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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses 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 a joindre & la feuille de
soins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie 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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
bique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'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 a joindre a la feuille de soins.
htaire :
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 &tre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J
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Adresses Mails utiles

Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com

. pec@mupras.com

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

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Et tf\qu H e Meﬁgr“ed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

(UMaladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc NQ P19' n66144

ODentaire (JOptique JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e d

Matricule 4;9/.2 ......................
O Actif 3 F’ensionné[e]

Nom & Prénom { )s.’ n. AAMGE%AMVQMSMK{ ‘

Date de naissance C) /] ‘1 ................................................................................................
Adresse )(4 ......... (_Q&M{ R w\a NJQA-(\. Fl L’C{u&g‘&i ..... ML Agl ................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : .. 2

)
Nom et prénom du malade :.......2
Lien de parenté : (O Luirméme (O Conjoint () Enfant

Nature de la maladie \ ........... L\/&%b« ..... 0 7 RO

En cas d'accident préciser |es CauSes B CIFCONSLANCES | ......ccvoveeereeeeeeeeeraeecenensnneseaeaaeansemsmsmssnsassnsssssssaees

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Casablanca 20000 Fax - WWW.MUPras.com

J'atteste sur '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.

[T Le: ..o 7 I
Signature de I' adherent{a]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

PERRS

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
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ﬁl Meédecin

@tﬁs@ptﬁﬁw&gﬂt des Actes
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des Nombre

Soins AM PC I M

A"

Montant détaillé
des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien

Important :
Veuillez joindre

est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

canalaires, ainsi que le bilan dg

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

e Ceefficient
Traitées

[Creatlon remont, ad'unct:on]
Fonctionnel, Thérapeutique, néce

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
H o
A
e e MONTANTS
¢ - DES SOINS
, DEBUT
D'EXECUTION
IS
B - .
FIN
D'EXECUTION
| I
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

—
CCEFFICIENT |
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’EXECI




Dr. Hasane EL MOSALAMI
SPECIALISTE EN PATHOLOGIE
CARDIO-VASCULAIRE
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- Magmine

Magnésium 300 mg

Vitamine B,
SANS SUCRE ET SANS SEL

COMPOSITION

Un comprimé sans sucre et sans sel contient :

Oxyde de magnésium 1200 mg
Soit un apé)ort en magnésium élément par comprimé de 300 mg
Vitamine B 2 mg
PROPRIETES

Le magnésium est indispensable au bon fonctionnement du cceur, des nerfs, des
musc?es et des différentes phases du métabolisme de |'organisme.
MAGMINE a base de 300 mg de magnésium et de vitamine B, permet de couvrir
les besoins quotidiens en magnésium dans certaines situations

¢ Effort physique intense

* Crampes et tensions musculaires, fatigue physique,

e Alimentation déséquilibrée, avec carence nutritionnelle chez les personnes
agées, chez |'adolescent et en cas de régime alimentaire pendant des cures
d’amaigrissement

* Surmenage, activité intellectuelle intense

e Stress, lassitude, difficulté d’endormissement

» Croissance chez |'adolescent

CONSEILS D'UTILISATION
® Prendre 1 comprimé par jour, a avaler, en buvant un verre d’eau.

PRESENTATION

Boite de 30 comprimés

MB757 0123 .

Lor  PER )

Prix

— $9-00




- Magmine

Magnésium 300 mg

Vitamine Bg
SANS SUCRF ET SANS SEL

COMPOSITION

Un comprimé sans sucre et sans sel contient :

magnésium 300 mg
Vitamine Bg ’ 2mg
PROPRIETES

Le magnésium est indispensable au bon fonctionnement du cceur, des nerfs, des
muscles et des différentes phases du métabolisme de ['organisme.
MAGMINE a base de 300 mg de magnésium et de vitamine Bg, permet de couvrir
les besoins quotidiens en magnésium dans certaines situations

¢ Effort physique intense

» Crampes et tensions musculaires, fatigue physique,

* Alimentation déséquilibrée, avec carence nutritionnelle chez les personnes
agées, chez I'adolescent et en cas de régime alimentaire pendant des cures
d’amaigrissement

Surmenage, activité intellectuelle intense

Stress, lassitude, difficulté d’endormissement

Croissance chez |'adolescent

CONSEILS D’UTILISATION
* Prendre 1 comprimé par jour, a avaler, en buvant un verre d’eau.
PRESENTATION

Boite de 30 comprimés

.-,.._l.,_,_ ~ - /
s S \ -
T i loT  pER
8, Prix

99-00
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Veuillez lire attentivement [Pintégralité de
cette notice avant d'utiliser ce médicament.
¢ Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

e 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 ‘@ quelgu'un
d'autre, méme en . cas de symptdmes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

NEBILET 5 mg, comprimé quadrisécable

La substance active est ;

NEDIVOIO ... 5,00 mg
Sous forme de chlorhydrate de nébivolol ......5,45 mg
pour un comprimé quadrisécable

Les autres composants sont :

Polysorbate 80, hypromellose, lactose monohydraté,
amidon de ‘mais, croscarmellose sodique, cellulose
microcristalline, silice colloidale anhydre, stéarate
de magnésium.

1. QU’EST-CE QUE NEBILET 5 mg, comprimé
quadrisécable

ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

Ce ‘médicament se présente sous la forme

d'un comprimé quadrisécable en boite de 28

comprimés.

Ce médicament est un béta-bloguant sélectif.

Ce medicament est préconisé dans le traitement

de I'hypertension artérielle essentielle (d’origine

inconnue).

Ce médicament est également utilisé pour traiter

les patients présentant une insuffisance cardiaque

chronique stable legére a modérée, en complément

du traitement habituel de l'insuffisance cardiaque,

chez les patients 4gés de 70 ans ou plus.

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS
NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE
NEBILET 5 mg, comprimé quadrisécable ?

Ne prenez jamais NEBILET 5 mg, comprimé

quadrisécable dans les cas suivants :

» Allergie au nébivolol ou & 'un des constituants de
ce meé dicament.

« Insuffisance hépatique (du foie) ou altération de la
fonction hépatique.

+ Grossesse ou allaitement (cf. rubriques Grossesse

et Allai tement).

Insuffisance cardiaque aigué, choc cardiogénique

ou dé compensation de l'insuffisance cardiaque.

Certains troubles de la conduction cardiaque

(blocs auricu lo-ventriculaires des 2éme et 3eme

degrés sans pace-maker, bloc sino-auriculaire).

¢ Asthme ou problemes respiratoires sévéres

(actuels ou passés).

Phéochromocytome non traité (atfeinte de la

glande surrénale provoquant une hypertension

artérielle sévere).

¢ Acidose métabolique.

» Bradycardie (rythme cardiaque inférieur a 60
battements par minute) ou rythme cardiaque
irrégulier (mala die du si nus).

e Hypotension (pression artérielle systolique
inferieure a 90 mmHg).

-

NEBILET® 5 mg

(un médicament protecteur utilisé dans le
traitement du cancer);

Médicaments pour traiter un excés d'acidité dans
I'estomac ou les ulcéres (médicament antiacide),
par exemple la cimétidine ; NEBILET 5 mg doit
étre pris pendant les repas et I'antiacide entre les
repas.

Lutilisation de ces médicaments est généralement
déconseillée sous traitement par nébivolol sauf
avis contraire de votre médecin.

3. COMMENT PRENDRE NEBILET 5 mag,
comprimé quadrisécable ?
Hypertension
La dose est généralement d'un comprimé par jour.
Chez les sujets agés et chez les insuffisants rénaux,
la posologie-initiale est de 1/2 comprimé par jour.
L'activité antihypertensive se manifeste généralement
aprés 1 a 2 semaines de traitement, I'effet maximal
ne pouvant apparaitre qu'au bout de 4 semaines.
Votre médecin peut décider d’associer d'autres
médicaments antihypertenseurs, en cas de réponse
insuffisante.

Insuffisance cardiaque chronique stable

La posologie est adaptéee a chaque patient, par
augmentation progressive des doses toutes les 1
a 2 semaines en fonction de la tolérance.

Le traitement est instauré a 1,25 mg (soit 1/4 de
comprimé) par jour pendant 1 & 2 semaines,
selon la prescription de votre médecin.

Si le médicament est bien toléré, la posologie sera
augmentée a 2,5 mg (soit 1/2 comprimé) une
fois par jour pendant 1 a 2 semaines, puis 5 mg
(soit 1 comprimé) une fois par jour pendant 1 & 2
semaines selon la prescription de votre médecin,
et enfin & 10 mg (2 comprimés  en une prise) par
jour.

La posologie maximale recommandée est de 10
mg une fois par jour.

Si vous avez l'impression que I'effet de NEBILET
5 mg, comprimé quadrisécable est trop fort ou
trop faible, consultez votre médecin ou votre
pharmacien.

Voie orale.

Les comprimés peuvent étre pris pendant les
repas.

Linitiation du traitement et les augmentations
successives de la dose doivent étre réalisées
par un médecin ayant I'expérience de la prise
en charge des patients atteints d'insuffisance
cardiaque chronique.

Si votre médecin vous a prescrit 1/4 de comprimé
ou 1/2 comprimé une fois par jour, NEBILET 5 mg,
comprimé quadrisécable doit étre cassé comme
indiqué ci-apres :

Pour obtenir 1/2 comprimé, tenir le comprimé -
face présentant les ba: < de sécabilité vers le

haut - entre le pouce e\ *VIGNETTE

mains, puis appliquer u

avec les pouces, le lol
sécabilité (voir le dess
comprimé, recommence
partir d'1/2 comprimé.

Sy

28 comprimés

PPV : 87 DH 50

NEBILET®5mg

o=

Pharmaceutical Institute

RS, 200 OUMAZZA Région Rabar
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MEFSAL® 7,5 mg, comprimé - BI10 & B/20
usrmwm.wmmmm.mumu

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

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

, 8l vous aver un doute, demandez plus

quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela

Si l'un des effets indésirables devient grave ou sl vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou &

hlllul

d'emploi ), '
Si vous n'ates pas certain & propes d'un des points ci-dessus, pariez-en 4 volre
médeci

n.
6. EFFETS INDESIRABLES
Comme lous les medicaments, ce médicament peul provoquer des effets
ndésirables, chez tout le monde

+ Eructal

mﬂ.ummnlbﬂ de Fe%lnhml

+ Saignements iNaux
* Inflammaticn de la bouche (stomatite),
Réactions

1. COMPOSITION DU MEDICAMENT
usssn.m comprimd
Méloxicam o

la créatinine ou de lurde)
« Rares : touche de 14 10 patients sur 10)
de Mumeur,

......................... T5mg 3
éventualiement la
Pour 1 comprmé

 MEFSAL® 15 mg, comprimé sécable: o ey (iima s movivs riwieury) N sanguine anormale, ot

o e g i) » nfammaton e épatle) Cocpeut antrinr s sulvants : Numération sanguine cifférentilie
Exciplents: Amidon mmn‘mﬂ ; L.wun'mumydrﬂ.mmmu‘ i launissement de la peau ou des globes oculaires (aunisse), m&m:w:mm
Clirate de sodium, Cellulose microcristalling (Avicel pH102), Silice colloidal anhydre, - Perte sbdomineles, c..m*mm ombre porbeeb.y
by il o Tout ffl ndesratla  ube digest, pls partulirement ainsi que des symplémes tels qua I
2. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE loralion o en noir), .
Antinflammatoirs non stéroidien, Oricam - code ATC | MOTAGDS. I:ehumdu ;P-#(m&-wd-uwhmm) ) + Burdornamenis dorsls (scouphéne)
#%mﬁﬁ ‘IH:'M ‘appelés ant- wﬂuwdwﬂ'mmimm + Ulcbres de lestomac ou de la partie
mmmwns)wm|Mermmmmammwm mua‘mmm:x.mm_ plnchnes P o
iy m“"‘ms tels symptomes de | digest sute a [ubisation prolongée e médicaments  » Survenue de crises dasthme (observées
MEFSAL® est ufiisé dans e
+ Le traitement de courte durée des douleurs aiqués d'arthrose,
+ Le iraitement de longue durée :
‘Da: g [ appeiée maladie de Bechterew) dicament Y
y mm’ T e [oamete « Vision floue
Vtoz & g Hyﬁmumﬁ"ﬁmmmuma Lm*mmm“mmwl‘wﬁ;‘ Sbiaghon Dnc e uﬁfﬂﬂ
muummmammmmmwmm ““’"m"m:‘ particulier avec élavées ol en cas de Iraitement AT"“"‘"_‘“W:‘ gros S A
um‘mmmw. mm artériels), MW une crise cardiaque  * Formation de cloques suf la peau (réaction
- Poussées aiguis d' M g-@mmmm)mmm [ ) L'érythéme polymorphe est m:
7.5nq¢mmlmnr un demi-comprimé & 15mg) une fois par jour, Elle Cmﬁ.wmammhmm% mtnw mmm._m
peut dire augmentée jusqu'd 1 m(mmma?mmwm 15mg) pelrl chearsies e W{l iy
L o e o o Les effts Indésirables los plus. couramment observs affoctent Fapparell - Jaunissement de l paa o des globes o

(événoments gastro-intestinaux) :

Lo oo 7 S :"‘,m“;;f"“m ncdoarl gl seatnd oo by rval g iovind ey OO R, m:rappm
mmm- . e la parol iniestinale ou saignement dignst! {dvolubon parfois fatale, xww:u
Voie orale. ' en particulier chez les personnes dgées) numhmul-
Les comprimés doivent trm avakés avec e feau, 0u Un aube lqude, au cours dun 2% MW:::‘:::*“W?W L » ne peut i
o CONTRENDICATIONS + Sallos molles (diarhées), * + Confusion,
:hpam MEFSAL® dans las cas suivants * Flstulence, ;
I g on, « Essouffiement el réactions culanées (réad]
df-v:u au Méloxicam ou i 'un des aulres composants contenus : { ), Erupi .I par Foxp
:mm“"x:ﬂ““ "" " :suuum:mmmmpnmmmmmw(my » une insuffisance cardiaque a éié rapporty
Eilldg““ 4 wad - - Inflammation de & buccale avec { \  Perls compiéte d'un certain type de
&Q&N:?MMWWMMIWWWQTWW mmwurwwwwmﬂ chez des patients qui prennent L
wires maladie de Crohn). , dépresseurs

siffante, dificuith & respirer (asthme), Mains nmwhhhm(gﬂh 8 416 observée. mmﬂumm)‘w
mue‘“'i“’“ asai di 4 das pols renflamonts de la mugueuse nasel (popes -gm%:mmﬂmwu Dos maux de gorge
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roubles hémorragiques de quelque ce

- Insuffisance séviro, e
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Somnolence,
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SPECIALISTE EN PATHOLOGIE
CARDIO-VASCULAIRE
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SPECIALISTE EN PATHOLOGIE
CARDIO-VASCULAIRE
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Epreuve D'effort
Echocardiographie de stress
Ancien interne des Hopitaux de paris
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Casablancalle : ...............02/09/2020....... : & cebagdl il

sgall el pavally il jaad

s i e gl DS Al lala dauls

Facture

MME BEGGAR KHADDOUJ

Acte QTE Honoraire
Consultation + ECG 1 300,00 Dh
Echo doppler Cardiaque 1 800,00 Dh

1 100,00
Total Dh

Arrété la présente facture a la somme de :
mille cent dirham(s)

|

Adresse: 203 bd panoramigue. Imm panocramique |l 38 5.3 Al 2 2l kil
3°me gtage N°38, Rond pom panoramiqgue 2 Mars
Ain Chock - Casablanca

E-mail: cabinetelmosalami@gmail.com ~abinetelmosalam com y
Tél: 052287 0084 - Urgences:0677 1879 17 06 77 18 79 17 adlaatiaadl 05 22 M 00 B4 sl _..4_]\




