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

bnditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée a8 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 & joindre a la feuille de
s0ins.

armacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments 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 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a 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 feuille 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 chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

0is.

Adresses Mails utiles

éclamation : contact@mupras.com
rise en charge ! pec@mupras.com
dheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

re personnel.

AS : Centre Allal F

0 45 45 [LG]) - Fax : (
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Déclaration de Maladie

N P19- 0041064

~J&"MUPRAS

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

UMaladie UDentaire DDpthue DAutl‘es

Cadre réservé a I'adhérent (e) i

Matricule @4-}—7— ............................... Société : f:\jﬂ)/\’\ ..........................................................

O Actif L] Pensionné(e) 0 AUEP® oo
Nom & Prénom : /'7A [Le. u..f..l‘. ....... sL /70_5/ ............ f? ................. S,
Date de naissance :...c22d . 42 e BBl

Adresse L?‘C—@mixﬁ‘%&@g\&{Lﬁg’}?cq(‘) Cf)'f‘-""t‘"'("‘ %

- Lo bcla hste des
2P akseap etde
].UegAl!dE'lJad

Ac@

Date de con'fuh;atmn _____________________________________ i
-"‘"’—M % 'z ﬁ '. g
Nom et prénom du malade : Lot a2) g E Aged........... {: ......

g f[i]. Enfant .f

- s £ e 2 - ,
Nature de la maladie :............. 5t ol E’\.,.‘K_;’/z
En cas d'accident préciser les causes et circonstances ‘= ..,‘_%

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cnrqmunnquer es renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. f
|

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des r‘enseugnegents po ur'f" f:laranori Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative & la p E‘?gi

Faitd: ...

Signature de I'adhérent{e) : ...................ccooeevevverrenenn.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES B, ; RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
S Natures des | Noml.)r'le - SEITE S ﬁ%ﬂ%haca%h‘gt [i?%la ﬂr - Le praticien est prié de préciser la®Jent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Hongraires;. . rRe cant |& Pajer des Actes
| o ML 3~ = ) paRg- 4™ H LT
etde LHypertent olle Important :
difttladidet BdRe Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de ]
/Fax: 0522 59 5900 |
SOINSDENTAIRES | Dc°rts | Naturedes| oo iqiient
7777777 Traitées Soins
S
[
/7. “4.. - _  EXECUTION DES ORDONNANCES /. . ) ggﬁﬁﬁux
Cachet du Pharmacien '
A Date Montant de fa Facture
ou du Fournisseur j ; [
A Y ' (
. / | 1 MONTANTS |
Vs A J DESSONS |
o W g 4 T T s
' | 2 |
. -~
7 : | DEBUT
4 ANALYSES - RADIOGRAPHIES - ] DBXECUTION |
Cachet et signature du Biste Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires l
| | FIN (
l | DEXECUTION |
........................................................................................................... | ! ===
.................................................................................... ane ETERMSATION Bl COEERCIENT
............................................................................................................. 9 AIRES MASTICATOIRE o
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX | ) st W
" Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien * Soins AM PC IM IV des Honoraires -
__________________________________________________ MONTANTS
...................... DES SOINS
[Création, remont, adjonction) a —
""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
.................... e
..................... DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

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




~J7 MUPRAS

&
b Mutuelle de Prévoyance
Y & d’Actions Sociales
l\ de Royal Air Maroc

Le ...... ;.'{...}'...4;”,..%.';.,,”

v

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

A remplir par le praticien

Je soussigné:

Certifie que Mlle, Mme, M ...... 1&“&&4\ ...... ((Ln¥\ .\..'F...-r.,;_’_\:r .......

Présente

—————— - - e - el e . ———

(v) : Valable 1 année

Contact: 05-22-22-78-14 Fax 05-22-22-78-18




Dr. M\ohume'd Ali-BENNANI L e e )3 S

Cardiologue ., ‘ . St pilNg AN (0 sa1 B ol
Spécialiste des maladies . sS&‘M‘m‘ﬁ‘-ﬂ-'J'j

Oyl g cdal! ol pel (L8 uwoladise
du coeur, des vaisseaux \ sl A pall G g8 C';-“"'L' il

et de I'hypertension artérielle
Echocardiographie doppler - Holter el 24 5ad ol i) pete J“’"“"

Tensionnel - Holter rythmique uslyilly N Zileggnd e iell 24 50 AW s ,...-....si
% e e B CENTRE D'EXPLORATIONS oo Szl die el
Traitement des varices ARDIOVASCULAIRES (GlJL il G5 Adl) ‘?,JI,_\JI C)L:_
Sur Rendez-vous ¢ s pall
Gasablanca, le : 17/0(’/2020 : 93;;1.::_,.,.“)“.51
Nom: . NE-MALLOULT ELMOSTAFA s

e

EZ‘B‘L{) Regime peu salé , '\‘ 1 ?fgox k[

APROVASC 150/5 mg ). 1 comprimé le matin  p&ndant 3 mois
.\’ /
LD-NOR 10 MG =4 comprimé le soir pendant 3 mois (3 Wks
: 1sachet a midi pendant 3 mois

/\}E\&O KARDEGIC 75 m
3o x 3 ‘
@ ‘L\O / |
\ ‘

Docteur Mohamed Ali BENNANI

e~ |

W *

Traitement & ne pas arréter jusqu'au prochain rendez-vous le : Db el de el (e Ao ) Cid g5 pds
| . Mereredi 16 Septembre 2020
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E-mail : bennanimedali@yahoo.fr : S 5IY¥ &l = Tél./Fax :05 22 59 59 00 : ,s5WI/ gl
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KARDEGIC® 75mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose

SANOFI vz
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) Dénomination :
KARDEGIC 75 mg, poudre pour solution buvable

b) Composition : (2]
ACETYISALICYLA 2 5, KARDEGK >

Ty

\ 618
poudre pour solul SBBG

S \\\\\\\\\
- , wuite de 30

o

oS 30
correspondante ’ [ %) SAGHEIS ¥
Excipients : Glycc pPV: 3“0

£00302

\202 L0

=

d) Classe pharmacv-wnerapeutique :

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

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications)
Ce médicament contient de I"aspirine, mais ce dosage est plus
particuliérement destiné au traitement de certaines affections

du coeur ou des vaisseauy, seul ou associé aux autres
traitements prescrits par votre médecin

I ne devra pas étre entrepris sans I'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'ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution, =
En cas d’allergie connue a I'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
I'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 2 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
traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsque
I'aspirine est prescrite a faibles doses) ou par I'héparine, les
uricosurigues, ou d’'autres anti-inflammatoires (notamment
lorsque I'aspirine est prescrite a des doses > 3 g/j) (cf
Interactions médicamenteuses et autres interactions)

saignements gynécologiques anormaux,

L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf
Grossesse et Allaitement)

b) Mises en garde spéciales :

Réservé i I'adulte

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

1l est important de signaler a votre médecin certains problémes de
santé ou situations : - maladie des reins,
d'ulcére de I'estomac ou du duodénum, ou d’hémorragies
digestives, hypertension artérielle, - diabéte, - port de stérilet
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien

asthme, - antécédent

ceci dés les

I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas oli un geste
chirurgical, mé&me mineur, est envisagé

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

d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEUR:
MEDICAMENTS IL 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 prescrit
3 g/i)

a des doses >
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d) Classe pharmacv-wnerapeutique :

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

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications)
Ce médicament contient de I"aspirine, mais ce dosage est plus
particuliérement destiné au traitement de certaines affections

du coeur ou des vaisseauy, seul ou associé aux autres
traitements prescrits par votre médecin

I ne devra pas étre entrepris sans I'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'ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution, =
En cas d’allergie connue a I'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
I'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 2 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
traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsque
I'aspirine est prescrite a faibles doses) ou par I'héparine, les
uricosurigues, ou d’'autres anti-inflammatoires (notamment
lorsque I'aspirine est prescrite a des doses > 3 g/j) (cf
Interactions médicamenteuses et autres interactions)

saignements gynécologiques anormaux,

L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf
Grossesse et Allaitement)

b) Mises en garde spéciales :

Réservé i I'adulte

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

1l est important de signaler a votre médecin certains problémes de
santé ou situations : - maladie des reins,
d'ulcére de I'estomac ou du duodénum, ou d’hémorragies
digestives, hypertension artérielle, - diabéte, - port de stérilet
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien

asthme, - antécédent

ceci dés les

I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas oli un geste
chirurgical, mé&me mineur, est envisagé

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

d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEUR:
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
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