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

2

itions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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.

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 & joindre a Ia feuille de
SQins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 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 a joindre & la feuille de soins.
taire :

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

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

La radic-aprés soins est obligataire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

=lMUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

. & d’ Actions.Sociales N° P19-nn43425

de Royal Air Maroc

O Maladie (JDentaire (OOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) N

Matricule _/{KIZ‘EZK .......................... Société : ﬁ?/—}ﬁ(ﬂ .......................................................

O Actif (J Pensionnéle) (O AUEPE e, e

Date de naissance JJJJ/(:SI)_,: .......................................................................................
Adresse OTﬁL [—’?Qi/)ﬁﬂfég- /141_/]3 .......................................

~

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

>

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

Falt it ooy s Le: ... YA Lo,
Signature de |'adhérent{e) :

Prise en charge : pec@mupras.com
Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des dONngeg
ractere 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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Le praticien est prié de préciser la dent traitge, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
.
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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— e |
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\'———
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00000000 | 00000000
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—_—
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NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR Prévent)

mdal (P 03400936468726
® . "
Lovenox® 2000 Ul Anti-Xa/0,2 ml, solution pans e e 11951CFYN1RRXS
- : & trait 3
injectable en seringue pré-remplie lL‘{'ﬂ :'L:‘r" o s
£ + ; 4
Lovenox” 4000 Ul Anti-Xa/0,4 ml solution st T 02 2022
injectable en seringue pré-remplie e "‘f\"'f U 95262
; i L utilisatit
énoxaparine sodigue i |
Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce | de proth&
médicament. NE PAS IN
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire trés précisi
* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus | | |
d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien. C e Sanofi-aventis Mamc(" ~\
+ (e médicament vous a é1é personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a | °mM™me &V Route de Rabat -RP.1, N
quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui Za'g::']r:s." _Ainsebad Casablansa—.
- &tre nocif. PRI /' Lovenox 4000uiantixa in)
* S lun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet | Dans certai PPV : 349,00DH
indésirable non mentionné dans cetie notice, parlez-en a votre médecin ou a | de saignemy
Al i - pourles g . .l AL L
votre pharmacien P sllyienn: CEN4ES
- encasd'ir
Dans cette notice : E_" asdal )
Qu'est-ce que Lovenox et dans quels cas est-il utilisé en cas d'd —— Ulil‘lSalL[Jn d'autres
Quelles sont les informations 3 connaitre avant d'utiliser Lovenox médicane
. Comment utiliser Lovenox S

SN - en cas d'assodiation a des médicaments majorant le risque hémorragique (voir «
Quels sont les effets indésirables éventuels o g

[ Y, B W

Prise ou utilisation d'autres médicaments »).
Comment conserver Lovenox
Informations supplémentaires

Ces situations peuvent nécessiter une surveillance particuliére : examens médicaux et

prises de sang éventuelles.
'EST-CE QUE LOVENOX ET DANS QUELS

Une anesthésie péridurale, une rachianesthésie ou une ponction lombaire n'est pas
ANTI-THROMBOTIQUES.

contre- indiquée en cas de traitement préventif par ce médicament. Cependant,
A . . ., Certaines précautions devront étre respectées - délai entre I'injection et lanesthésie,
(e médicament est un anticoagulant de la famille des héparines dites de « bas poids s pech I

: i surveillance particuliére. Malgré ces précautions, la survenue d'un hématome au
“moléculaire ». || prévient la formation d'une thrombose (caillot dans une veine ou une P 2! !

artére) et évite la récidive.

niveau de la colonne vertébrale est toujours possible.
Une héparine de bas poids moléculaire peut tre prescrite

Si vous avez ou si vous avez eu une maladie hépatique ou rénale, un ulcére ou une
i St M b autre lésion susceptible de saigner, prévenez votre médecin
SN anemen preventr’ pour A unt thmmbost, Prise ou utilisation d’autres médicaments +
_ - entraitement curatif, dans le cas d'une thrombose déjd existante.

En raison de la survenue possible de saignement, prévenez systématiquement votre
Ce médicament est utilisé dans certains cas en chirurgie (pour LOVENOX 2000 Ul Anti- médecin si vous prenez 'un des médicaments suivants :
Xa/0,2 ml et 4000 UI Anti-Xa/0,4 ml) ou en médecine (pour LOVENOX 4000 Ul Anti

WY I T WUl TP

- de laspirine,
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KARDEGIC

Acélylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvabh

¥id

PP
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w
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1. IDENTIFICATION DU MEDICAMEN

a) DENOMINATION

KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable

b) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 288 mg (quantité

correspondante en acide acétylsalicylique : 160 mg)

Excipients : Glycocolle, ardme mandarine, glycyrrhizinate

d'ammonium

¢) FORME PHARMACEUTIQUE

Poudre pour solution buvable; Sachet-dose ; boite de 30

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTI-THROMBOTIQUE/INHIBITEURS DE LAGREGATION

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 Cteur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres

traitements prescrits par votre médecin

Il ne devra pas étre entrepris sans 'avis de celui-ci, seul juge de

I'établissement et de la conduite de ce traitement

3. ATTENTION

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(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 d4allergie connue a |'aspirine ou aux anti-inflammatoires

non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), « En cas

de maladie hémorragique, * En cas de traitement concomitant

par lv; méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque

I'aspirme est prescrite  fortes doses (>3g/j), * En dehors

I

'é ‘shﬁﬂf‘s 8-
@ oRT0

;

i

|

o ——,

it}

A

‘at limitées, et
idicament a base d
me mois de la grossesse (cf

ot GENERALEMNT PAS &tre utilisé sauf

—-meraif€ de votre médecin, en cas de . - goutte, - régles ou
saignements gynécologiques anormaux, - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsque
I'aspirine est prescrite a faibles doses) ou par I'héparine, les
uricosuriques, ou d'autres anti-inflammatoires (notamment
lorsque I'aspirine est prescrite a des doses > 3g/j) (cf. rubrique
Interactions médicamenteuses et autres interactions)
L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf
Grossesse et Allaitement)
b) PRECAUTIONS D'EMPLOI
Il est important de signaler a votre médecin certains probléen
de santé ou situations : - maladie des reins, - asthme,
antécédent d'ulcére de |'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 votre dentiste au cas ol un gest
chirurgical, méme mineur, est envisagé
Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut &tre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé
) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES

INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEUR
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque I'aspirine est prescrite 4 faibles
doses) ou un traitement par I'héparine, des uricosuriques ou
d’autres anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine est
prescrite a des doses >3g/j)



oM ng b

[ SeTRaT TR

EXP: =

Progestérone
Capsule molle orale ou vaginale

Vﬂuhmﬁﬁm&hmmemmd’uﬁﬂmum.
-Gardezrmcnmice,mspmiezavoirbesuindehrdie.

-Simuavezromnmqueﬁjon,simusavezundme, dermndezp!md’mfornum‘avummédennuuavotre phammacien,
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PROJEVA O

Progestérgme————"

e « et

Ny

orales ou vaginales
PPV 167,50 Dhs

| = (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez Jamais a quelqu'un d autre, méme en cas de Symptéimes identiques, cela pourrait fui étre nogf

Sommaire ;
1. Qufest-ce que PROJEVA et dans quels cas est-i utise ?

2. Quelles sont es informations 3 connaitre avant de prendse PROJEVA, capsule molle orale ou vaginale ?
3. Comment prendre PROJEVA, capsule molle orale ou vaginale ?

4. Quels sont les effets indésirables éventyels ?

5. Comment conserver PROJEVA, capsule molle orale ou vaginale !

6. Informations supplémentaires

1. QUEST-CE QUE MLWL!M[EOMLIWVHHM ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
0- ique : i
CndeAI(;GOJDADd:smmqénmmimmmwsmﬂla.

Pigm‘

- en as dimquiarités du cyde dues des roubles e ovulation,

- de douleurs et roubles précédant les régles,

- de douleurs et maladies bénignes du sein,

~aasaignements (saignements dus 3 un fibrome. ),

- dans e traitement de la ménopause (en complément d'un traitement estrogénique).
Pat voie vaginale :

(e médicament est un traitement hormonal progestati. Il et indique dans les troubles liés 4 un déficiten progestérone.



Pharmacie ICHRAKCENTER - Casablanca

Facture N° FAC-1188 KHARBI Khadija épouse HACHEM

Date : 08/10/2019 ICHRAKCENTER Maroc
PHARM;A?AEPHARMACIE

Lot. Diamant

Imm. N° 26 Ma

Produit Qte. P.U Total
KARDEGIC ST 160MG B30 SACHETS COMP o1 35,70 35,70
LOVENOX IN 4000U1/0.4ML/40MG B6 INJECTABLE 3 349,00 1047,00
PROJEVA CO 200MG B45 CAPSULES 1 167,50 167,50
l
Total Organisme 0 DHS
Total Client 1 250,20 DHS

Total 1 250,20 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : mille deux cent cinquante DHS et vingt centimes




