia-facture de "opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Reéeéducation :

. 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 a joindre a la feuille de soins.,

Dentaire :

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

®  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois =

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

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 donnée

a caractére personnel

MUPRAS :

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

O Maladie

Déclaration de Maladie

~MUPRAS

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

N w21-705309 |

i 0
N T

Opentaire O Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e)
—

D Actif

NOM & Prénom ;e

Société :

O Autr;\} }&b A\

O Pensionné(e)

SABEL...

Date de naissance B T T P D TR RPN

Cachet du médecin :

yth mo\O‘!“
i

RUE s
A0, Tél‘ CQ‘T i ks 4
Date de consultation : Y L
2 42~ /Zz’( { 2
Nom et prénom du malade ;e oot beai ol s s s AR s

O Lui-méme

D Canjoint D Enfant

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére Confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Lien de parenté :

Nature de la maladie :-

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

J

J'atteste sur |'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prls connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Sugnature de tadherent(el
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AVR. 2022

Casablancale: ... ...
Dr. Mohamed BENNANI B
\ .
Diplémé en Cardiologie de la /(/ gé@,
Faculté de Médeci
Casablanca

Diplomé en échocardio
de la faculté de Médecine de
Bordeaux, France

Diplomé en Rythmologi
et Stimulation Cardiaqu
de la faculté de Médecine de
Montpellier, France

Diplémé en Cardiologie
Interventionnelle de la facult
de Médecine de Montpellier,
France

Traitement a ne pas interrompre/el & continuer jusqu'dda prochaine visite. £n cas d'urgence, partir directement & la clinique

40, Angle Rue des Hopitaux et Rue Dubreuil, 1ére étage, Af N® I —Quartier des Hipitaux (en face du pavillon 28) - Casablanca
Tél: 052249 14 14 / 0522 49 22 22 — (Urgences) GSM : 06 62 80 57 57 — E-mail : smbennani@yahoo.fr
 Sur Rendez-vous
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® Puokgu Frrqu!ﬂc.- odministration ef Durée du troitement
La‘.;: L] mm:nganr vous ofler réogir ou troitement, votre médecia powrra vous proposer une dose phus forte ou plus faible.
T — ode ef veie d'odministrotion :
- a6 EXP1223 Ty '

n / Amlodipine b
‘ 11
1. LOT 2 oy 267DH00

stions importantey « v LA
Symptéemes et conduite d tenir en cas de surdosoge

| Conduite @ tenir en cos d'omissh vne ov plysieors doses

Mention, 5i nécessaire d'on risque de syndrome de srvrngé

- QUPEST-CE QUE SULIAT® T DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmoco-thérapeutique -

Si vous présentexz 'on de ces effefs,

paewem mmdmlsmrn. vnrn medeml:

s indiables pﬂssbin de ce médicoment:

Indications thévapeutiques : e 00 prgourtissament Vergn - acdsmon des botmmant ‘ aipigtior, ; sansohons vergrevses

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONMAITRE AVANT DE PRENDRE SULIAT™ ? vex des sympl = o5 verkoinewses. cancall e nde * fansp - 2

Liste des informations nécessaires avami lo prise du modicament E

Contre - indications : "

He prenez e SOUAT®, mm:nmts;ﬁlfmuesdans les cas suivnts s indsiobles, roppartés ove | amiodin
Am!mﬁ ine
Consoffer votre midecin immediatement i vous présentes 'va des affets indésirobles seivonts, sévéres o frés
medicoment
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a. DENOMINAT ...

»

-

ALDACTAZINE® 2.
b. COMPOSITION QUALTYs.

Spironolactone ... 25 mg

Altizide z sesrpsisnassisenss. 1 9. MY
« Excipients q.s.p - ¢ un comprime
c. FORME PHAHMACEUTIQUE

Comprimé pelliculé sécable, boite de :
d. CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIOUE

re r|‘ah et dwretique epargneur potassique en a atior
é ulaire)

8 ANS OUEL S) CAS UTILISER L.E MEDICAMENT

Ce médicament est une associati eux diurétiques préconisée dans le traiteme
Hypertension artérielle
CEdémes d'origine rénale, cardiaque et hépatique

ATTENTION !

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

(Co
Ce mé mmom NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
= [nsuffisance rénale grave ;
. L 1suffisance hépatique grave
Hyperkaliémie

II‘,I_’HU:H;\\JL:
c. PRECAUTIONS D'EMPLOI
Dans certaine nme les troubles hépatiques, |
les maladies 5, votre médecin ;u ut étre amené a vous pre
paracliniques (prise de sang)
Compte tenu de ['effet diurétique de ce médicament, il est préférable d'éviter de reprendre
la derniére pr ard dans la journée afin d'éviter d'éventuels réveils nocturnes
EN S )UTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU
DE E PHARMACIEN

ituations pathologiques ¢

d INTERACTIONS MED\CAMENTEUSES ET AUTHES INTERACTIGNS

JSIEURSE
TRAITEMER
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. UFORMATION DE L'UTILISATEUR

(vl

-wnggralité
~wwet€ Notice avant de prendre ce
medicament.

Gardez cette notice, vous pourriez

avoir besoin de Ia relire

Si vous avez toute autre question, si

vous avez un doute, demandez plus

d'informations & votre médecin ou &

votre pharmacien.

Ce médicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais a quelqu'un d'autre,
méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.
5i I'un des effets indésirables devient

rave ou si vous remarquez un effet
jndésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou
4 votre pharmacien.

sgmmar're notice

médicaments de la méme famille
que la spironolactone (diurétiques
épargneurs de potassium : tels que
amiloride, canrénoate de potassium,
éplérénone, triamtéréne ou du
potassium),
médicament utilisé pour le traitement
de certaines tumeurs des glandes
surrénales, le mitotane,
certains médicaments utilisés avan
ou aprés une greffe pour éviter le
rejet du greffon (a ciclosporine ou le
tacrolimus),
médicaments destinés a baisser
la tension artérielle (les inhibiteurs
de ’enzyme de conversion et les
antagonistes des récepteurs de
I'angiotensine ll),
triméthoprime et triméthoprime-

sulfaméthoxazole.

= | TONE® 50 mg, 75 mg,

6188 T AR SRR R R e e

* 06 £ .

Un digcollement de la peau pouvant
"3pldement s'étendre de fagon trés
grave 3 tout le corps.
Une gryption cutanée d'origine
médicamenteuse avec éosinophilie
(quantité excessive de certains
globules blancs) et manifestations
syst®miques (affections touchant
Merentes localisations).

Une éruption cutanée.
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C?;?fterasant par la présence
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4 votre pharmacien.
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CABINET DE CONSULTATION ET D'EXPLOITATION

: W\CARDI VASCULAIRE ET RYTHMOLOGIQUE

Dr. Mohamed BENNANI

Diplémé en Cardiologie de la
Faculté de Médecine de
Casablanca

Dipldmé en échocardiographic |
de la faculté de Médecine de |

|

Bordeaux, France |

Diplomé en Rythmologie
et Stimulation Cardiaque
de la faculté de Médecine de
Montpellier, France

Diplémé en Cardiologie
Interventionnelle de la facult
de Médecine de P\/I(mt]:nellier“I

France

Traitement a ne pas interromprg et & continuer jusqu’a Ia prochaine visite. En cas d'urgen

Casablancale : .....ooooooveiieeiiienne

Note D’E{Zﬂr@
acle  Lihe
LE DOCTEUR BENNANI MOHAMED

Vous remercie de votre confiance et

Vous adresse la note D' honoraire de :
> i

Correspondant & :~ 0

Réglage de pacemaker
Echocardiographie Doppler
EchoDoppler TSA
Holter TA

Holter ECG

Epreuve d’ effort“oéat

Autre :

. partir directement & la clinique

40, Angle Rue des Hopitaux et Rug Dubreuil, 1ére étage, Appt N° | - Quartier des Hopigafix (en face du pavillon 28) - Casablanca

Tél:052249 1414 < 052249 22 22 - (Urgences) GSM : 06 62 80 57

- E-mail : smbennani@yahoo.fr
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