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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

L] Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité 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.

=  En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

L] La facture ainsi gu'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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre 2 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 & 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.

L La facture doit étre jointe a 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o]

. contact@mupras.com
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

,M22- 0015433

~JZMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales 7

de Royal Air Maroc /| L, 1
() Maladie (O Dentaire () Optique (DAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) —
Matricule :........ 92%9[/ ....................... P f) 7 ;

(YPensionné(e]
EANL /“\595 g

(O Actif

Nom & Prénom .......

Date de naissance «=

/‘/]( HID.... G

Age: éS/L v VS

Dys?{f Sres vyl [;].;Bom.t. ..... oo q{%mm ........ |

Affection longue durée ou chronique :(CJ ALD (] ALC Pathologie : .......cooiiiiiiciene,

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSEANCES | . ..uiriiiiiireeeiiieaeireeeeeeeeeaeeeeernaeaeae s rsaeeseennneees

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

se relative a la protection des données personnelles.
) o

J'atteste sur I'honneur l'exactit
avoir pris connai§sance, de

D\
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ORDONNANCE
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Mr - Mme.z NENNASSIRE Rachid
@

£ J
79 ar" ” CARDIOASPIRINE 100MG )

1 Co;n.priméj?e midi apres le repas pendant 3 mois

En cas d'urgence : 06 61 0B B9 86

182, Bd Anoual, Tour Anoual, Derb Ghalef, Casablanca eliagdl lall ale caps Il gl 182
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OEDES 20Fmg—

OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule
(Oméprazole)

Lisez attenfivement [intégralité de cette notice avant de prendre

|

lules
m'l
1

|

28 g

eslomac:

4. Indi

tions thérapeutiques
OEDESY 20 mg est utilisé pour

Chez les adultes :

«le reflux gastro-
au niveau de |'cesophage (le fube qui
enirainant douleur, inflammation et brllures.

raiter les affections suivantes .

sophagien (RGO

pendanl 4-8 semaines. Volre médecin peut vous demander de

LOT 2171322

). L'acide de 'estomac remonte
relie la gorge 4 I'estomac)

gazeuse, un jus de fruit léggrement acide (jus d'orange, pomme ou
ananas) ou dans de la compote de pomme.

= Toujours remuer juste avant de boire le mélange (e mélange ne
sera pas homogéne). Puis boire le mélangesmmédiatement ou dans
les 30 minutes.

« Pour s'assurer que vous avez bu tout le médicament, jien rincer
Len;?rre awﬁ: un g:mwerre d'eau et le boire. Les morceaux solides

iannent le médicament, ne pas les macher ni les
6. Contre-indications : B . e
Ne prenez jamais OEDES® 20 mg, gélule :
us Btes allergique & 'oméprazole ou & I'un des autres
ints contenus dans OEDES® 20 mg.
§ &tes allergique 4 un autre inhibiteur de la pompe & protons
Jxemple  pantoprazole,  lanzoprazole,  rabéprazole
azole), '
5 prenez un médicament conte it du nelfinavir (utilisé
fer ['nfection par le VIH)
s 8les dans une des situations déc/ites ci-dessus, ne prenez
DES® 20 mg, gélule gastro-résistante. Si vous avez des
parlez-en & volre médecin ou votre pharmacien avant de
OEDES® 20 mg
3 indésirables : .
o lousles médicaments, ce médicament peut provoquer des
désirables, mais ils ne surviennent pas syslématiquement

It le monde
fremarguez un des affets indésirables sulvants, coux-ci
#tant rares mais sérieux, arrétez de prendre OEDES® 20 mg et
contactez Immédiatement un médecin ;

EXP 0472024
PV 998 _00DH

« Vous avez des selles noires (teintées de sang)

+ Vous souffrez de dinrrhéd sévére ou persistante, car [oméprazole
a 616 associé irtne faible augmeniation de diarthées infectieuses

* Sivous avez des problémes hépatiques séveres

-nSu\_I vlous asl.l déj amivé de développer une réaction cutanée aprés
un fraitement par un médicament similaire & OEDE i
lacide de I'estomac. vt
+ Vous devez effectuer un examen sanguin spécifique

il rene: © 20 mg au lon
A .. n il lement de f
ment les tomes el

téquliére. Vous devez définir précisément tous les symptomes el
évenaments nouveaux ou exceptionnels quand vous voyez volre

La prise d'un inhibiteur de la pompe & protons tel que OEDES® 20
mg, lgé\uls‘ gastro-résistante, en particulier sur une période
supérieure 4 un an, peut légérement augmenter le risque de fracture
de la hanche, du poignet ou des vertabres. Prévenez votre médecin
sivous souffrez d'ostéoporose ou si vous prenez des corticoides (qui
peuvent augmenter le nisque d'osléoporose).

5] vous avez une éruption sur la peau, en particulier au niveau des
zones exposées au soleil, prévenez volr médecin dés que possible,
car vous devrez peut-gtre arréter volre traitement avec OEDES® 20
mg. Noubliez pas de mentionner également loul autre effet
indésirable tel que des douleurs dans vos articulations.

Enfants :

Certains enfants atteints d'une maladie chronique peuvent
nécessiter un traitement & long terme bien que celul-ci ne soit pas
recc dé, Ne donner pas ce médicament aux enfants de moins

+ Apparition soudaine d'une resp ion sifflante, g
lévres, de la langue el de 1a gorg:
perte de connalssance oU difficulté
graves).

+ Rougeurs

L des
e U du corps, éruptions cutanées,
s & avaler (réactions allergiques

de la peau avec des bulles ou une desquamation.

de 1anou<10kg.

Mentions relatives aux excipients  effet notoire :

En ralson de la présence de Saccharose, ce médicament est

déconselllé chez les patients présentant une intolérance au fructose,
oy glucose ot du oalacinze gu U
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2 pelliculé

3 pelliculé

nais CRESTOR, comprimé pelliculé :
tes allergique a la rosuvastatine ou 2 I'un des autres
nts contenus dans ce médicament, mentionnés dans la

3
tes enceinte, si vous allaitez, arrétez immédiatement

|ent et prévenez votre médecin ; il convient de prendre un

ptif approprié pour éviter d'étre enceinte pendant le traitement
STOR.

avez actuell des problé hépatiq
avez des problémes rénaux graves (si vous avez un doute,

—

votre médecin ou votre pharmacien. Geci s'applique aussi 4 fout

| rubrique 4.

effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir

lue contient cette notice ?

Qu'est-ce que CRESTOR, comprimé pelliculé et dans quels cas est-il

é?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
CRESTOR, comprimé pelliculé ?

3. Comment prendre CRESTOR, comprimé pelliculé ?

4. Quels sont les effels indésirables éventuels ?

5. Comment conserver CRESTOR, comprimé pelliculé ?

6

Contenu de I'emballage et autres informations.

QU'EST-CE QUE CRESTOR, comprime pelliculé ET DANS

QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : Inhibiteur de 'HMG-CoA réductase -
code ATC : C10A AD7
CRESTOR appartient au groupe des médicaments appelés statines
CRESTOR vous a été prescrit parce que :
= Vous avez un taux élevé de cholestérol ce qui signifie que vous
présentez un risque de faire une attaque cardiague ou un accident
vasculaire cérébral. CRESTOR est utilisé chez les adultes, les

adolescents et les enfants agés de 6 ans et plus pour traiter un taux

de cholestérol éleve.
= |l vous est recommandé de prendre des statines, car parfois un
régime alimentaire adapté et une activité physique ne suffisent pas

a corriger votre taux de cholestérol. Vous devez poursuivre le régime

hypocholestérolémiant et I'activité physique en méme temps que la
prise de CRESTOR.
Ou

= Vous avez d'autres facteurs qui augmentent votre risque d'avoir une
attaque cardiaque, un accident vasculaire cérébral ou des problémes

de santé liés a ces facteurs.

Une attaque cardiaque, un accident vasculaire cérébral ou des problemes
de santé liés a ces facteurs peuvent étre causés par une maladie appelée
I'athérosclérose. L'athérosclérose est due a une accumulation de dépdts

de graisse dans vos artéres.
Pourquoi il est important de continuer de prendre CRESTOR :

CRESTOR est utilisé pour corriger le taux de substances graisseuses
dans le sang appelées lipides, le plus fréquent étant le cholestéral.

“ U 3Z & vOtre médecin).

+  Sivous avez des troubl laires appelé
(douleurs musculaires répétées ou inexpliquées).

*  Sivous prenez de la ciclosporine (utilisée par exemple lors de
greffes d'organes).

Si vous étes concernés par I'une de ces situations (ou si vous avez un

doute), parlez-en a votre médecin.

De plus, vous ne devez pas prendre 40 mg de CRESTOR (dosage le

plus éleve) si :

* Vous avez une insuffisance rénale modérée (en cas de doute,
demandez a votre médecin) ;

+  Vous avez des troubles de la thyroide ;

* Vous avez des douleurs musculaires répétées ou inexpliq
des antécédents personnels ou familiaux de probléemes musculaires
ou si vous avez déja présenté des douleurs musculaires avec un autre
médicament abaissant les taux de cholestérol ;

* Vous consommez réguliérement des quantités importantes
d'alcool ;

»  Vous étes d'origine asiatique (japonais, chinois, philippin,
vietnamien, coréen el indien) ;

«  Vous étes déja traité par un autre médicament abaissant les taux
de cholestérol appelé fibrate.

Si vous étes concernés par l'une de ces situations (ou si vous avez un

doute), parlez-en a votre médecin.

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre

CRESTOR.

«  Sivous avez des problémes hépatiques ;

»  Sivous avez des problémes rénaux ;

myop

ées

*  Sivous avez des douleurs musculaires répétées ou inexpliquées,

des antécédents personnels ou familiaux de problémes musculaires
ou si vous avez déja présenté des douleurs musculaires avec un
autre médicament abaissant les taux de cholestérol ; contacter

Il'y a différents types de cholestérol trouvé dans le sang : le « mauvais

cholestérol » (LDL-C) et le « bon cholestérol » (HDL-C).

« CRESTOR peut réduire le « mauvais cholestérol » et augmenter le

« bon cholestérol =.
+ Il agit en aidant a bloquer la preduction de « mauvais cholestérol »

par votre organisme. Il améliore également I'aptitude de votre corps a

I'éliminer de volre sang.
Pour la plupart des personnes, un taux de cholestérol élevé n'a pas de

conséquence sur la fagon dont elles se sentent parce que cela n'entraine

aucun symptéme. Cependant, sans traitement, des dépdts graisseux
peuvent s'accumuler sur la paroi des vaisseaux sanguins et réduire leur
diametre,

Parfois, ce rétrécissement des vaisseaux peut empécher le passage du
sang jusqu'au caeur ou au cerveau conduisant a une attaque cardiaque
ou un accident vasculaire cérébral.

En diminuant votre taux de cholestérol, vous pouvez réduire le risque
d'avoir une attaque cardiaque, un accident vasculaire cérébral ou des
problémes de santé qui y sont liés.

Il est trés important de continuer a prendre CRESTOR, méme si votre

taux de cholestérol revient a la normale, parce qu'il prévient la remontée

de volre taux de cholestérol et donc I'accumulation de dépéts de

graisse. Cependant, vous devez arréter votre traitement si votre médecin

vous le dit, ou si vous découvrez que vous étes enceinte.

PRENDRE CRESTOR, comprimé pelliculé ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE

2.

Si vous éles concernés

immédiatement votre médecin si vous avez des douleurs musculaires
inexpliquées particulierement si vous ne vous sentez pas bien ou si
vous avez de la fiévre ; informer également votre médecin ou votre
pharmacien si vous avez une faiblesse musculaire qui est constante.
Si vous consommez régulierement des quantités importantes
d'alcool ;
Si vous avez des troubles de la thyroide ;
Si vous étes déja traité par un autre médicament abaissant
le taux de cholestérol appelé fibrate ; veuillez consulter les
informations contenues dans la notice ; et ce, méme si vous avez déja
pris dans le passé un médicament qui abaisse le taux de cholestérol ;
Si vous prenez un médicament pour traiter I'infection au VIH, par
exemple du ritonavir avec lopinavir et/ou atazanavir, reportez-vous a la
rubrique « Autres médicaments et CRESTOR » ;
Si vous prenez ou avez pris durant les 7 derniers jours un
meédicament appelé acide fusidique (un médicament contre les
infections bactériennes), par voie orale ou par injection. L'association
d'acide fusidique et de CRESTOR peut causer de graves problémes
musculaires (rhabdomyolyse). Reportez-vous a la rubrique « Autres
médicaments et CRESTOR »
Si vous avez plus de 70 ans (votre médecin a besoin de choisir la
dose initiale de CRESTOR adaptée pour vous) ;
Si vous avez une insuffisance respiratoire grave ;
Si vous étes d'origine asiatique (japonais, chinois, philippin,
vietnamien, coréen et indien) (votre médecin a besoin de choisir la
dose initiale de CRESTOR adaptée pour vous).
r I'une de ces situations (ou si vous avez un

doute) :

.

Vous ne devez pas prendre 40 mg de CRESTOR (le dosage
le plus élevé) ; vous devez vérifier avec votre médecin ou
pharmacien la dose de CRESTOR avant de débuter le traitement.

Chez un petit nombre de sujets, les statines peuvent avoir un effet sur le
foie, ceci est identifié par un simple test de recherche d'augmentation des
enzymes du foie dans le sang. Pour cette raison, votre médecin pratiquera
habituellement un test sanguin (bilan hépatique) avant traitement et au
cours du traitement.
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Cardioaspirine 100 my/3dcps

Dans cette notice : (
1. Qu'est ce que CardioAspirh Hans quel cas est-il utilisé ?

2 Quelles sont les informations . lecessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
3. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?

6. Informations supplémentaires

1. QU'EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
CardioAspirine contient comme principe actif I'acide acetylsalicylique. Ce dernier inhibe, & doses réduites
déja, I'agrégation des plaguettes sanguines. Grace a un enrobage résistant a l'acidité gastrique, le
comprimé ne se dissout que dans l'intestin gréle. C'est pour cette raison que CardioAspirine ménage la
muqueuse gastrique.

CardioAspirine ne doit étre pris que selon la prescription du médecin.

cardioAspirine est indiqué pour:

_ la prévention des thromboses artérielles aprés des opérations sur les artéres coronaires (pontage et
suppression d'une sténose des artéres coronaires);

_ laprévention des attaques cérébrales, suite a I'apparition de signes précurseurs (accidents ischémiques
transitoires, AlT);

_ la prévention des thromboses artérielles (caillots sanguins dans les vaisseaux coronaires) suite a un
infarctus (prophylaxie secondaire de l'infarctus);

_ |aprévention de l'infarctus du myocarde chez les patients chez lesquels le médecin a constaté un risque
glevé. Les affections concomitantes telles que hypertension artérielle, diabéte sucre, taux de lipides
glevés, doivent également étre traitées. De plus, il faut arréter de fumer;

_ |e traitement de I'angine de poitrine instable;

_ |e traitement de l'infarctus du myocarde aigu;

_ |a prévention des thromboses artérielles aprés des opérations sur des vaisseaux;

_ |a prévention de I'aggravation d'une artériopathie oblitérante (artérite).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE,

ARDIQASPIRINE 100 MG ?
addaiaors du traitement?

ennée ou A deg




