RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUE2
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales : j
Le cadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actss effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille dg

s0ins.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étrgl

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 dg

la mutuelle.

ue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

ucation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
ire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est]

obligatoire avant le début de traitement.

|a facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

INoIs. J

dresses Mails utiles
éclamation contact@mupras.com
rise en charge pec@mupras.com

dhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
RAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéeg

re personnei

Déclaration de Maladie
N> P19-nn49563

W MUPRAS

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

O Maladie U Dentaire - U Optique O Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e) < / B [ X [7 e ~

Matricule ’%\.)’)} .............. SOCIELE  «..oovvveoe Al .............................. FS———.

O Actif Pensionné(e) O Autre: T T
Nom & Prénom :..... &t;.. ])(/‘\)A \VK A’ ﬂ( L_,L \.\_‘L.i.&—\—k-‘?;z ............................
Date de NaiSSance @2 .n.... F-0., O :i.& ;1,: ............................. PR
Adresse 3("\, )i\u( A Lk.....Y,.ﬁl..'zl}P) g_(’(?“(]‘ “\f(u.i. ..... /( ........ I
................ | S 2T ¥ /_/E (J A '..L.{{ =204 '«.«—1.., /C‘
Tel:. L6 "‘ 84.4% L((. }O Eéfdtdgsirms BNOAGES 5ottt ettt Dhﬁ
Cadre réservé au Médecin ; FbJ\CI“' N = —

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :........} . Y.

En cas d'accident préciser les causes et circons

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, p
meédecin conseil de la Mutuelle.

»
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des remsmgjmmentsﬁgﬁﬂu Jjeclara on. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a | m&ﬁg___“_jf/nelle ,.\/Q,
de?.

T N - g o Pttt /.. e
Signature de I'adhérent(e] :..............cccoeieeireeieeeceeene,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des
Actes Actes

Nombre et

Montant détaillg
Ceefficient | ~des Honora{r( attestany
& r

het et sjgnature du Médecin
ﬁPg}eﬁ@nt des Actes
~

O

" N

I

Cachet du Pharmacien
ou du Foupnisseur

Date oritant de la %‘%ure % z

-% *
5N ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Diats Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des Nombre

AM PC 1M

Montant détaillé
des Honoraires

\ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o c..
Traitées Soins
| CCEFFICIENT |
i DES TRAVAUX |
‘ A
|
1 T
| | MONTANTS |
' F DES SOINS \
4 .
I
‘ \
‘ \ DEBUT
J ‘ D'EXECUTION
i
| ! FIN \
[ DEXECUTION |
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS |
DES SOINS |

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU [
DEVIS |
—
DATE DE |

LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L’




CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr Chadia BENCHEQROUN
Cardiologue

Ancienne externe des hopitaux de Paris
Ancienne interne des hopitaux de Bordeaux
Diplomée de la faculté de médecine de Bordeaux
CES des maladies du coeur et vaisseaux
Diplomée d’écho-doppler cardiaque et vasculaire
Membre de la Société Francaise de Cardiologie
Filiale Pédiatrique et Filiale d’Echocardiographie
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+ INFORMATION DE L'UTILISATEUR

law/i>< 75 mg

comprimés pelliculés

clopidogrel SA NO F I \3

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre/utiliser ce

médicament.

*  Gardez cetle notice, vous pourriez avoir besoin de |a relire.

* Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations
avolre médecin ou 3 votre pharmacien. A

* 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, méme si les

signes de leur maladie sont identiques aux vbtres. ]

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre

pharmacien. Cedi s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné

dans cette notice (voir rubrique 4)

Que contient cette notice ;
1. Qu'est-ce que Plavix et dans quel cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations.a connaitre avant de prendre Plavix
3. Comment prendre Plavix

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment canserver Plavix

6. Contenu de 'emballage et autres informations

3 PLAVIX ET DANS QUELS CAS E

Plavix contient du clopidogre! et appartient 3 une classe de médicamenls aprelés
antiagrégants plaguettaires, Les plaquettes sont de trés petits éléments circulant dans le sang
et qui sagregent lors de la coagulation du sang. En empéchant cette agrégation, les

antia réﬁanls plaquettaires réduisent le risque de formation de caillots sanguins (phénoméne
appelé thrombose).

Plavix est utilisé chez 'adulte pour éviter I formation de caillots sanguins (thrombus) dans les
vaisseaux sanguins (artéres) devenus rigides. Cette maladie également appelée
athérothrombose peut conduire 4 la survenue d'événements athérothrombotiques (tels que
I'accident vasculaire cérébral, la crise cardiaque, ou le déces).

On vous a prescrit Plavix pour empécher la formation de caillots sanguins et réduire le risque
de survenue de tels événements graves car :

- Yous avez des arteres qui se son! rigidifices (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 inféneurs, ou

Vous avez eu une douleur thoracique grave connue sous le nom "d‘angor instable" ou
"dinfarctus du myocarde” (crise cardiaque). Pour cela, vous avez pu bénéficier d'une pose
de stent dans ['artére bouchée ou rétrécie afin de rétablir une circulation sanguine
efficace. Votre médecin doit également vous prescrire de I'acide acétylsalicylique
(substance présente dans de nombreux médicaments utilisée pour soulager la douleur et
faire baisser la fiévre, mais aussi pour prévenir [a formation de caillots <anguins).
Vous avez une fréquence cardiaque irréguliére, maladie appelée fibrillation aunculaire, et
vous ne pouvez pas éire Iraité par les medicaments appelés « anticoagulants oraux »
(antivitamines K) qui empéchent la formation de nouveaux caillots sanguins et la
croissance de caillots sanguins déja présents, Les antivitamines K sont plus efficaces que
lacide d(élJ'Lsah(yilquc 0u que ['association de Plavix et d'acide acétylsalicylique pour
cette maladie. Votre médecin vous a prescrit Plavix el de ['acide acétylsalicylique si vous
ne pouvez pas lre trailé par des anticoagulants araux et si vous ne présenlez pas de
risque majeur de saignement

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PLAVIX

Contre-indications :

Ne prenez gamais Plavix

* Sivous etes allergique (hypersensible) au clopidogrel ou & 'un des autres composants
contenus dans ce médicament mentionnés :fans Fa rubrique 6 ;

* Sivous avez une maladie actuellement responsable d’un saignement tel qu'un ulcére de
I'estomac ou un saignement dans le cerveau ;

« Sivous souffrez d'insuffisance hépatique sévére,

Si vous pensez étre dans 'un de ces cas ou en cas de doute, consultez vo

prendre Plavix.

+  Vous devez aussi avertir votre médecin immédiatemen
(appelée purpura thrombopénique thrombotique ou
peau, pouvant apparaitre comme des petites tétes d'ép
de fatigue extréme inexpliquée, confusion, jaunisseme
E\fOII rubrique 4 "Effets Jr;desuables éventuels”

i Vous ous coupez ou si vous vous blessez, I'arrét du
temps que d'habitude. Ceci est lié au mode d'action de
formation de caillots sanguins. Dans le cas de coupures
exemple au cours du rasage, vous ne devriez génerale
Cependant, si ce saignement vous préoccupe, vous deve,
medecin (voir rubrique 4 "Effets indésirables éventuels”

+ Votre médecin pourra vous demander de pratiquer des

Enfants et adolescents &

Ce médicament ne doit pas étre utilisé chezles enfants en

Autres médicaments et Plavix J

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prene

prendre tout autre médicament, méme s'il s'agit d'un médi

Certains médicaments peuvent exercer une influence sur |

Vous devez informer avec précision votre médecin si vous p|

*  des médicaments qui peuvent augmenter votre risque
o des anticoagulants oraux (médicaments utilisés po

sang_) un anti-inflammatoire non-stéroidien, m

traiter la douleur et/ou les maladies inflammatoi
articulations,de I'héparine ou tout autre médicam
la coagulation du sang, i ‘

o delaticlopidine, un autre ant\aFréganl plaguettain

o un inhibiteur sélectif de la recaplure de la sérotonin

la fi fi) médicament utilisé habituellemen|

de loméprazole ou de I'soméprazole pour des maux d

du fluconazole ou du voriconazole, qui sont des médic
d'infections fongiques, r:
de l'efavirenz, un médicament utilisé pour traiter les in
I'immunodéhcience humaine),
+ de la carhamazépine pour le traitement de certaines for
* dumoclobémide, pour le traitement de la dépression
.

du répaglinide, medicament utilisé pour traiter le dia
+  du paclitaxel, médicament utilisé pour traiter un cancer.
Si vous avez eu une douleur thoracique %rav.e (angor instable
vous tre prescrit en association avec de I'acide acétylsalicyli
nombreux médicaments utilisés pour soulager la douleur et
utilisation occasionnelle d'acide acétylsalicylique (pas plus d
24 heures) ne devrait généralement pas poser de problémes,
dans d’autres circonstances doit étre discutée avec votre més
Plavix avec des aliments et hoissons
Plavix peut étre pris avec ou sans aliment,
Grossesse et allaitement. /
Il est préférable de ne pas prendre ce médicament penda
Si vous étes enceinte ou si vous pensez que vous étes encei
médecin ou votre pharmacien avant de prendre Plavix. Si
un traitement par Plavix, consultez immédiatement votre
recommandé de ne pas prendre de clopidogrel lorsque vol
Vous ne devez pas allaiter pendant le traitement par ce m
Si vous allaitez ou prévoyez d'allaiter prochainement, préw
prendre ce médicament

Dem ~t== méderin ot 3 votre pharmacien
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