RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE®POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &8 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
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 de
soins

hrmacie :

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 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.

que :

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

ucation :

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 & 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.

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

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

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

0is.

Adresses 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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
rtére personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Be
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Déclaration de Maladle

N2 P19-0020791

(JMaladie ODentaire 5, < , r'\popthue OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e] :\ D T A —y

Matricule :.......... g I 7 N = o - - 1SS
(O Actif (0 Pensionné(e) B AULPE © s

Nom & Prénom : ......FF1.E

I 4 ) a3 n P
Adresse ... {Etavd., . [ £AT 4 \ 1 = s SROA L

- R o SRR T I -5 R Total des frais engagés :.......... ‘:F 2 _/7‘—/% XI., iﬁz '

Cachet du médecin :

Date de consultation : 1L ..... /--‘S/ ....... LS

~ "__S
Nom et prénom du malade ‘r{pSQ' ...... s DN . 205 . e e, Age:

Lien de parenté :

Nature de la maladie ... (52 N“X\Q‘\wﬁaéﬁk ........ ,*_Qg\\.fw .............

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

i

J'atteste sur I'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.
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E‘." 50/1000 M3
ANEMM E-QDMPFI!1,‘?«1(:\mml!s
Boite de 56 Ccomprimeés ps

2 pISTRIBUE PAR MSD MAR

JANUMET" SUHDDO mg
AMM S9DMP/21/NCI

17027234/010414-1

437,00DH

Bolte de 56 comprimés pelliculés

DISTRIBUE PAR MsD MAROC P.P.V : 437,00 DH
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JANUMET® 50/1000 mg
AMM 53DMP/21/NCI
Boite de 56 comprimés pelliculés

DISTRIBUE PARMSD MAROC P.P.V : 437,00 DH

6 ”1 18001"16049

JANUMET® 50/1000 mg

AMM 59DMP/21/NCI

Boite de 56 comprimés pelliculés

> DISTRIBUE PAR MsD MAROC P.P.V : 437,00 DK
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Dr. Ilham ELJAOUI
Spécialiste en Cardio-vasculaire (\\_ ’
ECG, HOLTER, Epreuve d’effort
Echoéardiographie-Doppler
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En cas d’urgence : 06 62 06 04 75
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Tardyferon' 80mg
30 comprimés pelliculés
Distribué par COOPER PHARMA

41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI
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Veuillez lire attentivement

» Ce médicament vous a été

» Sivous ressentez un quelt
indésirable qui ne serait p

QUE CONTIENT CETTE NOTIC
-1. Qu'est-ce que Coralan et d
2. Quelles sont les information
3. Comment prendre Coralar

~ 4. Quels sont les effets indés
5. Comment conserver Cora

6. Contenu de I'emballage et .

» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
» Sivous avez d'autres questions, interrogez votre amumn_; ou votre %Hamn_m.._

de leur maladie sont identigres any vitres,
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1. QUESTH PLAY TILISE

Plavix contient du clopidogrel et appartient & une dasse de médicaments %_x.?

antiagrégants plaquettaires. Les plaquettes sont de trés éments circulant dans le sang]

et quisagrégent lors de la coa du sang. En empéchant cette agrégation, les

antia n.mm_:u plaquettaires réduisent le risque de formation de caillots sanguins (phénomeénd

appelé t saun&,

Plavix est utilisé chez I'adulte pour éviter la formation de

vatsseaux sanguins (artéres) devenus rigides. Cette maladie également appelée

athérathrombose peut conduire 3 |a survenue d'événements athérothrombotiques (tels que

laccident vasculaire cérébral, la crise cardiaque, ou le décés|

On vous a prescrit Plavix pour empécher la formation de

de survenue de tels événements graves car : ;

- Vous avez des artéres qui se sont iées (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 inférieurs, ou

Vous avez eu une douleur thoracique grave connue sous le nom .n_.mnma instable” ou
pu bén

"d arctus du myocarde” (crise cardiaque), Pour cela, vous avez éficier d'une pose,

de stent dans I'antére bouchée ou rétrécie afin de rétablir une circulation san;
efficace. Votre médecin doit également vous prescrire de [aci
am_amz:a présente dans
aire baisser la figvre, mais a : 3
Vous avez une fréquence cardiaque imréguliére, maladie appelée fib
vous ne pouvez pas étre traité par les médicaments appelés « anticoagulants oraux »
(antivitamines _%n_:_ empéchent la formation de nouveaux caillots sanguins et la
nce de caillots sanguins d
e acétylsal




LANPROL°30mg
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reflux gastro-cesophagien.




