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

Conditions générales :
= |ecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
s Encas d'accident, une déclaration pré:ﬁisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
®=  Lesvignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien-sont-ajoindre-a ta feuille de sains.
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 4 la feuille de sains.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accard préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= . La facture doit &tre 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 :
® La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=}

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 & |'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
—

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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= RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des N':’""'_Jr_e et Montant détaille | Cachet et signature,du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
Important :
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FLOTRAL" 10 mg
(Aﬂuzoslne), Comprimés a libération prolongée
Lisezattentivement I'intégralité de cette Notice avant de prendre ce médicament.
. Elieoonn‘emdesinformaﬁunsimponanlessurmhauamement. - 2 s
» Sivousavezd'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus dinformations & votre médecin ou & votre pharmacier
« Ce médicament vous a été nt prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de s
identiques, car cela pourrait lui étre nogif.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir bescin e la ire & nouvea.
jon
notice : Traitement adjuvant au sondage vésical dans 18 féf_ent
1. QUEST-CE QUE FLOTRAL®, comprimés 4 [ibération Wﬁdvmm&mmmabénmqphpraﬂ?g-a ou"
prolongée ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILiSE? Le traitement est administré pendant 34 4 jours aoﬁ:j S
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE lors dela mise sous cathéter et 1 jour aprés leretrapit de cel
AVANT DE PRENDRE FLOTRAL®, Comprimeés 4 libération
prolongée? Mode d'administration _
3. COMMENT PRENDRE FLOTRA 4 i a Voieorale. 7
libégron pmlong::': ¢ S e Le comprimé doit étre avalé entier avec un vire eauet S
4 QUELS SONT LES EFFETS INDES|RABLES  immédiatementaprésle repasdu soir.
EVENTURL 57 ESIR Lescomprimés redowecrl:s pas cglre croqués, 'nacr-nﬁui.:c;"ﬁ:
5. COMMENT CONSERVER FLOTRAL®, primés &  ou broyés en poudre. Ces actions peuvent corect g ©
libération prolongée? e libération et 4 une absorption inappropriée dumé::i"-ﬁ“l_:"t M etre
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES en conséquence, & des effets indésirables peeaUva
1. QUEST-CE QUE FLOTRAL®, comprimés 4 fibération - - f
prolongée ETDANS QUEL CAS EST-IL UTILISE? i
FLOTRAL® contient de I'alfuzosine qui appartient 4 la classe i
des alphabloguants. Ces médicaments agissent sur le "
systéme génito-urinaire et hormones sexuelles e
ntérieur.
FLOTRAL®estindiquédans e - -
. Tmieamemdessympcbmesbnwonneisde "hypertrophie e AT Ty L ey )% 2 E ]
bénigne dela prostate. fants, kY Fogser |
«» Traitement adjuvant au sondage vésical darys la rélention sﬁ; i e S dgliie ooy .

aigué d'urine liée a I'hypertrophie bénigne de ka prostate.

Du fait de sa fixation protéique Bleves, 1 suestemn g5 a2
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2. QUELLES SONT LES I-FORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE FLOTRAL®, comprimés a
libération prolongée?

Ne prenez jamais FLOTRAL®, comprimés a libération
prolongée dans les cas suivants :
» Hypersensibilité a ralfuzosine etiou a fun des autres

composan|

« Hypotension orthostatique.

« Insuffisance hépatique.

« Insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine < 30
mi/min).

« Si vous prenez certains médicaments utilisés dans le
traitement du VIH ( par exemple : inhibiteur de protéases
associé au ritonavir ou au cobicistat), ou utilisés dans le
traitement de I'hépatite C (par exemple le télaprévir ou le
bocéprevir), ou utilisés dans le traitement de cerlaines
infections fongiques (par exemple kétoconazole,
itraconazole, posaconazole), ou utilisés dans certaines
érythromyci ycine) voir rubriq

, talith
utilisation d'autres médicaments ».

Faites attention avec FLOTRAL", comprimés  libération
prolongée:

Avant de commencer le traitement : prévenez votre médecin si
vous avez une maladie du cceur (en particulier si vous

d'angine de poitrine, dinsuffisance cardiaque aigue, de
mmmmm)wsﬁwwd@wm
bms;-e mmhmwssion artérielle avec n autre
bmloquants), famille que FLOTRAL® (alpha-

Unehypqmnsionummﬁquapamappammdmsles
ahaumwmmm' : t la prise du médical ment, éventuellement
ccompag e symptdmes (sensations vertigineuses
fgﬁwe.suems). :
ans ce cas, le patient devra étre mainteny en position
:::;;géemqu’écequebssynﬂmes aient compiétement
.
Ces phé

Ul lall U 54 fixalion proieique elevee, laliuzosine est
difficilement dialysable. .

Si vous oubliez de prendre FLOTRAL®, comprimés &
libération prolongée :

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que
vous avez oublié de prendre.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, FLOTRAL®, comprimés a

libération prolongée est susceptible d'avoir des effets

indésrables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

Fréquemment :

« Etourdissements, sensations vertigineuses, malaise, maux
detéte;

« Troubles digestifs a type de nausées, douleurs dans le

ventre;
« Sensation de fatigue.

« Vertiges, somnolence, syncope (perte de connaissance
brutale);

« Chute dela pression artérielle lors du passage de la position
couchée a la position debout;

« Accélération des battements du coeur, palpitations ;

« Diarthée;

« Boucheséche;

+ Nez bouché ou nez qui coule (rhinite);

« Enuptions de boutons surla peau ou jsong!

- Enptns nssurlapeau ;ddnamms.

+ Rougeurs du visage.

« Angine de poitrine chez les patients ayant des antécédents s
denu\;blesmmaﬂem(voirmmechh-""' N
avecs),

. Unmn.brmgonﬁemantd‘mmga E
du cou pouvant entrainer une difficulté 5
endargefiepeﬁem(ang'o-mdemel E

« Maladies du foie ihépau‘les). no!
I'obstmcﬁondasvniasb’diﬂims;
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amlodipine

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicament appartient & la classe des antagonistes du caicium
Ce médicament est précanisé dans le traitement de 'hypertension artérielle et dans le traitement préventif de
I'angor.
CONTRE INDICATIONS
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
- chez la femme enceinte ou susceptible de I'étre
- chez la femme en période d'allaitement.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
PRECAUTIONS D'EMPLOI
Les personnes agées et les personnes soutirant d'une insuffisance hépatique se conformeront strictement &
la prescription de leur médecin.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDEGIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERAGTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN, particuliérement si vous prenez déja des medicaments contre Ihypertension artérielle ou contre
l'angor.
NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT
COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER
DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS, en début de traitement
.'e plus souvenr on peut noter maux de téfe, rougeurs du wsage oedémes des ;ambes

. étour . fatigue, réactions ¢ J% ies ou p
Css phénsménes satténuent en général par la suite.
POUI’ toute autre manifestation indésirable, telle que douleurs angineuses dans la région thoracique pouvant
Survenir, lrés rarement, 15 & 20 minutes aprés la prise du médicament, il convient de prévenir le médecin.
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
PRESENTATIONS
- AMLOR® 5 mg
Boite de 14 comprimés dosés a 5 mg d'amlodipine
Boite de 28 comprimés dosés a 5 mg d'amiodipine -
Boite de 56 comprimés dosés & 5 mg d'amiodipine
- AMLOR® 10 mg
Boite de 14 comprimés dosés & 10 mg d'amiodipine = P.PV.
Boite de 28 comprimés dosés a4 10 mg d'amiodipine
® Marque de Plizer Inc

e Sl A D Lot S PET R
LABORATOIRES PFIZER 5.A. A 3 é -
Route de Oualidia EL JADIDA £ l ’
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amlodipine

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament appartient a la classe des antagonistes du calcium.

Ce médicament est préconisé dans le traitement de I'ypertension artérielle et dans le traitement préventif de
T'angor.

CONTRE INDICATIONS

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- chez la femme enceinte ou susceptible de I'étre

- chez la femme en période d'allaitement.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Les personnes agées et les personnes souffrant d'une insuffisance hépatique se conformeront strictement a

la prescription de leur médecin.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN, panticuliérement si vous prenez déja des médicaments contre ypertension artérielle ou contre
Il'angor.

NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER
DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS, en début de traitement :

- lg plus souvent, on peut noter maux de téte, rougeurs du visage, oedémes des jambes.

- Rarement : nausées, élourdissements, fatigue, réactions cutanées : ¥ ies ou itati

Ces phénoménes s'atténuent en général par la suite.

Pour toute autre manifestation indésirable, telle que douleurs angineuses dans la région thoracique pouvant
survenir, irés rarement, 15 & 20 mirutes aprés la prise du médicament, il convient de prévenir le médecin.
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDE CIN.
PRESENTATIONS |
- AMLOR® 5 mg

Boite de 14 comprimés dosés & 5 mg d'amlodipine
Boite de 28 comprimés dosés a 5 mg d'amiodipine

Boite de 56 comprimés dosés a 5 mg d'amiodipine |
- AMLOR® 10 mg

Boite de 14 comprimés dosés a 10 mg d'amlodipine
Bofte de 28 comprimés dosés a 10 mg d'amiodipine

N.S.D.I

*Marque de Phizer inc Bl P.P.v.
e |
ey . d
B TR W | 150 SN I
LABORATOIRES PFIZER S.A.
Route de Oualidia EL JADIDA UABORATOIRES Frizemom.

avec lautorisation de PFIZER Inc

- - New-York US.A.
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ENROUEX® tablettes

Forme & présentation :
Tube de 10 gomprimeés 2
Compositiagn :

Propolis (80 mg - caroub jue (60 mg soit 100% des AJR), extrait

d'eucalyptuys (50 mg - Euce dextrine), extrait sec d'e
(50 mg -Echinacea purpurea, malfodextrine), extrait de gingembre (12 mg
officinalis,/ maltodextrine), agent ge charge : sorbitol, poudre au miel, agent
agglomérant : stéarate magnésium et silice colloidale, édulcorant : thaumatine,

ralose, acésulfame K et aspartame, aréme citron menthol
PROPRIETES

, acide ascorb

lyptus glabulu
nziger

INGREDIENTS

Extrait de Propolis Y
Extrait d’Eucalyptu Décong
d'Echinacée Stirr
de Gingembye Antis
Aclde ascorbigue

ENROUEX® tablettes est unp gssociation synergique d’extraits de ple
médicinales, recONNUes pour leurs actions bénéfiques sur les défenses de

rritations ()€ 18 gOrge e des vojeg resp!

l'organisme, les
Posologie :

1 gomprimé & sucer 3 fois par jour
Précautions d‘utilisation :

Contient une source de phénylalanine.

Tenir hors de portée des knfants
rnaliére recomm OT 106261”‘ caa-

Ne pas dépasser la dose jj

Une consommation excess .L‘ peut avoir de:
cessiv 2 S

N(l‘ f1f's'pr:-.w-m pas une alimentation équilibrée
atgires STRA M PPC 59‘50 FI ‘.

i
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