ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR’
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :
e cadre réservé 3 l'adhérent doit étre didment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie
a validité de |a feuille de soins est limitée 8 3 mois &8 compter de la premiére consultation.
‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue 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
s0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie 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 tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a 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 & la feuille de soins.
taire :
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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

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

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

& 1o 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales NO Plg r O 3 E::' O O 5 ﬂ
' de Royal Air Maroc \

A ™~ = y /
() Maladie

(ODentaire C]C}pthue () Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule : ?_}[,(2—5 ................................
O Actif O Penstonne[e]

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./eeeeeennnn /b

Nom et prénom du malade :

O Luiméme=—

Nature de la maladie H ;

En cas d'accident préciser les causes é cwccnstances .'.._,,.;,'..L ................... B e

[}

Lien de parenté :

.

g ]
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidefitiel, cummun:querm fenseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

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 donnees personnelles.
Fait 8. QoS0 e,
Signature de 'adhérent(e) :.............f... T,

. A8. /. 06/ 2022




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et sign§ture du Médecin
attestant lg Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement cz

e =

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

3ires, ainsi que le bilan

—

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

- Jo bl

A
Y
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX )

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DES TRAVAUX

[ |
SOINS DENTAIRES DM | Nature des || o icient
Traitées | Soins
|
1 | —
' CCEFFICIENT
E— | DES TRAVAUX ‘
|
. S
; MONTANTS |
DES SOINS -
| S
! I
I ‘ DEBUT
1 = D'EXECUTION
| |
| | FIN (
‘ DEXECUTION |
\
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE =
CCEFFICIENT

MONTANTS |
DES SOINS
DATE DU "
DEVIS

_

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L’EXEC!
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Dr Najib GARTI
Cardiologue - Rythmologue
Pace Maker
Défibrillateurs
== == Cryoablation de la Fibrillation
Cardiolo ll , al d’Anfa auriculaire

Traitement des troubles du rythme

U Es par Radiofréquence
Echocardiographie Doppler Couleur

0522 36 0909 Epreuve d'effort

Holter tensionnel et rythmique
Diplomé de la faculté de médecine
de limoges (France)

.

Sur Rendez - Vous

Casablanca, le 46/0%’/’{/’0%’0 i b

Mf' (Mme) ... ...
N Bamiau  (lmbs VS R

2 way ar
wwe X 3

e

20 3 )v= %/ v “F 3%{%‘

19, Bd. Franklin Roosevelt, Anfa (Rez de chaussée muw 4l D’ Anfa) - Casa
Patente N° 35615328 - IF 40713811 - INPE 091066621'- P ; 5810_10000063
Tél:0522360909-Tél/Fax:0522360888 " -
E-mail : garti.naj@hotmail.fr - Site : www.cvarythmologie.com
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E&olipran@ 9

PARACETAMOL ET CODEINE comprimé sécable

IDENTIFICATION DU | : 1@
COMPOSITION C.Odo“prane -

Paracttamol. ... paracétamol 400 ME o . 400,00 mg
Phosphate de codeine hémi pposphate de CMU;\;'S-E(ABLEE 20,00 mg
{Quantité correspondant 4 ¢ 16 COMPRIM 1562 mg

Comprimé sécable - boite de

6
CLASSE PHARMACO.TH QUK
ANTALGIQUE CENTRAL E .« PERIPHERIQUE (N .Systéme nerveux central)

Excipients : gélatine, acide § \‘\\\ [povidone, pour un comprimé.
FORME PHARMACEUT1 \‘\\\\ o
118000

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité modérée & intense, qui ne sont pas soulagées par
I'aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou 3 la codeine

- maladie grave du foie,

- chez I'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE. IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un
avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque
de dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'autres médicaments en contiennent,
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologic).

U
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Profenid® 50 mg _ — “Z—_

Kétoproféne

Gelules Profenid® 50 mg Incfiaventis
24 Gé|yles g ‘

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant |
Elle contient des informations importantes sur volre traite

Si vous avez d’autres questions, si vous avez un doute, de tre médecin ou
a votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le. e, méme en cas
de symptomes identiques, car cela pourrait lui étre nocif,
Gardez celte notice, vous pourriez avoir besoin de la relil

| SS———
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a) Dénomination :

PROFENID® 50 mg, gélule.

b) Composition :

Kétoproféne .. .. 50 mg.

Excipients - lactose, stéarate de magn{mum oxvde defergaune(E 172] dloxyde detltanE{E 17’1) gelallne pour une
gélule.

¢) Forme pharmaceutique et présentation :

Gélule Boite'de 24,

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTI-INFLAMMATOIRES, ANTIRHUMATISMAUX, NON STEROIDIENS

(M - Muscle et Squelette).

2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament contient un anti-inflammatoire non siéroidien : le kétoproféne.
1l est indiqué, chez I'adulte (plus de 15 ans) :
- en traitement de longue durée de :
« certains rhumatismes inflammatoires chroniques,
« certaines arthroses sévéres.
- en traitement de courte durée de
« certaines inflammations du pourtour des articulations (tendinite, bursite, épaule douloureuse aigué),
« certaines inflammations des articulations par dépdt de cristaux, telles que la goutte,
« douleurs aigués d'arthrose,
« douleurs lombaires aigues,
« douleurs aigués lides & l'irritation d'un nerf, telles que les sciatiques,
« douleurs et cedémes liés & un traumatisme.

3. ATTENTION !

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- au-dela de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines d'aménorrhée),

- antécédent d'allergie au kétoproféne ou & I'un des constituants du produit,
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« DBourialat, Mbarka
Indéfini - (-} Indéfini FC: 84 bpm Rvs-s/Sv1 : 1.57/0.75 mV *RAPPORT NON CONFIRME*
Taille :0 cm Poids :0 kg TA :0/0 mmHg PR: - MS§ Sok-Lyon : 232 mV
QRS: 88 ms Axe: —[48/44 °
Méd. : QT/QTcH: 368/410 ms
Technicien : QTcB: 435 ms

Comm!gu_LTires : QTcF: 412 ms

aVvL

= L WWJMM

R R MMW‘TW&“ V‘“J (\WM iR
i 'V Mkwwt/\m /Q(/@K‘EN‘ /utﬁuw

Il i
—7 z5n£m/s mmm/mp 0.05- 40Hz140Hz Cardmuﬁe ECG200+ v.2.015558 | ‘|’ ';' i i '1

Dép. :

CARDIOLINE

[

ae
NMK‘

PJ 2

g\«(/uf/\

,/\——wf.,/\—\fi/‘
i

l
|

66010052




