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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre Flﬂment. renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
= |'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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
50ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirerment 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 &tre
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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= 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.
Dentaire :
= En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
= Lafacture 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les Bl

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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E.mail : moussaid.abdemrazak@hotmail.fr
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DOCTEUR Abderrazak MOUSSAID
MEDECIN SEXOLOGUE PSYCHOSOMATICIEN

Diplémé de la Faculté de Médecine de Paris XlIl-Bobigny

SEXOTHERAPIES INDIVIDUELLE ET DE COUFLE
INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES
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foie ont été observées suit
les androgeénes. Bien qu'il soit peu probable
représenterait un danger pour votre santé. Dans
interne pourrait se produire a cause de ces tumeurs, ce qui p
vie en danger.

C'est pourquoi vous devez consulter d’'urgence un médecin si vous souffrez de
douleurs importantes au niveau du ventre. Toutes les sensations inhabituelles
que vous pourriez ressentir dans votre ventre ne doivent pas étre prises comme
le signe possible d'une tumeur ou de saignements. Si les douleurs ne
disparaissent pas rapidement, informez-en votre médecin.

Enfants et adolescents
ANDROTARDYL ne doit pas étre utilisé chez l'enfant ni l'adolescent.

Autres médicaments et ANDROTARDYL 250 mg/1 ml, solution injectable
intramusculaire

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un
médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou 3 votre
pharmacien. Le médecin devra peut-&tre ajuster la dose et / ou établir une
surveillance particuliere si vous utilisez 'un des produits suivants :

P certains médicaments utilisés pour traiter la nervosité et les troubles du
sommeil (les barbituriques),

» un médicament utilisé pour traiter la douleur ou linflammation
(oxyphenbutazone),

P des médicaments qui fluidifient le sang (anticoagulants aussi appelés anti-
vitamines K), car cela peut augmenter le risque de saignement. Votre
médecin vérifiera la dose.

» des médicaments utilisés pour traiter le diabéte. Il peut 8tre nécessaire
d'ajuster la dose du médicament qui fait baisser votre taux de sucre dans le
sang. Comme d'autres substances androgénes, la testostérone peut
augmenter l'effet de l'insuline.
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Enanthate de testostérone
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Les autres composants sont : huile

Qu’est ce que d’ANDROTARDYL 250 mg/1 m[;
intramusculaire et contenu de 'emballage ext:

Solution injectable intramusculaire en ampoule de 1 m{]

Titulaire d’AMM au Maroc

Bayer S.A

Bd Sidi Mohamed Ben Abdellah
Casablanca Marina, Tour Ivoire 1, Etage 3.
20030 Casablanca.

Fabricant
BAYER AG
13343 BERLIN
ALLEMAGNE

La derniére date a laquelle cette notice a été approuvée est le
Décembre 2020.

(BEC 17466 CCDS 09 + BEC 13137 + BEC 16521 + BEC 16520 +
BEC 11601 CCDS 08 + BEC 8313 CCDS 07)
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