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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité 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

= Engas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie : 1

= lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

=  Poyr 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

=  Un pli corffidentiel 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 l'opticien sont a joindre a 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 & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

=  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 facturg 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."-\f‘fection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mols.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o]

. 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 & I'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=\~ MUPRAS
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$ 14 & 28 comprim
(=3
§ Bésylate d’Amlodipine

Veuillez lire attentivement I"intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament
Gardez cette notice, vous*pourriez av 4r besoin de la relire.
_Si vous avez toute autre question, si s avez un duulu dcnunde? plus d'informations & votre médecin ou &
votre pharmatien.
Ce médicament vous a été personnellement pre\Ln'l Ne le dannez jamais 4 quelqu’un d’autre, méme en cas
dn \ymptumc'; identiques, cela pourrait lui étre nocif.
1'un ¢:s effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans
celte ry ice, p.s‘xh.u.'n a \ul.rc.medum ou & votre pharmacien

1. Composition du
CALCINIB® 5 mg !

Bésylate d' Amlodig 3 d’ Amlodipine.

Excipients : Cellul f == de calcium dibasique, Silice colloidale (Aerosil-200), Amidon
glycollate de sodiy -
CALCINIB® 107
Bésylate d’An—
Excipients : {
glycollate de 5
2. Classe phy
L’ Amlodipine
3 ndications t
- Hypertension
- Angor chroni
- Angor v
4. Posologi
Voie orale
Ce médicamenl .
Adulte : Puurl‘hyﬂpcrmn\nm et l'angor, Ia pmulngzc initiale habituelle est de 5 mg de CALCINIB® une fois par jour,
qui peut étre augmentée jusqu'a une posologie maximale de 10 mg en fonction de la réponse individuelle du patient
Enfants et adolescents hypertendus de 6 ans & 17 ans : La posologie antihypertensive orale recommandée chez les
dgés de 6 a 17 ans est de 2,5 mg une fm\ par jour comme dose initiale, qui peut €tre augmentée jusqu’a 5 mg

nt & 10 mg d’ Amlodipine
CALCINIB 5 mg 28 comprimés < calcium dibasique, Silice colloidale (Aerosil-200), Amidon

AW

1180007050506
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CALCINIB® 5 & 10 mg, 14 & 28 comprimés "”I
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Bésylate d’Amlodipine

F2

Veuillez lire attentivement 1'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’informations a votre médecin ou a
votre pharmacien

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas
de sympiomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

Si I'un des cffets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans
cette notice, parlez-en & votre médecin ou @ votre pharmacien

1. Composition du m:
CALCINIB® 5mg
Bésylate d’ Amlodipine
Excipients : Cellulose
glycollate de sodium,
CALCINIBE 10 mg 3
Bésylate d" Amlodipi
Excipients : Cellulos
glycollate de sodium,
2. Classe pharmac
L’ Amlodipine est un
3 ndications théra
- Hypertension
Angor chronique s
- Angor vasospastique (syndrome de Prinzmetal).

4. Posologie :

Voie orale !

Ce médicament est & prendre en une seule prise par jour

Adulte : Pour I'hypertension et I'angor, la posologie initiale habituelle est de § mg de CALCINIB® une fois par jour,
ent

CALCINIB 5
Mg 28 compri
s e colloidale (Aerosil-200), Amidon

ce colloidale (Aerosil-200), Amidon

118000"050506

qQui peut étre augmentée jusqu'd une posologie maximale de 10 mg en fonction de la réponse individuelle du pz
Enfants et adolescents hypertendus de 6 ans a 17 ans : La posologie antihypertensive orale recommandée chez les
enfants 4gés de 6 4 17 ans est de 2,5 mg une fois par jour comme dose initiale, qui peut étre augmentée jusqu'a 5 mg
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n'‘ont qu'exceptionnellement nécessité I'arrét du traitement.

De rares cas de gynécomastie ont é1¢ observés.
D' i

P ¥p ont &€ signalé

en particulier chez le sujet

dgé.

SIGNALER A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET

* .. NON SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERA PAS MENTIONNE DANS

» mg CETTE

", — ET— -
COMMENTUTH ==Y CEMEDICAMENT

ter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastro-duodénale

¥ N
o ‘% I_O_ shémas posologiques suivants :
> razole 30 mg matin et soir associée i clarithromycine
I d.{-""—:—'-—_‘—:'- {1 4 amonicilline 1000 mg matin et soir, pendant 7 jours
] " mazole 30 mg matin et soir associée A clarithromycine
g—ﬁ. Fi 4 métronidazole ou tinidazole 500 mg matin ef soir,
8‘_ uivie par 30 mg de lansoprazole par jour pendant 3
] - es en cas d'ulodre duodénal évolutif ou 3 4 5 semaines
Hulcére gastrique évolutif.
g_———— | du du schéma posologique, notamment
ia e e dusnk lea 7 jours.
di gs# f: 1 gélule de lansoprazole 30 mg par jour pendant 4
, e .
H W g "+ 1 gélule de lansoprazole 30 mg par jour pendant 4
easrrs
ileane OU &

Oesophagitepar reflux gastro-oesophagien : 1 gélule de lansoprazole 30 mg
rar jour pendant 4 semaines avec éventuelle seconde période de 4 semaines &
! L'AVIS DE a méme posologie en fonction des résultats endoscopiques.
Syndrome de Zollinger-Ellison : 1a posologie initiale est de 60 mg de lansoprazole
une fois par jour. La posologie doit &tre ajustée individuellement et le traitement

qué en  poursuivi aussi I ps que




NOCOL"®

comprimé pellicslé
e 1 i "ll o
lem!atme (DGI)
Excipients

0Cl) ..
Exulplen[s q. s‘: Cl)

FORME ET PRESENTATIONS
Cnmanma pelliculé @ 20 mg : Bofes de 30 et 60.
comnrlme pelliculé 4 40 mg : Boftes de 30 et 60.

UE
mﬂwollpldﬂmam mmbm Co-A réductase (systéme cardiovasculaire).
IDICATIONS THERAPEUTI
. gm&fzﬂﬁﬁpﬂm l:lns pdnumh%hcaﬁgnEs cardiovasculaires chez les 'l,";,ﬂ’“ ayant des antécédents de maladie coronaire av!m d'accident va:
artériopathie périphérique avec ou sans riipidémie ass
- Prévention des corpnpllrg‘hons cardiovaseutires pchu les pallems uwbetlgues sans arrméosnts mmmﬁsns ni cérébro ** i
mniitma:acrli.nlulror:\g a\lmc au T&ms un des facteurs de risque sulvan e = B5 ans Slewbe, Sagisime 1 RN
sans ipidémie assoc s
- Dans éiﬂdn cnnlques 1,53 et HPS, Ilu traﬁzr:gm palrscslmvastaum a permis de réduire significativement la mortalité totale, le risque
coronai nu aires cérebraux ischémiques. oattar ol
h‘vmmsgdmlémlus vascu A (type Il b et Ili) en complément d'un régime adapté et assidu. Pour ces i
du régime est toujours in hdispi spensablu Hemamun Hypertriglycéridémie isolée (types 1, IV et V) : la simvastatine n -.51 pas i
comnsqunmnuus
médlmrnem ne doit pas 8tre utilisé dans Ius cas suivants :

faife ccrbbral

w

rsensibilité & I'un des constituants du médicament.
ection hépatique évolutive, élévation prolongée des transaminases.
- |traconazo nazole, antiprotéases et de laviridine ( cf Interaction).
- Femme qui allaite.

i) i:lm I
us de pamplemousse.
En cas 90 doute, I ext

est indispensabie de demander ['avis de votre médecin ou de votre pharmacien.
ulsss Ell m\nnE ET PREcmmns Il'EllPLIJI ‘ .

ce médicament cas de : ! rité sera
- Le dsque d'effets mdésrnmles on particuter ng et avec la dose, une évaluatjon précise du rapport efficacité/sécu

effectuée avant d'avoir recours & de fortes Bosologies, notamment 80 mg. - ent)
- La découverte d'une grossesse survenue sous Iraitement par NOCC. nécessite d'interror ‘nrnssesse/allaitem

- En raison de la présence de lactose, ce médicament est conire- adiqué en cas de gF
et du galactose, ou de défict on | Imse NOCO

S==mme de malabsorption du glucos

normales) des
Omme pour dautres m l mamnams & dérées ' m on du namzrnﬂ"l
" transaminases sériques ant élé slqnal emm. Aine. G 30 Compy; 9 O fe‘ nécessaire. Un®
ont é1é souvent transitoires et ne

hépatiques avant le début du traitement, plis ensmte si indiqué cliniguemen’

puite (par exemple

0 duic - M nmatd Pellicyjgs tests mnm,g’nnuls
élévation des transaminases suptneufe a3 fois doit conduire 4 I'ar l’/ f 1ests

Su?plﬂmﬂl‘llﬂlf&s devront étre pratiqués avant \;fwmment posologique, 3 mois
ar an peul la rremlem année de traite:
- Une ntion particulié

uis effectués plus fréquernmenl par la suite. Une élévation des transaminases, en

80 mg, des

m y
s T m ”Il Irépités rapiderment
re sera portée aux paﬂegls dont les transaminases anu! I8000 ﬁ normale et si cette

vahon rsiste, doit conduire a I'arr@t du traitement. maladie hépatiQue-
né dol &re wilisée avec précaution chez les patients consommant dimportantes e
=gnt observées chez 1S
es nns res et des de ¢
tients recevant de la simvastatine, mais ulle.'. n'ont nahltuuﬁemem pas de rufsmlsserr “iniques évocateurs
haltamanl par les inhibiteurs de |' Co-A réductase s'associe rarement 3 la sury - ;
[jdoulaur musculaire lnuxpli%uéu sens ufeuse ou faiblesse musculaire), un ¢ /ou une élévatio
ne afteinte musculaire doit &tre évoq nt rsse nt des gies i
importante de la CPK d'crigine muscuia s A Ia normale daf / & médicaments U
+ Le risque et la sévérité de I'atteinte musculaire lvs Ies +nhibh¢urs de I HM o4 D i -
Bes rabomyoyses cvee s S o ire 3l n#b!;w o arune
es omyol res avec na I
- Le traltemu::y ibiteur de I'HMG Co-»® a'gm: #tre interrompuy ou af L} majeur
Irlsuﬁimsgaoe i nale 4 une aigt uaillpslaru ¥
erturbations [ﬂ’ s I'administration
simvastatine est mﬂabnllsu ¢ lisaforme 3Ad du :ﬁochrumc plasmatiques &
simvastatine avec d'autre caments qui ont un_effet inhibiteur mm = i
peuvgntém g de fagon imp dans cette situation (c!
i { « plus, il n'existe P
CU er ninl gt I'efficacité chez I'enfant n'~ ] la sir)
d'expérience & '-D;iulnurl:hulllmz'- h‘f 2=
rance spécifique 3¢ Futilisatiun d'une gose 170 ans que SO

ique de I' lestérolémiant. Utiliser une autre statine ou interrompre le traitement hypocho lestérolemi
a durée du traitement par I'itraconazole

hépatica
Delavirdine : risque majoré d' aﬂuts \ndausirables (no]sa-neuenuan:sp A type de rhabdomyolyse (diminution du métabolisme hep

)
~
g diminution du m
S-
8 I'hypocholestérolémiant). Utiliser une autre staf

survalllancn clinique 01 b..:\ ique ftroite. 5
INTERACTIONS s e
- ﬁ’ip Eza: W{'! Sy nelfinavir, ritonavir, saquinavir) : risque majoré uamls ([T e— _.udnts) & type de rhabdomy"

diminuti { nypocholestérolémiant). Utiliser une autre stat olyS
- firaconizote. Kotocmad ¥ mﬁnuﬁgﬁmr darFmgcl:?'la,zule{m Tisque majos o affets indésirables (dos&déw"d‘"lsl 3 Iype g ez
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COMPOSITIONS :
Simvastatine (DCI) .......... -
Excipients q.5.
SNBSS (DCT) i s s R e STPPERTEL ¥ ORT CR . O
Excipients q.5.
FORME ET PRESENTATIONS
Comprimé peliiculé & 20 mg : Boites de 30 et 60
Comprimé pelliculé 3 40 mg : Boltes de 30 et 60.
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