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

itions générales : )

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & 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 orthopédigues 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 a la feuille de
sains.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 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 & 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 & 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 & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@®mupras.com
pec@mupras.com

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

ractére personnel

- Béme Etage Angle Rue Moha
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Déclaration de Maladie

N° B13- 067045

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc f -;,'
JMaladie (JDentaire F DDpthue OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Matricule :........., 44_95 ........................ Société : ,Z/*”“/J ............................................

D Actif m Pensionné(e)
Nom & Prénom :..... REMT. AL A FP’;‘\_\V\ A.\ve. Alﬁl\%ﬁ‘”\k’i ...........

. Q. f ‘Fé: 0. I?..? ................ Total des frais engagés :

7

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. WA B

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : (J Luiméme
Nature de la maladie :.........c....c.. ‘\' r},)

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...........cce.... S g A S S e R SR

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

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

FEIE A o nm s miins I R ? S— Pesssrsermisss
Signature de l'adhérent{e] : ...............iccnnniiiiivinncanas




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)
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Cachet et signature du Médecin |
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pri€ de péciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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0522 36 09 09

Casablanca, le 472,')2(41‘“;&3

Dr Najib GARTI
Cardiologue - Rythmologue
Pace Maker
Défibrillateurs
Cryoablation de la Fibrillation
auriculaire
Traitement des troubles du rythme
par Radiofréquence
Echocardiographie Doppler Couleur
Epreuve d’effort
Holter tensionnel et rythmique
Diplomé de la faculté de médecine
de limoges (France)

Sur Rendez - Vous
Gsm : 0661 24 30 06
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E 091066621 - ICE 001584040000063
Teél: 0522 36 09 09 - Tél / Fax : 05 22 36 08 88

E-mail : garti.naj@hotmail.fr - Site : www.cvarythmologie.com




COVERAM® =~

Périndopril arginine J

. COVERAM® 5 mg / 5 mg comprimes

Périndopril arginine / Amlodipine

269 1°

S

COVERAM® 10mg / 5mg carpinés

Périndopril arginine / Amlodipine

COVERAM®1

Périndopril arginine / A

Veuillez Lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations imp.

 Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. _

« Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére. )

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne e donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme &. leur

maladie sont identiques aux vbtres.

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout efi
ne seralt pas mentionné dans cette notice. (Cf. «Quels sont les effets indésirables eventuels ?+)

le qui

n-nmm
COVERAM, comprimé et dansmu!scasaslmmlbé’

zuumumnneslmorrmﬂmamﬂnawﬂ prendre COVERAM, comprimé ?
3. Comment prendre COVERAM, comprimé ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5 Comment conserver COVERAM, comprimé 7

6. Contenu de I'emballage et autres informations.
1-QU'EST-CE QUE COVERAM, COMPRIME ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

pharmacothérapeutique : inhibiteurs de I'enzyme de conversion (IEC) et inhi-

biteurs calciques
Code ATC : CO9BBO4
COVERAM, mmmammﬂm@mm Irmameﬂtdel'nypemnsiun artérielle st/ou
dans le traitement de fa W le {une maladie ol I'alimentation du
menmgmmmnmu
Les patients mmmmammmmmmésmwmpm et d'amlo-
&mw!hmmmmmm&mcmm comprimé qui contient

it , comprimé est une association de deux principes actifs, périndopril et
amlodipine.
LLe pénndopril est un inhibiteur de C). L'amiodipine est un
clldque (qui wmaummemmnanm Geux-ci agissent
ok vv;jissoau sanguins, fac ainsl le travall du
s les

TIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

en
ceur pour u:puisaris
Ne omata comprimé :

au périndopril ou & tout autre inhibiteur de I'enzyme de

wnmsimmhlambdimoumuaumlnhlmmwmes ou & I'un des autres
composants contenus dans ce médicament (Cf. «Contenu de I'emballage et autres

Vutemmmmmmmmummmwemmm
comprimé avant d'étre enceinte ou dés que vous apprenez que vous étes enceinte. Il
mmmmwmmdmunmmwlmmmtahmmmmﬁﬂm com-
imé. COVERAM, comprimé est déconseilié en début de grossesse et ne doit pas

pri
éire pris si vous étes enceinte de plus de 3 mols, car cela pourrait nuire gravement
4 votre enfant.

matemel en

Z ou 8 muwmm :
mmmmmeu:oomuuemmwmwummmmwr
rait choisir un autre traitement si vous souhaitez allaiter, surtout si votre enfant est un
nouveau-né ou un

Conduite de véhicules et utilisation de machines

COVERAM, comprimé peut affecter votre capacité 4 conduire des véhicules et utiliser
des machines.
E(aveclahﬂmnaﬂlmmuoussmmmmnﬂvouswlamwmm
si vous vous sentez faible ou fatigué, ou si vous présentez des maux de téte, vous ne
devezpasmnmdredevémculesrilmlnssrdemaehlnesmnmmazvmrnddacln

, comprimé contient du lactose monohydraté
Slmum“amhrmémmwmw“lmmémns
sucres, contactez-le avant de prendre ce
1mmmw
Velllez & toujours prendre ce mé en suivant les tions de
votre médecin ou pharmacien, Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en

cas de doute.
Avaluvanacompnrniamunwreﬂsmdsprﬁ#é:maumﬁmmomm\dsla
journée, le matin, avant le repas. Votre médecin décidera de la posologie adaptée pour
vous. La dose habituelle est de 1 comprimé par jour.
cDVEMMmmpﬂmd prmnmezhaspaumtspruﬁmoejam

P albra e Sen B, Mg et gyt g, Aty o B iy
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Périndopril arginine / Amlodipine

269 1°

S

COVERAM® 10mg / 5mg carpinés

Périndopril arginine / Amlodipine

COVERAM®1

Périndopril arginine / A
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P albra e Sen B, Mg et gyt g, Aty o B iy




NO-DEP® 50m¢

Sertraline

1209001

COMPOSITION :
Sertraline chlorhydrate (DCI) ...............oovviiiiiiiiiiii 50 mg par comprimé.
Excipients : Ccl]u{.)se microcristalline, Amidon de mais, Amyglycolate sodique, Stéarate de magnésium, Talc, HPMC E-15, Indigo carmine

lake, Dioxyde de titane, Propyléne glycol, Alcool isopropylique, Eau purifiée.

FORMES ET PRESENTATIONS:
NO-DEP 50 mg, comprimés pelliculés sécables, Boite de 15, 30 et de 60.

Le composant actif de NO-DEP® est la sertraline. La sertraline appartient & un groupe de médicaments appelés Inhibiteurs Sélectifs de
la Recapture de la Sérotonine (ISRS); ces médicaments sont utilisés pour traiter la dépression et/ou des troubles anxieux.

- Episodes dépressifs majeurs. |
- Prévention des récidives d'épisodes dépressifs majeurs. |
- Troubles panique, avec ou sans agoraphobie.

- Troubles obsessionnels compulsifs (TOC) chez I'adulte ainsi que chez les patients pédiatriques figés de 6 4 17 ans.

- Trouble anxiété sociale.

- Etat de stress post-traumatique (ESPT).

Les comprimés de sertraline peuvent étre administrés pendant ou en dehors des repas.
Prenez votre médicament une fois par jour, le matin ou le soir.

La dose habituelle est:

Adultes:

Dépression et trouble obsessionnel compulsif:

Dans la dépression et le TOC, la dose efficace habituelle est de 50 mg/jour.

La dose quotidienne peut étre augmentée par tranches de 50 mg sur une période de plusieurs semaines. La dose maximale recommandée
est de 200 mg/jour.

Trouble panique, trouble anxiété sociale et état de stress post-traumatique:

Dans le trouble panique, le trouble anxiété sociale et le trouble de stress post-traumatique, le traitement doit étre débuté i la dose de 25
mg/jour, qui est augmentée & 50 mg par jour aprés une semaine.

La dose quotidienne peut ensuite étre augmentée par tranches de 50 mg sur une période de plusieurs semaines. La dose maximale
recommandée est de 200 mg/jour.

Enfants et adolescents:

NO-DEP® ne doit étre utilisé que pour traiter les enfants et les adolescents souffrant de TOC agés de 6 a 17 ans.

Troubles obsessionnels compulsifs:

- Enfanis dgés de 6 a 12 ans:

la dose initiale recommandée est de 25 mg une fois par jour. Aprés une semaine, votre médecin peut augmenter cette dose jusqu'a 50
mg/jour. La dose maximale est de 200 mg/jour.

- Enfants dgés de 13 a 17 ans:

la dose initiale recommandée est de 50 mg/jour. La dose maximale est de 200 mg/jour.

Si vous souffrez de problémes de foie ou des reins, veuillez en informer votre médecin et suivre ses instructions.

Durée du traitement : votre médecin vous indiquera la durée pendant laquelle vous devrez prendre ce médicament. Elle dépendra de la
nature de votre maladie et de la maniére dont vous répondez au traitement. Plusieurs semaines sont parfois nécessaires pour que vos
symptomes commencent & s'améliorer. Le traitement de la dépression doit en général continuer pendant 6 mois aprés 'amélioration.

- Hypersensibilité i la substance active ou i I'un des excipients.

+ Un traitement concomitant par inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAQ, notamment la sélégiline, le moclobémide) ou des
médicaments de type IMAO (par exemple le linézolide) est contre-indiqué.

- La prise concomitante de pimozide est contre-indiquée
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) SECTRAL

Acébutolol

) Comprimé pelliculé

Veuillez lire attentiven

notice avant de prendre

* Gardez cette notice, voi

relire.

* Si vous avez toute autre yu

doute, demandez plus d’informe . .
ou a votre pharmacien. )
* Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez jamais a quelqu’un d’autre, méme en cas
de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

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

<+ wiedecin

Dans cette notice :
1. Qu'est-ce que SECTRAL 200 mg et SECTRAL 400 mg,
comprimés pelliculés et dans quels cas sont-ils utilisés ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de
prendre SECTRAL 200 mg et SECTRAL 400 mg, comprimés
pelliculés ?

3. Comment prendre SECTRAL 200 mg et SECTRAL 400 mg,
comprimés pelliculés ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver SECTRAL 200 mg et SECTRAL 400 mg,
comprimés pelliculés ?

7. Informations supplémentaires

1. QU’EST-CE QUE SECTRAL 200 mg et SECTRAL 400 mg,
comprimés pelliculés ET DANS QUELS CAS SONT-ILS
UTILISES ?

(INDICATIONS THERAPEUTIQUES)

Classe  pharmacothérapeutique
SELECTIF,

Ces médicaments sont des béta-bloquants. lls diminuent
certains effets (dits effets béta) du systéme sympathique de
la régulation cardiovasculaire.

Ces médicaments sont préconisés dans :

* I'hypertension artérielle,

* certains troubles du rythme cardiaque,

* la prévention des crises douloureuses de I'angine de
poitrine d’effort,

Sectral 200 mg :

* le traitement au long cours aprés infarctus du myocarde
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE SECTRAL 200 mg et SECTRAL 400
mg, comprimés pelliculés ?

Si votre médecin vous a informé(e) d’une intolérance 3

BETA-BLOQUANT,

e 15
traiteme:. .,
» choc cardiogénique (choc
* blocs auriculo-ventricul
degrés non appareillés (cert
cardiaque),

+ angor de Prinzmetal (d
monothérapie) (variété de c
+ maladie du sinus (y compri
* bradycardie importante (<
(ralentissement du rythme ¢
* phénomeéne de Raynaud

ques, dans leurs formes s
symétriques des doigts avec
artériels périphériques dans
« phéochromocytome non tr.
médullosurrénale sécrétant
une hypertension artérielle s
* hypotension (diminution d
* hypersensibilité a I'acébuto
» antécédent de réaction an
réaction allergique),

« allaitement,

» association a la floctafénine
* si vous étes allergique (hy

de la présence d'amidon de bl
Vous ne devez pas pren
général, avec le bépridil, le
(médicaments pour le coeur)
Faites attention avec SECT
mg, comprimés pelliculés :
Mises en garde spéciales

Si votre médecin vous a inform
certaines sucres, contactez-le ay
médicament
Ces médicaments contiennentt
est déconseillée chez les

intolérance au galactose, un d
un syndrome de malabsorption
NE JAMAIS INTERROMPRE BRUT,




ALPRAZ 0.5 mg et 1mg~—,

Comprimes sécables

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

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

- Si vous avez toute autre question, si vous
avez un doute, demandez plus d'information
a votre médecin ou & votre pharmacien.
- Ce médicament vous a été personnelle-
ment prescrit. Ne le donnez jamais &
quelgu‘un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait Jui
#tre nocif.

- Si I'un des effets indésirables devient
grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette
notice, pariez-en a votre médecin ou a

votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ALPRAZ, comprimé sécable ?

3. COMMENT PRENDRE ALPRAZ,
comprimé sécable ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ALPRAZ,
comprimé sécable ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QUEST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique
ANXIOLYTIQUE

Ce médicament appartient a la classe
des benzodiazépines

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le
traitement de I'anxiété lorsque celle-ci
s'accompagne de troubles génants, ou
en prévention et/ou traitement des
manifestations liées & un sevrage
alcoolique

oA

Ne prenez jamais ALPRAZ, comprimé
sécable dans les cas suivants :

- allergie connue & cette classe de produits
ou al'un des composants du médicament,
- insuffisance respiratoire grave

- syndrome d'apnée du sommeil (pauses
respiratoires pendant le sommeil),

- insuffisance hépatique grave,

- myasthénie (maladie caractérisée par
une tendance excessive 4 la fatigue
musculaire)

En cas de doute, il est indispensable de
demander ['avis de votre médecin ou de
votre pharmacien.

Précautions d'emploi et Mises en garde
spéciales

Ce traitement médicamenteux ne peut a
lui seul résoudre les difficultés liées a une
anxiété. Il convient de demander conseil
a votre médecin. Il vous indiquera les
conduites pouvant aider & la lutte contre
l'anxiété

Mises en garde

Si une perte d'efficacité survient lors de
I'utilisation répétée du médicament,
n‘augmentez pas la dose

Risque de DEPENDANCE : ce traitement
peut entrainer, surtout en cas d'utilisation
prolongée, un état de dépendance physique
et psychique. Divers facteurs semblent
favoriser la survenue de la dépendance :
- durée du traitement,

- dose,

- antécédents d'autres dépendances
médicamenteuses ou non, y compris
alcoolique.

La dépendance peut survenir méme en
I'absence de ces facteurs favorisants
Pour plus d'information, parlez-en a
votre médecin ou a votre pharmacien.
Arréter BRUTALEMENT ce traitement peut
provoquer I'apparition d'un phénoméne
de SEVRAGE. Celui-ci se caractérise par
I'apparition, en quelques heures ou en
quelques jours, de signes tels que anxiété
importante, insomnie, douleurs musculaires,

[N

oo o Tospe s gm2
représentent la mSijjer
ce phénoméne te Sevrg
sera d'autan! pajys |
traitement aura ét& prio
Malgré la décrissane
doses, un phénonngn: de
gravité peut seprodure, g
TRANSITOIRE des sYMmpt]
qui avaient justifie @ mi
traitement.
Des troubles de mémoire
altérations des fonctions p
sont susceplibleg :”appar
heures qui suventa prise g
Chez certains syjets, ce ma
provoquer des réactions co
recherché : insomnie,
agitation, nervosits, €uphori
tension, medifications de |
voire des cOmportements p
dangereux (agressivité env
ou son enldurage, ainsi que
du compartement
aulomatiques)

Si une ou plusieyrs de ce
surviennent, contactez le plu:
possible votre médecin.
Les benzodiazspines et produi

el

doivent élre utilisés avec prul
le sujet ageé, en raison dy
SomNoeNCe elou de relacher
Qui peuvent favoriser les chut
consequences souvent grave
population
En raison de la présence de
médicament ne doit pas étre ut
de galactosémie, de syn
malabsorption dy glucose ou d
ou de déficit en lactase
métaboliques rares),

La prise de ce medicament ng
SUM médical renforcé notamm
dinsuffisance rénale, de maladie
du foie, d'alcoolisme et d'ins
respiratoire
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Medicament :

cm kg # mmHg
Antétédent§ 2
10 mm/mV

71 bpm

.........
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1D:121220202
Nom :BENTALHA FATIMA

Sexe:F Date de naissance:
cm kg

fréq. ventr. 70

Int. PR 150

Duree QRS ~ 90

Int. QT/QTc(E) " <380/ 400

Axe P/QRS/T 73l B3L 67

Amp| RVS5/SV1
Amp| RV5+SV1

28447 0.22
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