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

» .

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 2 la feuille de
S0ins.
irmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie 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 étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
sducation :
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, I'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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
>

Adresses Mails utiles

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N® P19- ngs123
Ngﬂptt;auz —J

OMaladie ODentaire OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) =

Matricule \Oolﬂ' 1o o111 = SR

O Actif O Pensionné[e] [:i AAUEPE T e e e ee e

Nom & Prénom :.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consuitation:..._..\.a./ 6 29 }Q
o C[\A,A...

C] Lui-méme (O Enfant

En cas d'accident préciser Ies causes et CIPCONSEANCES © ...........iieeeeeieeecciee et e ee e esnsnnaaaeeaeeeenas

Nom et prénom du malade :....
Lien de parenté :

Nature de la maladie :....................

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

J

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris c issgnce de la clause relative a la protection des données personneli

Faita:. . . .- Le:. 2 3‘:\ A ‘ZDZU
Si nature deladhér'en [e]

'VOLET ADHERENT

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tel. :

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

05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Déclaration de maladie Ng P 1 9 '0 6 9 1 2 3

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

I 5 g e Matricule :......... R e

sera nécessaire de le présenter pour toute

réclamation ltanaune. Nom de 'adhérent(e] :..........cccceocmevccicrccncnecnn.
Total des frais engages :......cccceeeeeceiiccicecnnes

Coupon a conserver par I'adhérent(e). Bate dedépit:. o o T




. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ! RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
8 Immr‘te‘sret : .
A Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dg
S SOINS DENTAIRES | _Dcnts | Naturedes| oo iient
A Traitées Soins
—— 2 CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES =7 - DES TRAVALIX
Cachet du Pharmacien ———
[ : Date Montant de la Facture
__bugdu Fournisseur
e
MONTANTS
DES SOINS
e
pam———
DEBUT
D'EXECUTION
, S ——
Cachet et signature du Date Désignation des
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients
FIN
D'EXECUTION
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_——
H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX ) 25533412 | 21433552 DESTRAVALIE
Cachet gt signature Date des Nombre Montant détaillé ssiierel kg
e H i 00000000 | DOC00000
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires SR | e
................................................... 8 MONTANTS
................................................... DES S0INS
(Création, remont, adjonction) Be—————
"""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
R s
y DATE DU
DEVIS
L SIS
VOLET ADHERENT e
DATE DE
L'EXECUTION
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC!
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Conduite a tenir au cas ol 'administration d’une ou plusieurs doses a été omise
Forme orale : prendre la dose suivante.

I
EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS
COMME TOUT MEDICAMENT, CE PRODUIT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER DES
EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :
- réactions cutanées,
- douleurs lombaires,
- hypokaliémie (quantité insuffisante de potassium dans le sang),
- quelques rares cas de modifications du bilan sanguin : leucopénie (quantité insuffisante de
globules blancs), thrombopénie (taux anormalement bas de plaquettes),
- élévation discréte de I'uricémie pouvant causer exceptionnellement une crise de goutte,
- élévation de la glycémie (quantité de sucre dans le sang)
- déshydratation, élévation de l'urée sanguine, hyponatrémie (quantité basse de sodium dans le
sang), hypovolémie (volume total bas de sang contenu dans le corps), accompagnée d’hypotension
orthostatique (chute de la pression artérielle lors du passage a la position debout pouvant
s'accompagner de vertiges),
- en cas d'insuffisance hépatique, possihilité de survenue d'encéphalopathie hépatique (affection
neurologique observée au cours de maladies sévéres du foie),
- possibilités des troubles digestifs,
- exceptionnellement, atteinte de I'audition lors de 'administration conjointe dantibiotiques du
groupe des aminosides,
-liés & la forme injectable : possibilité de baisses transitoires de l'acuité auditive lors de
I'administration de doses trés élevées de ce produit notamment lorsque la vitesse d'injection
recommandée n'a pas été respectée.
SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET GENANT
QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

CONSERVATION
NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

Précautions particuliéres de conservation
Les comprimés doivent &tre conservés a I'abri de la lumiére.
Conserver les ampoules dans I'emballage extérieur, a I'abri de la lumiére.

DATE DE REVISION DE LA NOTICE
Janvier 2007.

sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat - R.P.1 - Ain Sebaa
20250 Casablanca
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Lisez attentivement 'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, 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 symptdmes identiques, car cela pourrait lui &tre nocif.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire & nouveau.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition

LASILIX 40 mg comprimés :
FUROSEMIAE ........oiiicie e s mese s s eeeneenee - 40 MB/COMPTIME.
Excipients : amidon de mais, lactose, silice colloidale, talc, stéarate de magnésium.

LASILIX 20 mg/2ml :
Furosémide........

Excipients : chlorure de sodium, hydroxyde de sod

Formes pharmaceutiques et présentations

LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés & 40 mg ; boite de 20.
LASILIX 20 mg/2 ml : solution injectable,

ampoule de 2 ml ; boite de 1.

DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Voie orale :

Ce médicament est indigué dans le traitement :

- des cedémes d'origine cardiaque ou rénale,

- des cedémes d'origine hépatique, le plus souvent en association avec un diurétique épargneur de
potassium,

- de I'hypertension artérielle

Voie injectable :

Cette forme est indiquée dans les cas suivants :

- urgences cardiologiques : cedéme aigu du poumon, arrét cardiaque,

- poussées hypertensives sévéres (élévation importante de la tension artérielle),

- rétentions sodées sévéres d'origine cardiaque, rénale, cirrhotique (rétention de sel),
- radiologie du bas appareil urinaire et test de lavage « wash out » au LASILIX,

- peut &tre utilisé en réanimation pédiatrique.

ATTENTION !
Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

|
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Protocole d'échocardiographie-Doppler couleur
Cabinet de Cardiologie - Dr M. Chami -

Nom patient: alaoui
Prénom: nada

Médecin demandeur: dr chami

Cassette:

Aorte

Diam Ao: 24 mm
Ouverture VAo: 15 mm

Aspect et dynamique: Normale

Insuffisance aortique: Néant

Ventricule gauche

Septum 1V diast: 10 mm
Septum IV syst: 19 mm
Paroi post diast: 1T mm

Paroi post syst: 19  mm
Diam VG diast: 49 mm
Diam VG syst: 31 mm

Cinétique segmentaire: Normale
Dilatation: Néant
Hypertrophie: Néant

Valve mitrale

Aspect et dynamique: Normale

Pente diast:

Vmax E: 1,2 m/sec
Vmax A: 0,7 m/sec
Pressure half time: msec

Temps décélération: 150 msec

Insuffisance mitrale: Légeére

Oreillette gauche

Morphologie OG: Normale
Dilatation OG: Néant

mm/sec

Date naissance: 29/07/2005

Date examen:

18/08/2020

Indication: petite CIV suivie / examen pré-anésthésique

N: 20-36 mm Vmax Ao:

Gradient Ao max:

Gradient Ao moy:

Pressure half time:

N: 6-11mm FR:

FE (Pombo):

N: 6-11mm FE (Teichholz):

FE (planimétrie):

N: 37-56 mm FE (estimée):

N: 25-41mm

N: 50-150 mm/s

N: 0.6-1.3 m/s Rapport A/E:

Gradient moy VM:

Orifice mitral:

N: <170 msec

Timing IM:

Diam OG:
Rapport OG/Ao:

Orifice mitral:

14 m/sec N:I1-1.7m/s

7,8 mm Hg
mm Hg
msec

36,7 %

74,7 %

664 %
%

65 %

0,6
mm Hg
cm2 (P1/2)

cm2 (Planimétrie)

Protomésosystolique

35  mm. -N: 19-40 mm




Nom patient:

Prénom:

Médecin demandeur:

Valve pulmonaire

Aspect et dynamique:
V max VP:

T pic:

TEVD:

Profil VP:

Insuffisance pulmonaire:

Ventricule droit

Diam VD:
Aspect VD:

Valve tricuspide

Aspect et dynamique:
V max:

Insuffisance tricuspide:

Oreillette droite

Morphologie OD:
Péricarde
Vcl

Autres constatations

Conclusions

alaoui
nada

dr chami

Normale
m/sec
msec
msec

Normal

Néant

10 mm

Normal

Normale
2,2 m/sec

Minime

Normale

Normal

Normale

Néant

N: 0.6-0.9 m/s

N: 7-26 mm

CIV périmembraneuse de 4 mm qui se situe & 10heure sur la

section transversale de la racine aortique:Gr moy 35 mmHg

[nsuffisance mitrale légeére de grade 1 a 2

Fonction VG systolique globale et régionale normales.

Absence de dilatation des cavités.

le reste de I'examen est normal

Date naissance: 29/07/2005 '

Date examen:

Pression syst AP:

Timing:

18/08/2020

294 mm Hg

Protosystolique

Dr M.CHAMI

N°17 Place Charles Nicolle ; Pasteur Build 2éme Etage. Casablanca Tel: 48 44 01




DR CHAMI

NOM:alaoui nada D Sexe Age Date :18-8-2020
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NO
Nom

D. Naissance
Sexe

MEDISON

020-08-18-0008 Dr CHA

MEDISON ALAOUE NADA

PASHALFRY §

[1]v1 121.37cm/s
GPmax (V1) 5.8
V2 11.87cm/s
» GPmax (v2
Heure 250,f8 L
Acc. 438.00cm el
[2]vi 84.43cmy/s

2020-08-18-000g
ALAOUI NADA

Autres

o P 3520 18.0cm IMog7 2020.08.18
Pa<4As Gén.  ITm23 02:03:08 Pry

GPmax (V1) 2.85mmHg

Heure Oms

il : ki‘i .MJ {
WA~

© MEDISON
'

2020-08-18-0008 Dr CiiAm
ALAOUA NAL C ardinguafUnt

" PsImM 18.0cm 12 0.08-18
3 P24AA Gén.  [Tmos 02:08 30 PM

Examen

— —

N° d’'accés
Date
Description
Echographiste

g8y 2020-08-18-0008
MEDISON

:{VG"(“I‘M}] s
SIVd 1.01cm
DIVGd 4.94cm

WPPVGd 1.22¢m

S1Vs 1.94cm

DIVGs 3.12c¢m

. 1
FR 36.750/4
VE 76.30mi
FE 66,380/, <
Masse 207.899
SIVos 91.679%
PPVGYY, 58.629,
Sivd

MEDISORY B

E VM -4.06¢ /s
AVM 410.40cm/s
E/A VM 0.01
Vmoyenne vM 27
GPmoyen VM
ITVVM 122.548

£ M Um

29 8 }'Ua‘l’rrﬁt-lx—dU(L’f
MEDISON ALAGUI RADA

ZAAN

6.0 M 0.07 o8
\ Mmaa3 49 p
18.0¢m 13 HWZ006.16
Gin mmog 03:06:0

D1 0.42cm




