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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a I'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 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est  joindre & 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 :
=  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 confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radias peut &tre 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 meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances 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 prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Laradio-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

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation 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° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.
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PHARMACIE CHARLES NICOLLE

19 Place Charles Nicolle -Inst PASTEUR-

R.C :244430 Patente:34400841
T.V.A 826317 C.N.5.8:2284975

Banque:RIB :011780000070210006045996
Tel :0522202041

Le 03/04/2023 FACTURE N°747800
N° ICE : 00173640400005 MR CHAJIA MOHAMED
N° IF : 42045500
ICE N°:
| s Désignation PPV Unitaire b e
1 SULIAT160/10/25MG B/28 185,20 185,20 !
2 | CARDIOASPIRINE 100MG 27,70 55,40 '
1 NEBILET 28CPS 87,50 87,50 4‘
1 LD-NOR10MG BT30CP 57,80 57,80 . j
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Nbr Artickes TVA 7% Base : Montant : J TVA 20% Base : Montant
] Arrété la présente facture a la somme de -
L Trois Cent Quatre-vingt Cinq Dirhams et 90 centimes.
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dans les bras et dans les jambes.

Précautions particuliéres a prendre avec
NEBILET 5mg comprimé quadrisécable:

Mises en garde
En général
En raison de la présence de lactose, ce
médicament ne doit pas étre utilisé en cas de
galactosémie, de syndrome de malabsorption du
lucose et du galactose ou de déficit en lactase
maladies métaboliques rares).
En labsence de données, NEBILET 5 mg,
comprimé quadrisécable ne doit pas étre utilisé
chea= 'enfant et I'adolescent,,

\ " nébivolol au vérapamil ou au

i

d ti-arythmiques de classe |, aux
a o0 5 centraux n'est généralement
FWIEn o e
! t wn g’ wn r le traitement brutalement sans
W[ E & gecin. ‘
= QT terielle essentielle ;
o] = g @ s souffrant d'insuffisance rénale,
==~ O > : recommandée est de 2,5 mg
> &?oo Q. omprimeé). Si nécessaire, la dose
* 2 O Q. t étre augmentée a 5 mg par jour.
s ageés de plus de 65 ans, la dose
10 nandée est de 2,5 mg par jour (1/2
LLBOFIA I nécessaire, la dose journaliére

peut ere auymentée a 5 mg par jour. Cependant
du g‘! de I'expérience limitée chez les patients
de pwis de 75 ans, la prudence s'impose et une
surveillance étroite doit étre assurée.
Insu#ilsance cardiaque chronique
Le jraitement de [insufisance cardiaque doit
étre instauré pendant les premiéres semaines
par un médecin ayant I'expérience de la prise
en charge de patients atteints d'insuffisance
cardiaque chronique, et la posologie ne doit pas
étre modifiée sans son avis. Si la premiére dose
est bien tolérée, le traitement sera poursuivi avec
une posologie progressivement croissante.
Linitiation du traitement par nébivolol nécessite
une surveillance particuligre. Elle comprend une
surveillance clinique avec mesure de la pression
artérielle et de la fréquence cardiaque, et un
ardiogramme si nécessaire.
: ant une insuffisance rénale
ptement posologique

NEBILET 5 mg, comprimé pelliculé doit étre pris
tous les jours.

Il est conseillé de prendre votre traitement chaque
jour au méme moment de la journée pour éviter
tout oubli.

Lhypertension  artérielle ou [linsuffisance
cardiaque chronique sont des maladies qui
nécessitent un traitement prolongé. Il est donc
particulierement important que vous preniez ce
médicament aussi longtemps que votre médecin
vous I'a demandé.

Si vous avez pris plus de NEBILET 5 mg,
comprimé quadrisécable que vous n'auriez
di:

Consultez immédiatement votre médecin ou votre
pharmacien.

Peuvent apparaitre un pouls anormalement faible,
une baisse de la pression artérielle, des difficultés
respiratoires et des problémes cardiaques.

Avant larrivée du médecin, vous pouvez
prendre du charbon activé (disponible chez votre
pharmacien) qui adsorbera le produit présent
dans I'estomac.

Si vous oubliez de prendre NEBILET 5 mg,
comprimé quadrisécable :

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

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, NEBILET 5 mg,

comprimé quadrisécable est susceptible d'avoir

des effets indésirables.

Dans /'hypertension artérielle essentielle, les effets

indésirables les plus fréquemment rapportés sont :

* Maux de téte.

+ Etourdissements.

» Fourmillements, picotement au niveau des
extrémités des membres.

« Essoufflement.

« Constipation.

o Nausées



pour réduire ce risque méme si volre taux de cholestérol est normal,

LD-NOR®
10 mg, 20 mg & 40 mg, Comprimé pelliculé

(DCI: Atorvastatine)
- Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce mé car
elle contient des informations. r vous,

poul
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a votre médecin ou & votre

pharmacien.
- Ce médi a été 1t prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il
pourralt leurémnd&f mame si les signes de leur maladie sont identiques aux vitres.
S|rmmoﬂelslmwsnhsoemntgmeousvmsremrquumeﬂmmd@mblemn
mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & voire pharmacien.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que LD-NOR, comprimé pelliculé et dans quels cas est-il utilise?

2, Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre LD-NOR, comprimé pelliculé?
3. Comment prendre LD-NOR, comprimé pelliculé?

4. Quels sont les effets indésirables

éventuels?
5. Comment conserver LD-NOR, comprimé pelliculé?
6. supplémentaires

La huahmummueLD-NORutdewmgmune pmmmhsmmmu

4gés de 10 ans ou plus. La posologie peut étre augmentée si nécessaire par volre médecin jusqu’a la
dont vous avez besoin. La posologie sera adaptée par votre médecin  inlervalles d'au moins

4 La dose maximale de LD-NOR est de 80 mg une fois par jour.

Les imés de LD-NOR doivent étre avalés enliers avec un veme d'eau et pauvent 8ira nee & tnyt

muhmmwmmmmw

wdmhmmmmwswuwmw
:mtaz pauvre en graisses associé & des modifications du mode de vie ne sont pas suffisants. Si vous
des facteurs de risque de survenue de maladie du cceur, LD-NOR peut également &tre utilisé
i Vous devez continuer & poursuivre

fri oy Lphea A g L g,

graves suivants, arrétez de prendre
ou allez au service des urgences de
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Veuillez lire attentivement I’ intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

— Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

— Sivous avez d'autres guestions, demandez plus d'informations & votre medecm ou a votre pharma-
cien.

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme

en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif. -

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non

127,70 py

P.P.V,

mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

ARDIOASPIRINE —

100 mg, comprimés gastro-résistants
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Dans cette notice :

1. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations nécessaires 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. QUEST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
CardioAspirine contient comme principe actif I'acide acétylsalicylique. Ce demier inhibe, & doses réduites
déja, I'agrégation des plaquettes sanguines. Grace a un enrobage résistant a I'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 arteres coronalres)
— la prévention des attaques cérébrales, suite a I'apparition de signes précurseurs (accidents |schém|ques
transitoires, AlT);
- la prévention des thromboses artérielles (caillots sanguins dans les vaisseaux coronaires) suite & un
infarctus (prophylaxie secondaire de l'infarctus);
— la prévention de l'infarctus du myocarde chez les patients chez lesquels le médecin a constaté un rlsq }
élevé. Les affections concomitantes telles que hypertension artérielle, diabete sucré, taux de lipi
élevés, doivent également étre traitées. De plus, il faut arréter de fumer;
— le traitement de I'angine de poitrine instable;
- le traitement de l'infarctus du myocarde aigu;
— la prévention des thromboses artérielles aprés des opération
— la prévention de I'aggravation d'une artériopathie oblitéran

2. QUELLES SONT LES INFO
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