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

onditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 a joindre & la feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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 de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre & 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 & joindre 2 la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois.

Adresses Mails utiles
éclamation

rise en charge
dhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
re personnel.

: Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme 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

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

N? P19-2017084

(J)Optique (JAutres

Déclaration de Maladie :

(JMaladie O Dgntair-e

Cadre réservé a I'adhérent (e) y ‘

3\:;:,&; ....................... Société :

Reoatus

AUPBSSE . .ottt e e e e e e et a e e ————ee e b————eeenaeteea—et s s bee et na bt e e sasnt ettt nrneneeaeaeenmnnneean

Matricule :......

O Actif

Nom & Prénom :

Cachet du médecin :

Date de consultation ,Z, X /U {/ s ' i
) A C o
Nom et prénom du malade :. \ Lo \’\@" ..... ()it : L;ﬂn_:na ....................

Lien de parenté : L) Lun—méme .

Nature de la maladie :........... \ :.\...x ..... l .............

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

A

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

Fait 82 e Le: ... VA 7 S
Signature de l'adhérent{e) : ......................................

L I T—— -

VOLET ADHERENT
Declaration de malasie N P19-0017084
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. e R, A T2 0
Il sera nécessaire de le présenter pour toute 3 :
Soiematitie UM 3 Nom de I'adhérent{e) :........cccovemoeecceciccennene
Total des frais engagés
; Coupon & conserver par I'adhérent{e). Date dedopdt . a2 i i 2




Cachet u Ph)

e

Cachet et signature du Date Désgnation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Important :

.

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

Dents Nature des

Traitées Soins Centfioint
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D’EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | 00000000

00000000 | DOD0000a

35533411 | 11433553

8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'




PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF

Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou

CASABLANCA

Tél. : 052229 81 55/590u 0522 47 26 89
Dom : 0522798532- Fax: 0522226297
GSM cabinet: 06 78 18 18 16

Casablanca, le 19 Mars 2020
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2 - CARDINOR 25 mg: S\j

A¥Qe0 1 CPLEMATIN

Ax yRo 4 A2G
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I CPMATI ET SOIR SANS ARRET (4’13’3”)
L x%6.%0

o . 4-KARDEGIC 75 mg :
LN I SACHET PAR JOUR X 3@

' ﬁq%. 4O Traitement pour 03 mois

TRAITEMENT A NE PAS ARRETER JUSQU'A LA PROCHAINE VISITE
EN CAS D’URGENCE APPELER LA CLINIQUE JERRADA OASIS AU :
0522238181 0U0522238452/53/54
OU ENVOYER UN MESSAGE ECRIT AU :06 61 13 14 83

o
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Tableau C

|
"~ NOOTROPYL

PIRACETAM

PRESENTATION :
» Boite de 12 ampoules injectables autocassables dosées a 1 gr de piracetam.
+ Boite de 60 comprimés pelliculés sécab!~ 9sés & 800 mg de piracetam

* Flacon de 125 ml avec seringue dose* _ dosée a 166 mg de piracetam
par graduation enfant et * 1 par graduation adulte.
* INDICATIONS THF™
Selon préscript- A -5 ¥ 1‘5 0
+ CONTRE-INDI

» Ce médicament _ .ot pas étre utilisé en cas d'insuffisance rénale séveére.
Lorsqulil n'y a pas de dialyse, l'utilisation de doses élevées a intervalles
rapprochés est déconseillée.

* PRECAUTIONS D'EMPLOI :

+ On sera prudent : chez les insuffisants rénaux dont la clairance a la créatinine
est inférieure a 30'ml/minutes.

+ On sera aussi prudent chez la femme enceinte.

Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs médicaments, il faut
signaler systématiquement tout autre traitement en cours & votre médecin ou a
votre pharmacien.

Ne jamais laisser a la portée des enfants.

+ EFFETS INDESIRABLES :

* Quelques rares cas d'agitation ont été signalés en début du traitement.

« Rares effets neurologiques et troubles gastro-intestinaux.

Dans tous les cas, ne pas hésiter a demender |'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien.

+ POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION :

* Injectable : en injection intramusculaire; intraveineuse directe ou en perfusion.
« La solution peut étre diluée dans un peu d'eau pure ou aromatisée, rincer la

seringue aprés usage.

* Dans tous les cas, se conformer stnctement a l'ordonnance de votre médecin

* Ne pas utiliser au-dela de la date limite d'utilisation indiquée en clair sur

I'emballage. ;
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Tableau C

|
"~ NOOTROPYL

PIRACETAM

PRESENTATION :
» Boite de 12 ampoules injectables autocassables dosées a 1 gr de piracetam.
+ Boite de 60 comprimés pelliculés sécab!~ 9sés & 800 mg de piracetam

* Flacon de 125 ml avec seringue dose* _ dosée a 166 mg de piracetam
par graduation enfant et * 1 par graduation adulte.
* INDICATIONS THF™
Selon préscript- A -5 ¥ 1‘5 0
+ CONTRE-INDI

» Ce médicament _ .ot pas étre utilisé en cas d'insuffisance rénale séveére.
Lorsqulil n'y a pas de dialyse, l'utilisation de doses élevées a intervalles
rapprochés est déconseillée.

* PRECAUTIONS D'EMPLOI :

+ On sera prudent : chez les insuffisants rénaux dont la clairance a la créatinine
est inférieure a 30'ml/minutes.

+ On sera aussi prudent chez la femme enceinte.

Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs médicaments, il faut
signaler systématiquement tout autre traitement en cours & votre médecin ou a
votre pharmacien.

Ne jamais laisser a la portée des enfants.

+ EFFETS INDESIRABLES :

* Quelques rares cas d'agitation ont été signalés en début du traitement.

« Rares effets neurologiques et troubles gastro-intestinaux.

Dans tous les cas, ne pas hésiter a demender |'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien.

+ POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION :

* Injectable : en injection intramusculaire; intraveineuse directe ou en perfusion.
« La solution peut étre diluée dans un peu d'eau pure ou aromatisée, rincer la

seringue aprés usage.

* Dans tous les cas, se conformer stnctement a l'ordonnance de votre médecin

* Ne pas utiliser au-dela de la date limite d'utilisation indiquée en clair sur

I'emballage. ;
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Tableau C

|
"~ NOOTROPYL

PIRACETAM

PRESENTATION :
» Boite de 12 ampoules injectables autocassables dosées a 1 gr de piracetam.
+ Boite de 60 comprimés pelliculés sécab!~ 9sés & 800 mg de piracetam

* Flacon de 125 ml avec seringue dose* _ dosée a 166 mg de piracetam
par graduation enfant et * 1 par graduation adulte.
* INDICATIONS THF™
Selon préscript- A -5 ¥ 1‘5 0
+ CONTRE-INDI

» Ce médicament _ .ot pas étre utilisé en cas d'insuffisance rénale séveére.
Lorsqulil n'y a pas de dialyse, l'utilisation de doses élevées a intervalles
rapprochés est déconseillée.

* PRECAUTIONS D'EMPLOI :

+ On sera prudent : chez les insuffisants rénaux dont la clairance a la créatinine
est inférieure a 30'ml/minutes.

+ On sera aussi prudent chez la femme enceinte.

Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs médicaments, il faut
signaler systématiquement tout autre traitement en cours & votre médecin ou a
votre pharmacien.

Ne jamais laisser a la portée des enfants.

+ EFFETS INDESIRABLES :

* Quelques rares cas d'agitation ont été signalés en début du traitement.

« Rares effets neurologiques et troubles gastro-intestinaux.

Dans tous les cas, ne pas hésiter a demender |'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien.

+ POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION :

* Injectable : en injection intramusculaire; intraveineuse directe ou en perfusion.
« La solution peut étre diluée dans un peu d'eau pure ou aromatisée, rincer la

seringue aprés usage.

* Dans tous les cas, se conformer stnctement a l'ordonnance de votre médecin

* Ne pas utiliser au-dela de la date limite d'utilisation indiquée en clair sur

I'emballage. ;



CARDINOR® 6,25 & 25 mg
comprimés sécables

(Carvédilol)

Ve Mhmmm
&mmmﬁ.mw&wmmh
Smmumm'mmmm mmfmim
anmm
muumm-uummnmmwmwawmcm.

| méme
SiTun des effets indésirables devient grave ou si vous remanquez un effet indésirable non
pharmacien.

Wmmm parlez-en & votre médecin ou & volre

boites de
CARDINORS §.25mg Comprots e 10,30
1. Composition du médicament : \0T: "q‘ss»"“w
CARDIN - g CARDINOR® 25 mg
mgy Comprimé
Substance active
Carvediol | sasmg | 2%mg
Excipients: Lactose monohydraté, Celluiose ]
de fer jaune, Siice colloi T
sl (-HPC), Aniondo mas,Onye colaidale anhydre, Talo

- les antiarythmiques de la classe | (médic
cardiaque).
Description des effets indésirables :
Ies médicaments, CARDINOR, o
bien que fout le monde n'y solt p:
‘sont classés ci-dessous

Liste des excipients 4 affet notoire ; Lactose
2. Classe pharmaco thérapeutique ou le type d'activité
Alpha et bétabloquant.
3. Indications thérapeutiques
umamg:&manzmmm
nabituel r

4. Pasologie
- POSOLOGIE ET VOIE D'ADMINISTRATION:
La posologie st adapiée & chaque patient.

Le traitement est instauré par une dose initiale de 3,125 mg.
summmmmu uwh
Bmillﬁmﬂohw}ulrm"q fois
atuiaxmgzm jour. Chaque palier
LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT mm
Voie orale.

mmmmmmmmﬂm{m
Cmmm mmmslaps. jour & la méme heure.
au chaque
-D-ht:hﬂ-u;'
SE CONFORMER A LA PRESCRIPTION MEDICALE.
5. Contre-indications
Nopnz CARDINOR,

* Si vous avez uwlhdon grave.
* Si vous étes mdmmmmmmmndﬂm
o B R el
muummmwmﬂmﬂmm anormale de liquide dans le
ventre ou des difficultés & respirer. Dans ce cas, volre état peut nécessiter un tratement par voie
veneuse.
-Simmmuurnnwm[dm ).
+ Si vous avez des troubles de wmmm un ralentissement
battements du cceur (bloc du second et troisiéme degré, bloc
uliimmmplmulur)
‘gmmd'::;mm nivesu des doigts (de type phénoméne de
* Si vous avez su

‘ou dans les artéres des m"
* Si vous avez une lension

-la (mmmmmwarmmurmm;,

g“":” d'mﬂpd
i Prinzmetal (varété

lilil] i |
« De troubles thyroidiens.
-Dopnmﬂtmbplnj
Dantécédents de taux anormalement bas de p
‘coaguiation sanguine).Si vous devez subir une i
que vous prenez ce

+ Des réactions cutanées

Si vous portez des lentilles de contact, le traitem
larmes.

$i vous avez mal toléré ce médicament auparav
Ce médicament conient du lactose

&mmmnﬂmﬂ(s}d‘um
saccharose, contaciez: de prendre ca m
Lmﬂmaum st déconsedliée ¢
mmammmum



CARDINOR® 6,25 & 25 mg

comprimés sécables
{Carvédilo!) ;
Veuillez lire de dre
%’;_;‘:a'.‘..q; 42'\ 2 2 s ddormation & vobe
Ce médicament vous a ét . Imais & wm dautre,
Secaee ﬁ;bﬁ‘ﬁ i

30 et 60
MIIn h-%t;}ln
1. Composition du médicament :

CAROINOR® 625mg |
mgl Comprimé

CARDINOR® 25 mg

Substance active

Carvédiol ] 625mg [ 2%5mg

Excipients: Lactoss monohydraté, Cellulose
M(Lm).mamnowwh mm-ﬂm Talc
purifié, Stéarate de ..q8p1 w..f"

Liste des axcipients 4 effet notoire  Laclose
2. Classe thérapeutique ou le type d'activité
Ao o thatocuon

4 Trés rare (touche moins d'un sur 10 000) ;
[‘ VOEI.J'MATIU‘ :mmpna bianc dans le san
posologle est adaptée & chaque patient. réaciion alergique
geﬂhw—: p."“u.m ﬂ.3125m]‘ . ‘:;;'m-‘
administraion i
mamas.ﬂsmz&wrs;m mparmp-\zsmznum mmmwmm
et enfin 25 mg 2 fois par jour. Chaque minimum 2 ssmaines Déclaration des effets g
BANG wscass&owmmma:n"’rﬂﬁ\ S SCRPTION MEDCALE La déolaralion des sfiets suspoctés 3
- Mode d"administration Efle permet une surveillance continue du rapport
7. Mises en garde spéciales et précautions par]
Les comprimés doivent &tre avalés avec une quantité suffisante d'eau. Adressaz vous & volre médecin ou votre pharmad]
CMM“&*WW&M chaque jour & la heure. wnu:mmmm-f
pris au méme .
« Durée du (ml.nmw
SE CONFORMER A LA PRESCRIPTION MEDICALE. daptation par votre médecin de votre dose de cal
5 * De diabéte (oo pouvant masquer lej
) nwnnmawmm 8 o do B compoments contaes Bartar e
* Sl vous oualun L
?um cl. Composition), :xmmmw‘
» Si vous avez déjé eu une réaction grave. P e 5 P
» i vous éles m-mmmmmumuum 3 Prinzmetal (variété dangine
chronigue obstructive) ou un rétrécissament des s::r“ (atteints une glande sy
£t R -
Traitement el que vous avez des o yrogrrah ; oo
m‘wMMImemmmmwmwwm ‘antéobdents Lﬂ.mn--m'wu
.gmmmmﬂum? mw y es s oo
* Si vous avez vant enirainer un
battements du oceur (bloc G second o Fosime dege, o so-auiadeum, 510U pre s el de contact e ratamey
saul si vous avez un pacemaker) Sivone aved sl kIS &8
* Si volre cosur bat trop Ce - m‘m'-‘m‘"'
* i vous avez des troubles de fa circulation wnmmmm.ﬂ. de Si votre .Wm‘"’“. m")m
ou dans les artéres des (i . Midecin informé “"'m‘"‘
RIS G I i """‘“ ) koot 3o oo dcament et Sconaeiie
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KARDEGIC® 75mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-d-
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a nominati~ ‘\
KARDEGIC 7 «,3(0_ 5’& 300‘\1“ \\\\\\
b) Composit, ‘g, ; \\\ \%
ACETYLSALICYL & \\\\ g
correspondante ;75 mg).
Excipients : Glym o .uaanne, glycyrrhizinate
d'ammonium,

¢) Forme pharmaceutique :

poudre pour solution buvable ; sachet-dose ; boite de 30,

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTI-THROMBOTIQUE / INHIBITEUR DE L'AGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE.

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications)
Ce médicament contient de |'aspirine, mais ce dosage est plus
particuliérement destiné au traitement de certaines affections
du coeur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres
traitements prescrits par votre médecin.

Il ne devra pas tre entrepris sans l'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 médicament :
(Contre-indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
* En cas d'ulcire de I'estomac ou du duodénum en évolution, «
En cas d'allergie 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 le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque
l'aspirine est prescrite a fortes doses (>3 g/j), * En dehors
d'utilisations extrémement limitées, et qui justifient une

surveillance spécialisée, tout médicament & base d'aspirine est
CONTRE-INDIQUE & partir du 6éme mois de la grossesse (cf.
Grossesse et Allaitement).

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS étre utilisé sauf
avis contraire 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 > 3 g/j) (cf.
Interactions médicamenteuses et autres interactions).
L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf.
Grossesse et Allaitement).

b) Mises en garde spéciales :

Réservé & |'adulte.

Ce médicament ne sera administré que sur prescription médicale
¢) Précautions d'emploi :

Il est important de signaler a votre médecin certains problémes de
santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, - antécédent
d'ulcere de I'estomac ou du duedénum, 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 oil un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé.

Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut étre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé

d) Int; ions médic et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS JL 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 a faibles
doses) ou de I'héparine, des uricosuriques ou d'autres
anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine est prescrite
a des doses >3 g/j).
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Fraction d'éjection Simpson =65% en 3D .
Mitrale:

Insuffisance mitrale minime ‘
Le rapport E/A < 1 m/s avec l'onde E = 0.65m/s.

Aorte:

Micro fuite aortique

La Vmax = 1.16m/s.

Tricuspide:

Insuffisance tricuspidienne grade 1.

La pression artérielle pulmonaire systolique calculée & partir
de I'lT est a 30 mmHg.

Conclusion:

Insuffisance mitrale minime

Micro fuite aortique

Oreillette gauche légérement dilatée a 23.8cm?
Oreillette droite normale

Ventricule gauche de taille normale.

Fonction ventriculaire gauche normale.
Fraction d'éjection Simpson =65% en 3D
Pression artérielle pulmonaire normale

Pas de vegeétation

Péricarde sec

A noter un épaississement du septum inter auriculaire

Compte tenu de ces éléments je propose de conserver le méme traitement
et de la mettre sous antithrombine car Antcd d'ACFA

Un Holter ECG est indiqué

Je propose de la mettre aprés votre avis sous Xarelto 15mg et arréter Kardegic

Salutations respectueuses
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Tricuspide:
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Salutations respectueuses




PROFESSEUR'Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou
CASABLANCA
Tel. :0522 29 8155/59 ou 05 22 47 26 89
Fax :0522226297
Dom : 0522798532

28/02/2020

NOTE D'HONORAIRE

MME Zohra MOUTAL .

Consultation+ ECG.................oooceveviiiiiiieeeeee.... 300,00 DHS.

Echodoppler cardiaque............ccccooeeeviiiiiieiiieiiiinn. : 1000,00 DHS

La présente facture est arrétée a la somme de 1300,00 DHS




