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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

" Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 a la feuille dd
s0ins.

Ph‘nrmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

2 Pour les médicaments sans vignettes une facture de ia pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

o 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

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

® 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois J

Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal B

6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue All;
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Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade ;i ————.

D Lui-méme

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Lien de parenté :

Nature de la maladie : -~

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du

médecin consell de la Mutuelle )

Casablanca 20

él. : 0522 20 45 45 (LG) - Fax : 05

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

Faita:
Slgnature de Iadhérent(e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

—

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaille
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

wep 0P P 010

A 0

] B 1\
ANALYSES - RADIOGRAPHIES e
Cachet et signature du Dete Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM IV des Honoraires

0

R4 Y

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de pr

eciser la dent traitée, 'acte

pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :
Veuillez ioindre les rad "]":Tr‘f"”"-" cas de prothéses je traitement. canalaires. ainsi Jue le bilan de I'ODF
ture des : mwe: ||| Lk
SOINS DENTAIRES B It dee Ceefficient - L1 ———
Traitées Soins
R
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX | 5
]1 " /
2 A 2
-“\ ! ¢ —
Pt MONTANTS |
> 2 DES SOINS l o
D€e————3
Se | o0 DEBUT [ i
G nt® &) DEXECUTION ' i
s s =
R 7%
E \
FIN !
DEXECUTION ;
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE T
DES TRAVAUX f
H
y ‘k V . A AT - |
E¥e 05 s MONTANT? !
o Qe DES SOINS !
Lol [Création, remont, adjonction) e
- ncoonnel. Thérapeutique. necessaire a la profession
D 8 ”
y T DATE DU 3
¥ | DEVIS
O ( e )
: | ) !
e ——
° DATE DE :
= LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




W)\jj\—gl_..a__,\)\.\.‘\ ;..Ld\ \J_n\c\_,;..a.o
CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique

Coro-Scanner / 128 barrettes

A 05, dodo

St paS Ul

Dr. Mohamed ALLAOUI %
CARDIOLOGUE V\OL A R D, Douwe
DES de Cardiologie
et

Pathologie Vasculaire \ 0 OO« Z
de la Faculté

de Qr\b\u(ahé )\%D B @/

Médecine de PARIS ‘

| Qo3 o \y
d ‘ P S

Hopitaux de:NANCY - k(\%\:{\—k \b ,“ : b}? % /{ C‘\é\ ﬁt \NVLLLZ

Membre de la Société ‘ 8§~ ‘

Frangaise de Cardiologie

(3)
3
& N
M :
% 2 &
QN r‘ " ?
. F o
o
ST
o

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 _aJl ;i) = ey ls = Jod sl 3 425 20
Tél.: 052298 7575/0522980706/0522994972-Fax:0522988325-GSM:0672294514-0672294713-0672294872
E-mail : clinique cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - L.F. : 01006967 - .C.E : 001750502000084
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca

4




J"%)"}J‘ —sl_a J FR R - I o) ) dan

CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique

Coro-Scanner / 128 barrettes

Casablanca, le 11 Mai 2020

Mr MOUARID Bouchaib

FACTURE N 1245/2022

Date Désignation QT Montan

11/05/2020|C i i i 650
Eggsultatlon Cardiologique 258,88

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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Arrétée la présent facture ala somme de :
Deux cent cinquante dirhams (250,00dhs)
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g @t I peroCARD

ppv 100.00 DH

+ worxUCARD 180 mg Gélule de minigranules 4 libération prolongée
S!g'ROCARD 240 mg Gélule de minigranules & libération prolongée
Chlo;hydrate de vérapamil.

COMPOSITION :

FIBROCARD 180 mg Gélules de minigranules a libération prolongée

Chlorhydrate de vérapamil ...........cccooooooo....... S D S e R e T h— 180 mg
EXCIPIOIE G810 .. vacpusmiiess s st ieohissis o s e T ST 35 A DA SR S A A une gélule
FIBROCARD 240 mg Gélules de minigranules a libération prolongée

Chlorhydrate de vérapamil ............... ey s o e YRS B et e e et LB ey et et e 240 mg
EXCIDIOTIES 18D . vsanonersnsesnsannssnsaansssnsassass smasanssansananssarsnssssbrsbas s i e da e LS SR TR S AT iR v o AN SR s une gélule

FORMES PHARMACEUTIQUES ET AUTRES PRESENTATIONS :

FIBROCARD 180 mg Gélule de minigranules a libération prolongée
Boite de 30 gélules contenant des minigrarules a libération prolongée dosées a 180 mg de chlorhydrate de verapamil.

FIBROCARD 240 mg Gélule de minigranules a libération prolongée
Boite de 30 gélules contenant des minigranules a libération prolongée dosées a 240 mg de chlorhydrate de vérapamil.

GROUPE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
Antiangoreux-antagoniste du calcium.

INDICATIONS :

Le traitement de I'hypertension artérielle.
La forme orale n'est pas indiquée dans les troubles du rythme du cceur.
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ANGINI B 50et100mg

Losaramn potassium '
.
COMPOSITION :

ANGINIB & 50 ANGINIB ® 100

Principe actil Losartan potassium : 50 my Losartan potassium : 100 mg

Excipients Cellulose microcristalline. hossphat: dibasique | Cellulose microcristalline, Phosphate dibasi

de qlclum. S:Ilc_: colloidas, Croscammellose de calcium, Silice colloidale, Crwcarm:llosl?.e
sodique, Talc, Stéarate de nagmwésion. sodique, Talc, Stéarate de magnésium
Pelliculage : Hydroxy prople métnle cellulose, | Pelliculage : Opadry blanc 31F58914
Dioxyde de tiune, Oxyde & fer roge, Tale, (hypromeliose 15CP, Lactose monohydraté,
Triacétine, Akool isopropyique, CHorure de dioxyde de titane, polyéthyléne glycol 4000
méthyléne. et citrate de sodium dikydraté).

[ Exeiplents & effet notoire = Laciose et sodium

ANGINIB 50 mg : Comprimés pelliculés, boite de 14, 28 e1 %6,
ANGINIB 100 mg : Comprimés. pelliculés, boite de 30

ulmwmlmwkmﬁdbmuwlﬁd:ﬂgommdure:eplmdgr i IL L I
produite par votre organisme qui se lic aux récepteurs de i paroi des vaisseaux sanguins entrainant leur contraction. Cel ‘
augmentation de la pression artériclle. Le losartan empéch: la liamon de I 11 & ces i hcf. et x
st sanguins cf une diminution de la pression anérielle Le losatan ralentit la dégradation d la fonction rénale chez les patients ayant
une pression antériclle élevée et un diabéte de type 2. ¥

ANGINIB® est indiqué

«Dansle de I'hyp )

« Dans le traitement de I'atteinte rénale chez les
le cadre d’un traitement antihyperienseur

« Trai de I diag chez les patients adultes, lorsque le traitement par inhibiteurs de |'enzyme
conversion (IEC) est inadapté en raison d'une intolérnce (en particulier, la toux) ou d'une contre-indication. Le losartan ne doit ;
&tre utilisé en traitement de relais c_ht: les patients atieints d'insuffisance cardiaque, stabilisés par un IEC. Les patients doivent avoir
une fraction d'é&jection ventriculaire gauche < 40% ct doivent &re cliniquement stabilisés et sous un traitement régulier pour
I'insuffisance cardiaque chronique.

« Réduction du risque d"accident vasculaire cérébral chez les patients adultes hypertendus présentant une hy
s ypertrophie ventriculaire

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION ‘
Mode d'administration : Administration par voic orle & jeun ou lors d"un repas.
Posologie

"cpcz'l‘ts:dmmﬂlcsmﬁmﬂlmltmuigéskﬁl 18 ans.
ques de type 2, hyp avee protéinurie > 0,5 g/jour, dans

Hypertension artéricllc

La posologie initiale et d'entretien habituelle est de 50 mg une fois par jour chez la plupart des patients. L'efTet antihypertenseur

attcint dans les 3 i 6 semaines suivant le dtb,:l du traitement Chez certains patients, 'augmentation de la posologic & 100 mg mm:}r::i;;
jour (le matin) peut permettre d'accroitre T'efficacité thérapeutique Le losanan peut #tre administré avec d'autres antihypertenseurs,
particuli wne don Slarft ydrochl e por cxomple),

Paticnts ques de type 2 hypertendus aves urie > 0.5 gljcs

La posologic initiale habituelle est de 50 mg unc fois par jour. En fonction de la réponse tensionnelle, la dose #tre be &

mg une fois par jour, un mois -pn*.v._ le début du nuitn_n:nL Le losartan peut étre administré avec d'autres uz:mypmenmwm(,;?u:uls::ﬂ
inhibiteurs calciques, alpha- ou !zlahloqunnu et antihypertenseurs d'action centrale par exemple) ainsi qu'avec l'insuline et d'a?::res’
hypoglycémiants couramment utilisés (par exemple des hypogly i et inhibi 4o 1a gh dase).

Réduction du risque d'accigdent lairc cérébral chez les paticats b dh un¢_hypertrophie ventriculaire gauche &

La posologie initiale habituelle est de 50 mg de losartan unc fois par jour. Une faible dose d'hydrochlorothiazide E n

e Draartan scra augmentée & 100 mg une fois par jour en fonction de la réponse tensionnelle. rothiazide sera sjoutée etou la dose
Aucune adaptation de la posologie initiale n'est nécessaire chez les patients atteints d'insuffisance rénale et chez les patients hémodialysés.
Uil chez les paticnts h )
Une dose plus faible doit &tre envisagée chez les patients ayant des & hé Il nly a pas d'expérience clini
chez les patients aticints dinsuffisance hépatique sévére. Le losartan est donc contre-indiqué chez les Pmmp::ﬂmmx:;:ucmh::qum:
hépatique sévére

Leffet sur la diminution de la pression artéricllc atteint son maximum 3 4 6 semaines apres le début du traitement ; 11
ne pas arréier le traitement sans I'avis de votre médecin. 3 llestdonc important de

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

CONTRE INDICATIONS ;
ANGINIB® est contre indiqué en cas de
- Hypersensibilité au losartan ou d I'un des excipients,
- Insuffisance hépatique sévére, |

- Grossesse de plus de 3 mois

Hypersensibilité |
Angio-ocdéme ; il convient de surveiller étroitement Ies paticnts ayant des édents d' déme (gonfl &

la gorge etou de la langue) B u visage, des lévres, de

et libres hydroélectrolytiques :

Une hypotension lyn‘!vimll!ﬂ“‘ peut survenir, particuliérement aprés la premiére dose et aprés une augmentation de la logie, chez |
patients qui présentent une hypovolémic ev/ou une déplétion sodée, duc(s) 4 un traitement diurétique intensif, un m;::o:m sel, d:
B eriies ou des vomissements. Il convient de traiter ces pathologics avant Fadministration du losartan ou finstaurer le traitement 4 une
posologie plus faible
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Excipients Cellulose microcristalline. hossphat: dibasique | Cellulose microcristalline, Phosphate dibasi

de qlclum. S:Ilc_: colloidas, Croscammellose de calcium, Silice colloidale, Crwcarm:llosl?.e
sodique, Talc, Stéarate de nagmwésion. sodique, Talc, Stéarate de magnésium
Pelliculage : Hydroxy prople métnle cellulose, | Pelliculage : Opadry blanc 31F58914
Dioxyde de tiune, Oxyde & fer roge, Tale, (hypromeliose 15CP, Lactose monohydraté,
Triacétine, Akool isopropyique, CHorure de dioxyde de titane, polyéthyléne glycol 4000
méthyléne. et citrate de sodium dikydraté).

[ Exeiplents & effet notoire = Laciose et sodium

ANGINIB 50 mg : Comprimés pelliculés, boite de 14, 28 e1 %6,
ANGINIB 100 mg : Comprimés. pelliculés, boite de 30
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produite par votre organisme qui se lic aux récepteurs de i paroi des vaisseaux sanguins entrainant leur contraction. Cel ‘
augmentation de la pression artériclle. Le losartan empéch: la liamon de I 11 & ces i hcf. et x
st sanguins cf une diminution de la pression anérielle Le losatan ralentit la dégradation d la fonction rénale chez les patients ayant
une pression antériclle élevée et un diabéte de type 2. ¥

ANGINIB® est indiqué

«Dansle de I'hyp )

« Dans le traitement de I'atteinte rénale chez les
le cadre d’un traitement antihyperienseur

« Trai de I diag chez les patients adultes, lorsque le traitement par inhibiteurs de |'enzyme
conversion (IEC) est inadapté en raison d'une intolérnce (en particulier, la toux) ou d'une contre-indication. Le losartan ne doit ;
&tre utilisé en traitement de relais c_ht: les patients atieints d'insuffisance cardiaque, stabilisés par un IEC. Les patients doivent avoir
une fraction d'é&jection ventriculaire gauche < 40% ct doivent &re cliniquement stabilisés et sous un traitement régulier pour
I'insuffisance cardiaque chronique.

« Réduction du risque d"accident vasculaire cérébral chez les patients adultes hypertendus présentant une hy
s ypertrophie ventriculaire

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION ‘
Mode d'administration : Administration par voic orle & jeun ou lors d"un repas.
Posologie

"cpcz'l‘ts:dmmﬂlcsmﬁmﬂlmltmuigéskﬁl 18 ans.
ques de type 2, hyp avee protéinurie > 0,5 g/jour, dans

Hypertension artéricllc

La posologie initiale et d'entretien habituelle est de 50 mg une fois par jour chez la plupart des patients. L'efTet antihypertenseur

attcint dans les 3 i 6 semaines suivant le dtb,:l du traitement Chez certains patients, 'augmentation de la posologic & 100 mg mm:}r::i;;
jour (le matin) peut permettre d'accroitre T'efficacité thérapeutique Le losanan peut #tre administré avec d'autres antihypertenseurs,
particuli wne don Slarft ydrochl e por cxomple),

Paticnts ques de type 2 hypertendus aves urie > 0.5 gljcs

La posologic initiale habituelle est de 50 mg unc fois par jour. En fonction de la réponse tensionnelle, la dose #tre be &

mg une fois par jour, un mois -pn*.v._ le début du nuitn_n:nL Le losartan peut étre administré avec d'autres uz:mypmenmwm(,;?u:uls::ﬂ
inhibiteurs calciques, alpha- ou !zlahloqunnu et antihypertenseurs d'action centrale par exemple) ainsi qu'avec l'insuline et d'a?::res’
hypoglycémiants couramment utilisés (par exemple des hypogly i et inhibi 4o 1a gh dase).

Réduction du risque d'accigdent lairc cérébral chez les paticats b dh un¢_hypertrophie ventriculaire gauche &

La posologie initiale habituelle est de 50 mg de losartan unc fois par jour. Une faible dose d'hydrochlorothiazide E n

e Draartan scra augmentée & 100 mg une fois par jour en fonction de la réponse tensionnelle. rothiazide sera sjoutée etou la dose
Aucune adaptation de la posologie initiale n'est nécessaire chez les patients atteints d'insuffisance rénale et chez les patients hémodialysés.
Uil chez les paticnts h )
Une dose plus faible doit &tre envisagée chez les patients ayant des & hé Il nly a pas d'expérience clini
chez les patients aticints dinsuffisance hépatique sévére. Le losartan est donc contre-indiqué chez les Pmmp::ﬂmmx:;:ucmh::qum:
hépatique sévére

Leffet sur la diminution de la pression artéricllc atteint son maximum 3 4 6 semaines apres le début du traitement ; 11
ne pas arréier le traitement sans I'avis de votre médecin. 3 llestdonc important de

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

CONTRE INDICATIONS ;
ANGINIB® est contre indiqué en cas de
- Hypersensibilité au losartan ou d I'un des excipients,
- Insuffisance hépatique sévére, |

- Grossesse de plus de 3 mois

Hypersensibilité |
Angio-ocdéme ; il convient de surveiller étroitement Ies paticnts ayant des édents d' déme (gonfl &

la gorge etou de la langue) B u visage, des lévres, de

et libres hydroélectrolytiques :

Une hypotension lyn‘!vimll!ﬂ“‘ peut survenir, particuliérement aprés la premiére dose et aprés une augmentation de la logie, chez |
patients qui présentent une hypovolémic ev/ou une déplétion sodée, duc(s) 4 un traitement diurétique intensif, un m;::o:m sel, d:
B eriies ou des vomissements. Il convient de traiter ces pathologics avant Fadministration du losartan ou finstaurer le traitement 4 une
posologie plus faible




