RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR . —

ACTIVER LES REVIBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 ains
gue 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 dd
S0Ins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie et Biologie :

. 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

» LU'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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
L]

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

s J

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée-

a caractére personnel

MUPRAS :Centre

vy AW UPR N

=M AS
Mutuelle de Prévovance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc

O Maladie O Dentaire

Date de naissance :

Adresse ;-

Cadre réservé a I'adhérent (e)

PPN e 4 ¥ < B

D Actif (O Pensionnéle)

Nom & Prénom : r\[\c LJA

Déclaration-de Maiadie = =

N? w19-422105

O Optique CjAutres

O oy .(_.. o ReE N A | ; s 0 e Total des frais EORARBS : o vimesssssisisess s DR

Cachet du médecin :

Date de consultation : - ‘

Nom et prénom du malade ;-

Nature de la maladie :-~ooveeee

médecin conseil de la Mutuelle

Cadre réservé au Médecin

Vi

L

el fo

a/)

Lien de parenté : O Lui-méme O conjeigt D Enfant
FERWE I .~ T CLLEH. o
En cas d'accident préciser les causes et circonstan

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, comjm

;9

.

0. L9

e

Y

% MU RR&S.@;@Q;

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignen
avoir pris connaissance de la clause relat/ve ala pro

Fait a =
Slgnature del' adherent(e)

entsé%

ection

ol esJ Qqﬁ mgla tion. Jd déclare
onné

e fo

ACCUEIL




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Le praticien est prie de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traiterment es. ginsi que le bil e 100
Dents NP : |
SOINS DENTAIRES i Naturedes | o ... | op:L 111 1]
Traitées Soins
—_
| P ~
‘ CCEFFICIENT '
DES TRAVAUX
H e S et
A,
g a NN ; , MONTANTS
5 - ’ ' DES SOINS
= - S —
B e e
Ve | 2@ DEBUT ' -
2 TS . D'EXECUTION
4 ko 2 | e
[
. [ JE——
! FIN |
i DEXECUTION |
N—————r—
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ey
H CCEFFICIENT
ssraling DES TRAVAUX ;
e
H D 0000000 | 00! G
A 1| P ———
S5 8 MONTANTS |
< DES SOINS |
(s Y C [Création, remont, adjonction) —————o
e e Eamit ’ —
AL DA )|
X ¥ DEVIS
X! ¥ S ST
o
y! ‘ e e e
B DATE Dt [

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




G g
2% ry | A { P WO | Y N { U W | BN > S AN

CLINIQUE Cardiologique Casa-QOasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle

S

Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique

C4 | | \O
SA . ON\S Coro-Scanner / 128 barrettes
4. 0N prettes, o

L_S}'jt& NP ))_‘:S.LH
Dr. Mohamed ALLAOUI
CARDIOLOGUE

DES de Cardiologie

et §

XD

Pathologie Vasculaire

de la Faculté
de
Médecine de PARTS (1,

Ancien Interne

des
Hoépitaux de NANCY q
Membre de la Société i

Frangaise de Cardiologie

. 20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 .LaJ) i) - e 5ly - S il 5 25 20
TEL.: 052298 7575/0522980706/0522994972-Fax:0522988325-GSM:0672294514-0672294713-0672294872
E-mail : clinique cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - LF. : 01006967 - I.C.E : 001750502000084
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca




ot:mMoias

: Q2-2021

IVLOX:

Moxifloxacine
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Veuillez lire attentvement lintégralité de cette notice
avant de prendre ¢: médicament. ) .

- Gardez Féet‘ce notice, vous pourriez avoir besoin de la
relire. =

- Si vous avez touteautre question, sivous avezun doute_,
demandez plus dinformations a votre médecin ou 3
votre pharmacien. = _

- e rﬁédicament vous g eté persoﬂnneliemek t prescrit.
Ne le donnez jamzis a quelqu’un d autre, médne en cas
de symptomes identiques, cela pourrait |ui étr nocif.

- si ['un des effets indésirables devient grave du si vous
remarquez un effet indésirable non mentiofiné dans
cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre
pharmacien.

Cette notice contient les informations suivantes :

1. Qu'est-ce que ziviox 400 mg, comprimé pelliculé
et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre Ziviox 400 mg, comprimé pelliculé ?

3. Comment prendre Zivlox 400 mg, comprimé
pelliculé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver Zivlox 400 mg, comprimé
pelliculé ?

6. Informations supplémentaires.

1. Qu'est-ce que ziviox 400 mg, comprimé pelliculé
et dans quels cas est-il utilise ?

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Zivlox est un antbiotique de la famille des
fluoroquinolones utilisé pour traiter, chez ladulte a
partir de 18 ans, certains types gi'(nfections causées par
certains microbes, appelés bacten,es. ,

Zivlox 400mg, comprimé pelliculé, est indiqué dans le
traitement des infections bactériennes suivantes
causées par des bactéries senmbies a la MoX'floxacine :

- Exacerbations aigués de bronchite chronige.

- Pneumonies communautaires.

-Sinusites aigués bactériennes. i o
-Infections gynécologigues hautes diintensité légére 3
modérée (y compris salpmglte_s et endomeétrites), non
associées a un abcés tubo-ovarien ou pelvien.

- Infections compliquées de la peau et des tissus mous.

la Moxifloxacine doit étre utilisée lorsque les
antibiotiques recommandeés dans le traitement initial
des infections, sont juges inappropriés ou lorsque ces
antibiotiques n'ont pas été efficaces dans le traitement
de l'infection.

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre ziviox 400 mg, comprimé pelliculé ?

Si vous présentez I'un des effets secondaires graves
suivants, demandez immédiatement une¢| assistance
médicale. Discutez avec votre médecin de/fa poursuite

' I

éventuelle du traitement a
a . Rupture ou tuméfacti
«Des problemes tendineux
personne prenaift Ziviox
tendons sont deq cordages
les muscles aux] os. Les
tendineux peuvent inclure
- Douleur, gonflement, dé
tendons, par exemple au
cheville, de I'épaule, de Ia
ol il y ades tendons.
+ Le risque d'avoir des pr
que vous prenez Zivlox est
- avez plus de 60 ans
- prenez des stéroides (co
- avez eu une greffe de rei
Des problémes tendineux
personnes qui ne présente
ci-dessus lorsqu'elles prenn
+ Les autres raisons pouvan
problémes tendineux peuv
- activité ou exercice physi
-insuffisance rénale
- problémes tendineux da
personnes souffrant de pol
+ Appelez immédiatement
signe de douleur, de gonfl
niveau d'un tendon. Arrét
ce que la tendinite ou la
écartée par votre gnédecin.
évitez d'utiliser Ig partie c
fréquemment céncernée
gonflement est ¢ tendon
cheville. Cela peut égal
tendons.
- Parlez avec votre médec
tendon en cas de poursuit
e peut que vous nécessiti
n'appartenant pas aux flu
votre infection.
+ La rupture de tendon pe
le traitement avec Ziviox.
sont produites jusqu'a pl
patients aient fini de prend
+ Demandez immédiateme
vous présentez I'un des sj
de rupture de tendon -
- Vous entendez ou sentez
au niveau d'un tendon,
- apparition d'un hématom
blessure touchant |3 régio
- VOUs ne pouvez pas b
porter du poids,
b . Aggravation de la
entrainant une faiblesse
Les fluoroquinolones tel
aggraver les symptomes d
faiblesse musculaire et |
Contactez immédiatement
une aggravation de votre f
problemes respiratoires.
Voir le paragraphe « Quel
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Mr MOUARID Bouchaib

FACTURE N 02966/19

t
} “Date Désignation Qr Montan

0,00
1 250,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

250,00

’ 09/10/2019|Consultation Cardiologique
ECG

Arrétée la présent facture a la somme de :
Deux Cent Cinquante dirhams (250,00 dhs)
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Fréq. Card. 68 BPM
Int PR: 149 ms
Dur.QRS 73 ms
QT/QTc 376/394 ms
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