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

fitions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

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

L'entente préalable est exigee 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 2 la feuille d+
soins.

‘macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é&tre’
jointes & Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement. }

Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin consell de;
la mutuelle. }
Jue : ‘
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre a la feuille de soins. |
lucation : ‘
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de!
rééducations. s
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont  joindre 3 la feuille de soins. :
taire : i
En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf
obligatoire avant le début de traitement. l
La facture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement. !
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

idie et Affection Longue Durée ALD et ALC : 5
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Prise en charge

IPRAS garantit le respect de la lol n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnée
Ctére personnel.
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Cachet du médecin :

Date de consultation : 2/& /(g p% //
Nom et prénom du malade : -/W dé; *7//)# /gg é [///} o AR

i-méme d‘x \% ap Conjoint O enfan
Nature de la maladie /<«

Lien de parenté :

. 'l 4 (
En cas d'accident préciserides
\ F
Dans le cas ol la maladie aurait un caract Wdentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'at
médecin conseil de la Mutuelle. ’&

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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Le praticien est prié de preciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant |2 nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de treitement canalaires, ainsi que le bilan d
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EFFORTIL®

étiléfrine
L

FORME ET PRESENTATION

Solution buvable ; flacon de 30 ml (450 gt—
COMPOSITION
PPV:28DH70
pour PER:03/24
LOT:1645
chlorhydrate d'étiléfrine

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE : 0 ehr]..nd% e r

Parahydroxybenzoate de méthyle, parahydroxybenzoate ae propyl eabisulfite de
sodium.

INDICATIONS

Ce médicament est un stimulant du. systéme cardiovasculaire #Pparenté a
I'adrénaline. |l augmente le débit du cceur et lutte contre |a dilatation diS vaisseaux.
|l est utilisé dans le traitement de |'hypotension orthostatique.

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament ne doit jamais étre utilisé dans les cas suivants :

- angine de poitrine,

- troubles du rythme (surtout ventriculaires),

- myocardiopathie obstructive (maladie sévére du muscle cardiaque),

- aliergie a la spécialité,

- hyperthyroidie (activité exagérée de la glande thyroide),

- hypertension artérielle,

- phéochromocytome (production excessive d'hormones par les glandes surrénales
provoquant une hypertension artérielle sévere),

- glaucome & angie fermé (pression excessive dans I'ceil),

- hypotension artérielle avec réaction hypertensive au passage a la position debout,
- sténose valvulaire cardiaque (rétrécissement des orifices cardiaques) ou sténose
aortique (rétrécissement de |'aorte),

- hypertrophie prostatique avec rétention d'urine (trouble de la prostal®),

- insuffisance cardiaque décompensée,

- en association avec les médicaments sympathomimétiques indireéts (éphédrine,
méthylphénidate, phénylephrine, pseudoéphedrine).

ATTENTION

Signalez la prise de ce médicament avant toute anesthésie générale. Les baisses de
tension artérielle survenant lors des états de fatigue en sont souvent I2 conséquence
mais non la cause. Consultez votre médecin.

Sportif : ce médicament contient une substance susceptible de rendre positifs
certains tests antidopage.

MISES EN GARDE SPECIALES

Ce médicament contient du métabisulfite de sodium et peut provogquer des réactions
allergiques sévéres et une géne respiratoire.

Ce médicament contient du parahydroxybenzoate de méthyle et du parahydroxyben-
zoate de propyle et peut provoquer des réactions allergiques.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
La spécialité perd son efficacité chez les patients traités par béta-bloquants ou par
alphabloguants.




Fabriqué par:

Dr. B. Scheffler Nachf.

GmbH & Co. KG

51469 Bergisch Gladbach

Made in Germany
Importé par:
Les Laboratoires

AFRIC-PHAR
Casablanca, Maroc

Dr. 9cheffler

Vitamine A
Vitamine B1
Vitamine B2
Vitamine B6
Vitamine B12
Nicotinamide
Acide pantothénique
Acide folique
Biotine
Vitamine C
Vitamine E
Calcium
Magnésium
Fer

Zinc

Cuivre
Sélénium

Conseil d’utilisation:

pour 100 g

18605 pg RE
32,6 mg
37,2mg
46,5 mg

23,3 ug
419 mg NE
140 mg
4651 pg
3488 pg
1395 mg
69,8 mg a-TE
2791 mg
1047 mg
48,8 mg
105 mg

11628 pg

1163 pg

par comprimé % AJR*

dissous (4,3 g) par ~ O'rné
800 po P™ ngc
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l:'appon‘y malier recommandé
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6,0 mg .. '
200 g :

150 pg
60,0 mg
3,0mg 08, 20:
120 mg T
45,0 mg i
2,1mg
4,5mg
500 g
50,0 pg 0049

Prendre un comprimé par jour dans un verre d’eau, donne

rafraichissante.

Additiva Comprimés effervescents Multivitamines + Minéraux
en plusieurs golts: orange, mandarine, péche et mangue.

L'AJR indiqué ne devrait pas étre depasse Les compléments alimentaires ne aoivent
pas étre utilisés comme substituts d‘un régime alimentaire varié. Stocker hors de portée

des enfants.

30118931
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Casablanca Le: 22/03/2020 *
.«
Facture N° 1310/20 Etablie par SARA ACCEUIL  Page 111
Identfication
N® Dossier :  X0C221273 N°® Identifiant : 2003966/20
Nom & Prénom : EL AIDI KELTOUM
C.ILN.: BEb549589 Date Début : 22/03/2020 Date Fin : 22/03/2020
Adresse : RES FERDAQUS GH 17 IMM 195 APPT 5 OULFA
Traitement : Consultation Médecin :  TACHFIN MUSTAPHA
Prestations ‘ Qté | Prix U. | R o8 ‘Coefl Montant
SEJOUR o
Frais clinique l 1 100,00| [ | IMO
Total Rubrique : 100,00
PARTIE CLINIQUE : TOO,GOJ
HONORAIRES MEDICAUX e
Dr. TACHFIN MUSTAPHA (MEDECIN GENERALISTE) 1 200,00 i l 200,00
Total Rubrique : 200,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES: 200,00
TOTAL FACTURE 300,00

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Trois cents Dirhams

Cachet et signature
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CARTE DE VEUVE

ELAIDI KELTOUM

Veuve NASRY ELHOSSINE
0007595 (> 7

<&
B

R AT ada il
roval air marec



Siege

Social: Royal Air Maroc. Boulevarg Abdellan Benchrif A¢roport Casa Anfa
Affiiation CNSS 121 3727

de travail agt |a propnété de Royal Air Maroc

ctement Personneile et non
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Cette carte
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