ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :
cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
h validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions muttiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
e pour tous les actes effectués en série
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
0ins.
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
blogie et Biologie :
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a 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 a joindre a 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
hladie 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
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

b MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a ['égard du traitement des données
caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
Ne P19--0031771
;/[jMaladie (JDentaire ‘

‘ _ [JOptique
(v : FU(

Cadre réservé a‘J'adhérent (e) 1 A %
Matricule L‘lgg ............................. SOEMCAETEER s mmsacsssipmsns e oy s s i i s S TN T 534

(O Actif () Pensionné(e)
Nom & Prénom BERQ‘ADH‘ ............
Date de naissance 8'}" ﬁrL/{
Adresse ?/L‘.’ aA

teba-£)

Cachet du médecin :

i | ! o
Date de consultation : ,ﬁ(r/;/}/z’cz\l G )
Nom et prénom du malade : {%?,78&/)21 ....... J,B’[/} .................. Age: .‘

Lien de parenté : Lui-méme () Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie H?A ....... 7-.1’an_ ..................................................

En cas d'accident préciser les causes et CirCONStaNCES : ...........ceeeveeeveeeeseeeeennen, S CRERA——————

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir préscftclingzancye la clause relgtive a la protection des données personnelle 2 :
Fait & : CALZQ. AL il '?-292(; LeZZ ........ i 42028..

Signature de I'adhérent{e] :....... ...,

:% /




T

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

A ; RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES LRy o
Dates des | Natures des Nombre et | ' Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires

attestant le Paiement des Actes |

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

. Mantant/dé |a Facture

Le praticien gst prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indigquant la nature des sdins
a

Important :

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

|
D Nat:
SOINS DENTAIRES BOER. | OO | et
Traitées | Soins 1
T T T
| |
| |
| !
[
T 1
|
| T
| |
l 1
. | |
T T
‘ |
\
|
| |
| | |
T 1
| |
| |
| . | |
|

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION |

ANALYSES » RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Deitis Vs - D_t?sign‘ar.ion des Montant
Laboratoire et du Radiclogue Ceefficients des Honoraires
y
AUXILIAIRES MEDICAUX
| Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

0DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

onctionnel, Thérapeutique

[Création, remont, adjonction)

necessaire a la profession

CCEFFICENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS |
DESSOINS |

DATE DU
DEVIS

DATE DE (
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT




Dr. ADNAN Khalid
Cardiologie

254 Av Mohamed Bouziane 1er étage
Salama Il Sidi Othmane
20670

Tel.:05 22 55 41 08
Mobile:06 66 25 12 44 Whatsapp
) Fax:05 22 55 41 12
Email:kha_adnan@yahoo.fr

00 0 00099 2
le 25/07/2020

Mile Asia BERRADA

e ————
—mn 8

1) TENORMINE Comprime Pellicule Secable a 100 mg Bte 14 Comprime; “% -
Pgendre 1/2 comprimé le matin et le soir, aprés le repas, pendant 4 mois |

ON KO é( .
2) C{OVER YL COMPRIME SECABLE A5 MG BTE 30 CP
Prendre 1 comprimé le matin, pendant 6 mois

3) KARDEGIC 75 MG BOITE 30 SACHETS — \
-~ Prendre 1 sachet a midi, aprés le repas, pendant 4 mois g\
/( o Lo X LU YIR!
4) VASTAREL L Comprime A Lp a 35 mg Bte 60 Comprime e W O}
i 4 ?rendre 1 comprimé le matin et le soir, aprés le repas, pendant 4 mois - 1
| /(S‘r,(‘c,ﬂLa e A —<7 |
) bRESTOR COMPRIME PELLICULE A5 MG BTE 28 COMPRIME Y R
?){‘ ’}iz—rgndre 1 comprimé le soir, aprés le repas, pendant 4 mois !l Yo W ® \
6)\ALPRAZ Comprime a 0,5 mg Bte 28 Comprime | =" boite
Prendre 1/2 comprime le soir

7) XANAX COMPRIME A 0,5 MG BTE 30 COMPRIME 2 boites
Prendre 1/2 comprimé le soir

Dr. ADNAN Khalid

tout effet secondaire des medicaments prescrits doit etre déclaré au médecin
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Dr ADNAN Khalid . »

ECG == wr e ISEITL

Genre :
Age :70
DOB :01-01-1946
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NOTICE : INFORMATI(=y
S9UYPOPAS uoneI2017 ¥ SoImdifad spunidio)
aupizpIaWL 3p 31pipAyo)yIa

ot G TTHVILSVA

Veuillez lire attentiveme
* Gardez cette notice, vol
* Si vous avez d'autres q
* Ce médicament vous a
maladie sont identiques a
* Si vous ressentez un qu

pas mentioné dans cette

Que contient cette notice 7 . ¥4
1. Qu'est-ce que VASTAREL 35 my . 4 i &)
est-il utilisé 7 ’
2. Quelles sont les informations
pelliculé a libération modifibe ?
3. Comment prendre VASTAREL 35 |
4, Quels sont les effets indésirablas
5, Comment conserver VASTAREL 35 (50X28X 114 ) mm r
6. Contenu de |'embaliage et autres in,
1.QU'EST-CE QUE VA.S‘I’AHEL MG,
(UELS GAS EST-IL 7
AUTRE MEDICAMENT EN CMDIIZH.DGIE A VISEE ANTI-ANGINEUSE
Code ATC : COVEB1S
Ce.médicament est préconisé chez I'adufte en association 4 d'autres médicaments, dans le
1mltamcn| de I'angine de pmnns mmi de la poitrine due & une maladie coronarienne)
2,QUELLES SONT LES INFOR

AVANT DE PRENDRE VASTAREL 35 MG,
COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE ?
Ne prenez jamais VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifie :
* Sl vous btes allerique 4 la trimétazidine ou & I'un des autres composants contenus dans ce
medicament,
* Si vous avez une maladie de Parkinsay : maladie du Cerveau affectant les mouvements
(tremblement, raideur deia posture, mouvements lents, démarche déséquilibrée avec une
tendance & trainer les pieds),
* vez des problemes rénaux graves.
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NOTICE : INFORMATIO
" ZA NTAD

Comprir

Veuillez lire attentiven

» Gardez cette notice,

» Si vous avez d'autres -
» Ce médicament vo!
maladie sont identig/
« Si vous ressentez
pas mentioné dans

E
S
(=}
©

PRESEMTATION ET COMP
Boite [,- 60 comprimes p
trimétazidine

Excipients : g.s.p. pour ui
CLASSE PHARMACO-THI

AUTRE..MEDICAMENTS B VASTA R E L035 mg

LOLNIBLCRLEESZY Dichlorhydrate de trimétazidine
Ce médicament est préci 7

dans le traitement de I'al
coronarienne).

CONTRE - INDICATIONS
Ne prenez jamais VASTA QS
* Si vous étes allergiqu
composants contenus dans

* 5i vous avez une maladie de £
{tremblement, raideur de la pos. dBC
une tendance a trainer les pieds),

= Si vous avez des problémes rénaux graves.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Ce médicament n'est 1;55 ufFraitement curalif d'une crise d'angine de poitrise, ni un
traitement initial de la crise d'angine de poitrine instable. Ce p'est pas un traitement
de l'infarctus du myocarde
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Périndopril arginine, ¢

Veuillez lire attentivement 'intégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament )

* Gardez cette natice, vous pourriez avoir besoin de la relire
= Sl vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations a votre médecin ou & votre
pharmacien.

 Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne
le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptomes identiques, cela pourrait lul éire nocif.

« Si l'un des effets indésirables devient sérieux ou si vous
remarguez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

COMPOSITION

Perindopril : 3,395 mg (sous forme de périndopril arginine : 5,000 mg)
Excipients : .. pour un comprimé pelliculé
FORME PHARMACEUTIQU! NTATION

CGomprimé pelliculé vert clair en forme de bétonnet, gravé avec %5~ sur une

face et sécable sur les deyx tranches. Bolte de 30 comprimés
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
COVERSYL 5 mg, compri

imé pelliculé sécable est un inhibitaur de I'enzyme de

COVERSYL'“

Péeindopril arginine
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Allait ap 14 ajeniu| sjjen
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a E]li HQDUB\\llu\)JilJ afew
femm

souha sed fw | € sguawbne ang
COND

COVEl ap 1sa uafienua p sop B 18
des st :
pressk ‘snoa inod agidepe @
votre & 18 ufew 8y anbeyd ainay
diminu 9jeA AN Hop ALdLeo 7
LISTE ajnop 8p B9 U “UDAPLL BA(
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ilis:

ap awoipuAs un no dde ap



CO

Périndopril arginine, ¢

Veuillez lire attentivement 'intégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament )

* Gardez cette natice, vous pourriez avoir besoin de la relire
= Sl vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations a votre médecin ou & votre
pharmacien.

 Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne
le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptomes identiques, cela pourrait lul éire nocif.

« Si l'un des effets indésirables devient sérieux ou si vous
remarguez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

COMPOSITION

Perindopril : 3,395 mg (sous forme de périndopril arginine : 5,000 mg)
Excipients : .. pour un comprimé pelliculé
FORME PHARMACEUTIQU! NTATION

CGomprimé pelliculé vert clair en forme de bétonnet, gravé avec %5~ sur une

face et sécable sur les deyx tranches. Bolte de 30 comprimés
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
COVERSYL 5 mg, compri

imé pelliculé sécable est un inhibitaur de I'enzyme de

COVERSYL'“

Péeindopril arginine

&,

M

comg

déco)

de ph “

Allait ap 14 ajeniu| sjjen
Inforr

a E]li HQDUB\\llu\)JilJ afew
femm

souha sed fw | € sguawbne ang
COND

COVEl ap 1sa uafienua p sop B 18
des st :
pressk ‘snoa inod agidepe @
votre & 18 ufew 8y anbeyd ainay
diminu 9jeA AN Hop ALdLeo 7
LISTE ajnop 8p B9 U “UDAPLL BA(
Ce mé

informé

ce méd “(saie1 SOIBYPRIAU SaIP

ilis:

ap awoipuAs un no dde ap



CO

Périndopril arginine, ¢

Veuillez lire attentivement 'intégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament )

* Gardez cette natice, vous pourriez avoir besoin de la relire
= Sl vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations a votre médecin ou & votre
pharmacien.

 Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne
le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptomes identiques, cela pourrait lul éire nocif.

« Si l'un des effets indésirables devient sérieux ou si vous
remarguez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

COMPOSITION

Perindopril : 3,395 mg (sous forme de périndopril arginine : 5,000 mg)
Excipients : .. pour un comprimé pelliculé
FORME PHARMACEUTIQU! NTATION

CGomprimé pelliculé vert clair en forme de bétonnet, gravé avec %5~ sur une

face et sécable sur les deyx tranches. Bolte de 30 comprimés
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
COVERSYL 5 mg, compri

imé pelliculé sécable est un inhibitaur de I'enzyme de

COVERSYL'“

Péeindopril arginine

&,

M

comg

déco)

de ph “

Allait ap 14 ajeniu| sjjen
Inforr

a E]li HQDUB\\llu\)JilJ afew
femm

souha sed fw | € sguawbne ang
COND

COVEl ap 1sa uafienua p sop B 18
des st :
pressk ‘snoa inod agidepe @
votre & 18 ufew 8y anbeyd ainay
diminu 9jeA AN Hop ALdLeo 7
LISTE ajnop 8p B9 U “UDAPLL BA(
Ce mé

informé

ce méd “(saie1 SOIBYPRIAU SaIP

ilis:

ap awoipuAs un no dde ap



CO

Périndopril arginine, ¢

Veuillez lire attentivement 'intégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament )

* Gardez cette natice, vous pourriez avoir besoin de la relire
= Sl vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations a votre médecin ou & votre
pharmacien.

 Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne
le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptomes identiques, cela pourrait lul éire nocif.

« Si l'un des effets indésirables devient sérieux ou si vous
remarguez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

COMPOSITION

Perindopril : 3,395 mg (sous forme de périndopril arginine : 5,000 mg)
Excipients : .. pour un comprimé pelliculé
FORME PHARMACEUTIQU! NTATION

CGomprimé pelliculé vert clair en forme de bétonnet, gravé avec %5~ sur une

face et sécable sur les deyx tranches. Bolte de 30 comprimés
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
COVERSYL 5 mg, compri

imé pelliculé sécable est un inhibitaur de I'enzyme de

COVERSYL'“

Péeindopril arginine

&,

M

comg

déco)

de ph “

Allait ap 14 ajeniu| sjjen
Inforr

a E]li HQDUB\\llu\)JilJ afew
femm

souha sed fw | € sguawbne ang
COND

COVEl ap 1sa uafienua p sop B 18
des st :
pressk ‘snoa inod agidepe @
votre & 18 ufew 8y anbeyd ainay
diminu 9jeA AN Hop ALdLeo 7
LISTE ajnop 8p B9 U “UDAPLL BA(
Ce mé

informé

ce méd “(saie1 SOIBYPRIAU SaIP

ilis:

ap awoipuAs un no dde ap



