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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé i I'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre reservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

L La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d¢
50Ins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

- 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 :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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

Adresses Mails utiles

o 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 caractere personnel

MUPRAS

QMaladie

Déclaration de Maladie

" MUPRA
(\% \Iulm[l]. de Preév U\-I§L

¢ & d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N% w19-594208
T v N 1 /
A )| ) y 2 \ t-':; y

e

U pentaire OOptique UAutres
Cadre réservé a ’adhérent (e)
A e

D Actif :} Pensionné(e) @ Autre
AN DS I-A5S AT

Date de naissance { ﬁ\/}’l A‘f £/4
Adresse,---g’if . (___;5 gFV7J£$ C/J{,g

YA VIR,

Nom & Prénom :

Total des frais Pngag'L

Cadre réservé au Médecin y 7

Cachet du medecin :

.

Date de consultation

Nom et prénom du malade : £ Sl Il Age; -
Lien de parenté : 5: Lui-méme ; / O Enfant
i,
Nature de la maladie ;s AL -
!

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

e >
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel,_commUnmuer és renseignements séus pitonfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle é

J

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

Fait & 1o b W N Le:/fﬁ //fz/ /&2‘//—

Slgnature de l'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

| Nombre et
Ceefficient

Montant detaillé

Cachet et signature du Médecin

j des Honoraires attestant le Paiement des Actes
—_— - 7 1 Y ) X, 2
1‘ Bow o 2N Doy, | INP: "‘j Y BED
o
//
- )
EXECUTION DES ORDONNANCES "~ _~
Montant de la Facture
“e jé;</ }.

7

ANALYSES - BADIOGRAPHIES

| Cachet et signature du
Labaoratoire et du Radiologue

Date

Deésignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des | Nombre Montant detaille
du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires

Important

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

< e de NP : | |
SOINS DENTAIRES Oorks | Returades | o e | B bt
Traitees Soins
Y _
‘ FICIEN
A
I
S A——
l o
f DEBU
} 0Ot MON |
v
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT

PROTHESES DENTAIRES

MASTICATOIRE ] P—
H

3—————3

B

[Création, remont, adjonction)

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Adil OUZZANE £8 && 5y Jol—c j5—iS4l
N ¢ (@ - |
Chirurgien Urologue - Andrologue - I = Lalgal) clilek) dalya 9 o2l el (S (Hladl
Ex. Professeur associe a la faculte L_,, bl LK 5 Wl sl 36
de médecine de Lille (France) loat gih Sty
Ancien Chef de Clinique et Praticien - O R D 1 0 SO Y (N 5 e, 8
Hospitalier au CHU de Lille Jabs gaeladl acsaidl
Membre des Associations Frang¢aise T oY) 5 Lol Luaast) 3 savu, suise
et Européenne d'Urologie Llpatl ol T g

Casablanca le : 07/12/2020

MR MANANE HASSAN

« Xatral 10mg
1 Comprimé, soir, pendant 1 mois

22, Bd Yacoub El Mansour (5™ étage) Bureau N°42, Maarif, Casablanca
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Tél: 05 22 23 84 73 - E-mail : contact@urologiecasablanca.ma - Site Web : www.urologiecasablanca.ma
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Facture

MR MANANE HASSAN

Acte
Consultation
Echographie*
Total

Arrété la présente facture a la somme de :
700,00 Dirhams

Honoraire
300,00 Dh
400,00 Dh
700,00 Dh
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Tél: 05 22 23 84 73 - E-mail : contact@urologiecasablanca.ma - Site Web : www.urologiecasablanca.ma
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— 1ISAyU R Précautions d’emp
oo YR UTILAW Faites attention avec XATRAL LP 10 mg i
ns Yo A Avant de commencer le traitement : prévenez votre médecin si vous
P ‘:.-. -f:'f.cl PR 230 comrmér likération pringde 467 e maladie du ceeur (en particulier si vous souffrez d'angine de
'.a\:f.d:‘ca' ﬂo,a%a\»\ \ K’ o Poitrine, d'insuffisance (ardiagge aigué, de troubles du rythme
‘:"ﬂuv \,“?167‘ \\\\“\\\\ l\\ SANOF| wJ crdiaque) ou Si Vvous avez déja eu une baisse importante de la
pIF \\\\\\ {:6"'3"" pression artérielle avec un autre médicament de la méme famille que

intésrﬂité decette notice aantde | yaTRAL LP 10 mg (alpha-bloguants).

{ traitement
t. 3 L o Pendant le traitement L ‘ s
mﬂ:,ous pourriez avoir lesolhl dela relir Une hypotension orthostatique (baisse de la tension artérielle lors du
€ autre aueston, st VO“_Z dvez un douite, passage a la position debout) peut survenir dans les heures qui suivent
tions & votre mEAEAN ou avotre | s 4y médicament et étre accompagnée de vertiges, de fatigue et
: element prescrit. Ne | de sueurs, Dans ce cas, allongez-vous jusqu'a disparition compléte de
dem[ den- . ious a €te personn€lieme caspde i 1\? € 1 ceseffets qui sont temporaires et contactez votre médecin.
: n : . me en Gl 1 T
pha éd\caﬁ‘? 3 que un'd_?ruelre. cm”e x VEomes Cet effet est notamment observé chez les personnes dgées et chez les
7 rrait lul €Lre nocti. . ui regoivent en méme temps un médicament pour traiter
““f_a-»‘ cela POWITET, o< devient grave ou si vous remarquez | Personnes qul rEColER £ i pd. ok ilterae Qd‘ :
= ndes effets inde tte notice, park une tension artérielle élevée ou des dérivés nitrés (médicaments
+5il'un 0% < - ble non mentionné dans cette , parlez-en e 1 b e
un effet indésirable T tre pharmacien utilisés pour I'angine de poitrine).
3 votre médecin ou a votr - La prise de ce médicament doit étre évitée en association avec certains
: otice : Skt adi nts utilisés dans le traitement de la tension artérielle élevée
Que contient cett;Af; L 1P 10 mg et dans quels cas est-il utilisé médicame
e

) 2 x (antihypertenseurs tels que doxazosine, prazosine et urapidil) (voir
- u . v i E .
]2. glljleelsltzsc:‘nl |es informations 4 connaitre avant de prendre XATRAL rubrique "Prise ou utilisation d'autres médicaments”).

oute
- Cforma
L g VOUS, o plus d'infor

LP 10 mg Si vous devez vous faire qpér_er dr_: Ieil (calara_de). informez votre
3. Comment prendre KATR'AL U;:eg g\‘limuels ophtalmologiste avant I'opération si vous &tes traité ou avez été traité
4, Quels sont les effets IXI::TE;LTLP 10 mg récemment par XATRAL LP 10 mg. Ce médicament est susceptible de
5. Comment conserver

; : provoquer un effet sur la pupille (syndrome de ['iris flasque per-
6. Informations supplémentaires. opératoire) qui peut compliquer I'opération.

MR R L Rl Cependant, si le chirurgien est prévenu a I'avance, il pourra
B 3TILISE prendre des précautions appropriées.

érapeutique g ‘ Ce médicament contient de I'[luile {ie nc}Jn et peut provoquer des
%;:rr:qgang??omigm de I'alfuzosine. Ce médicament appartient troubles digestifs (effet laxatif léger, diarrhée).

: famille appelée les alpha- plcqgan}s. 5 %0 7 Mises en ga'r'de §pé(iales

Eeuﬁég;?;men?pagit sur la vessie, I'urétre (conduit urinaire) et 1a  prise ou utilisation d’autres médicaments

prostate. Ce médicament NE DOIT PAS ETRE ASSOCIE a certains médicaments
ications thérapeutiques : i ut|||sles dans rq_traltement ‘du VIH (par_ v_exemple : inhibiteur de

IXIISRAL LP 10 mg est utilisé en cas d'augmentation du volume de votre protéases associé au ritonavir ou au cobicistat), ou utilisés dans le

prostate (hypertrophie bénigne (_je la prostate) : tra_i;ernem de I’hépgtite C(par exemplg le le:lapyé_vir oule h_c){éprevirl‘
- pour soulager les difficultés a uriner, J utilisé dans‘ le traitement de certaines infections fong|lq_ues (par
-ou en association avec le drainage des urines par une sonde exemple kétoconazole, itraconazole, posaconazole), utilisé dans
vésicale pratiqué en as d‘i‘rnpOSSIblllt_egurmer. certaines infections bactériennes (par exemple : clarithromycine,
Ce médicament est destiné uniquement a 'homme. ;;vgs}r\cinf;c;rée. t%hthrc:mvcme) (voir rubrique "Ne prenez jamais
mg dans les cas suivants”).
P S R Gt (. cGicament DOIT ETRE EVITE EN ASSOCIATION AVEC certains
PRENDRE XATRAL LP 10 mg médicaments utilisés dans le traitement de la tension artérielle élevée
-indications : g i gs (antihypertenseurs tels que doxazosine, prazosine et urapidil), (voir
(o-ntsrizous etes allergique a la substance active (I'alfuzosine) ou a I'un — y jyriq e "Faites attention avec XATRAL LPp10 mg"). P
des autres composants contenus dans XATRAL LP 10 mg. YOUS | yous PRENEZ OU AVEZ PRIS RECEMMENT UN AUTRE MEDICAMENT,
trouverez la lste des composants 8 2 fWorUe > .Y COMPRIS UN MEDICAMENT OBTENU SANS ORDONNANCE, PARLEZ-EN
« Si vous souffrez d'hypotension orthostatique {chute de la tensioR. 4 ygrpe MEDECIN QU A VOTRE PHARMACIEN.
artérielle lors du passage & la position debout pouvant

ise) t allaitement
i de malaise). Grossesse e
raccompagner de vertiges et/ou de€ malaise). ) . ] i,
. SSia\rous z?vegz une maladie grave du foie (insuffisance hépatique) ou Ce mer{uiament mest pas deslll-ne a la femme. .
une maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére). Conduite de véhicules et utilisation de machines

: renez certains médicaments utilisés dans le traitement du  Vous devez étre prudent si vous conduisez un véhicule ou si vous

+ Sivous p xemple : inhibiteur de protéases associé au ritonavir ou  utilisez une machine. Ce médicament peut provoquer une baisse
VIH (PS,’ i‘itat‘- ou utilisés dans le traitement de I'hépatite C (par importante de la tension artérielle lors du passage a la position
au cobic ‘ télaprévir ou le bocéprevir), ou utilisés dans le debout, des vertiges, une sensation de fatigue ou des troubles de la
exe_mplemf de certaines infections fongiques (par exemple Vvue, surtout en début de traitement.
E:tl(t)i?:azole. itraconazole, posaconazole), ou utilisés dans Informations importantes concernant certains composants de
certaines infections bactériennes (par exemple : clarithromycine, XATRALLP 10 mg ‘ o) . ‘ ; ‘
érythromycine, télithromycine) ( voir rubrigue «Prise ou utilisation Ce me_dlcament contient de I'huile de ricin (voir rubrique « Faites
d'autres médicaments»). attention avec XATRAL LP 10 mg »).
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