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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit ét;r.e ddment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre r‘enseign'é 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 meédicale, 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 déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement 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 étre
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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin 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.
= La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

lo]

: 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 & 'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Déclaration de Maladie__

M22- 0040024

(J Optique

)
() Autres

™) &

() Maladie () Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :.......... 0.6 ,2;4 ...................... Société : ........ Rﬁ?’“&ffé ?/?0/ ............. raspsmzasesasiedins

(O Actif () Pensionné(e) d Autre :

Nom & Prénom :.... \,Z ..... 2 (2%}71'0 ........... L ...... }?QL/'L-/\,_J ................................

© % .............. )/7.4 _________________________________________________________________

Date de naissa

Ad r‘e SSE :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : L
=]
. } ,

) a2° 0

Date de consultation : ] ot s

) ~
Nom et prénom du malade’: ... ...l s At . F—J/|/‘7‘(vc——vAge ....................
4 N ¢

Lien de parenté : \ D Lui-méme () conjoint () Enfant

1Lt

Affection longue durée ouchronique :D ALD D ALC

Nature de la maladie :

RPathologie: . aaunnnnsinasimasa:

En cas d'accident préciser les causes et CIrconNstances : ...........cccoccciciinienes A eSS

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére comfidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

y

J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris Eqnnaissa e la clause relative a la protection des données personnelles
Faita:. C. CHatLAas~ Q... Le: .. ....... L8 } /40—23

Signature de l'adhérent(e] : .........
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» Echographie Corps entier 3/4D « Echodoppler Couleur, energie * Radiologie Générale
* Mammographie * Radio Panoramique Denatire * IRM * Biopsie Scannoguidée et Echoguidée
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Site Web : www.radiologiealandalouss.com - E-mail : andaloussradiologie@gmail.com
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NOTICE : lNFORMATID; DE L'UTILISATEUR

TERAZOSINE NORMQ = primés

TERAZOSINE NORMO primés

DCI: Térazosine g

Veulllez lire attentivemel & . 272200 rendre co médicament.

« Gardez cette notice, vou g Lot » 20251 i

+ Si vous avez d'taulrns qui 3 PER : 01/ w Fj‘#ﬂ?‘lgmﬂ tions : voll;g r:_!néeoedn ou vot';: pharmac«a,:’m ien. i

. VOus a PP” 1 uelqu’un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cel i

- Si I'un des effets indésira E 42’ m in effet ‘lndisl le non mentionné dans cette ngﬂoe parlez-en gq:ouemnﬁ \::
b— 3 Tenir hors de la portée et de

* Que contient cette notl| Pas de précautions particuli¢

1. Qu'est ce que TERAZO. s ordonnance médicale. o ¢ contils utilises 7
2. Quelles sont les informations & connaltre avant 'OSINE NORMON® comprimés 7
3. Comment prendre TERAZOSINE NORMON® comprimés ?

4. Quels sont les effets indési éventuels ?
5. Comment conserver TERAZOSINE NORMON® comprimés ?
6. Informations supplémentaires.

QU'ES] Q [ERAZOSINE NORMON® COMPRIMES ET DANS Q S CAS SONT-ILS UTILIS

La térazosine est un médicament qui améliore les symptomes urinaires des patients présentant des difficultés & la miction (en conséque "

La térazosine génére aussi une diminution da la pression artérielle. IR OPIRIRON 8
TERAZOSINE NORMON® comprimés, s'utilisent pour le traitement des symptdmes de I'hyperplasie bénigne de la prostate et pour le traitement de I'hy

S SONT [IONS A CO 2

NDR [ERALZOSIN NORMON® COMPR

S INFORMA INNAITRE AVANT DE PR
s TERAZOSINE NORMON® comprimés dans les cas sulvants :

al | R
« Ne prenez jamai

- Si vous #tes allergiques (hypersensibles) & la térazosine, une substance similaire ou & I'un des composants de ce médicament.
- Si vous avez des antécédents de syncope (évanouissement) au moment d'uriner.

« Mises en garde spéciales et précautions d'emploli :

Adressez vous 4 votre médecin, pharmacien ou votre infirmier/ére avant de prendre TERAZOSINE NORMON® comprimés.

- En cas d'hypotension orthostatique et syncope, avisez votre médecin.

- En cas de vertige, somnolence, étourdissement et palpitations, restez assis ou en position allongée, évitez de conduire ou de faire un travail dangereu
- Une syncope (évanouissement) peut survenir (chez moins de 1% des patients) aprés la premiére prise initiale du médicament, suite & un

dcése. ou g:r I'usage simuita‘_né g :zuggl suué:lsﬁﬂmﬂﬂﬁhmﬂef:?m rone

- En cas de traiterent par JON® compi et avant toute opération chirurgicale oculaire de cataracte, prével t édeci

yh?nugmo comprimés peut engendrer des complications durant I'opération, votre upmmmiagrge adoptera les r “F: ne:lv'gre o r|
rurgical.

. umluuoncrmlnuwmqlesmmt?u
Enfants : |l est déconseillé d'utiliser la OSIN OR':IONG comprimés chez les enfants, car la sécurité et I'efficacité de ce médicament n'ont pas

N
: La sensibilité a la TERAZOSINE NORMON® cogz)ﬂmh est beaucoup plus accentuée chez les personnes Agées.
Si I'un des symptdmes énumérés ci-dessus apparalt au cours de la prise du médicament, avisez votre médecin.

. ons d'autres médica :
Veuillez indiquer & votre médecin ou & votre pharmacien si vous prenez ou avez pfis récemment un autre médicament, méme s'il s'agit d'un médicament
édi i gir entre eux.

s peuve .

L'administration concomitante de la terazosine avec d'autres antihypertenseurs (médicament qui diminue la pression artérielle) est déconseillée

Certains patients ‘g:nnm un traitement & base d'alpha-bloquant pour le traitement de I'ypertension artérielle ou de I'hypertrophie bénigne de la rostate
vertigineuses ou des étourdissements, qui peuvent étre dus & une pression artérielle basse lors du passage rapide & la position assise ou a la position deb
ces symptomes lors de la prise de médicaments indiqués dans la dysfonction érectile (imfsﬂanﬁ] avec les alpha-bloquants. Afin de réduire la probabilit
vous devez étre traité par une dose quotidienne constante d'alpha ants avant de débuter un traitement pour la dysfonction érectile,

« Utilisation pendant la grossesse et |'allaitement :

ELV;:I: ﬁtlzsdzngaitma ou que vous al:alﬁ;ez. sl vous pensez égt-émmefu planifiez une groasemédemandez conseil & votre médecin ou pharmacien
Ul lerazosine pendan grossesse n'a pas . La terazosine ne doit pas étre utilisée durant la grossesse,

bénéfiques qui justifient son utiisation face au risque que peut courir le feetus. oY 9 seul votre médecin

Aucune information n'a é1é confirmée sur le passage de la terazosine dans le lait matemel. Le traitement ne devrait pas étre envisagé chez la femme qui
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament.

 Effets sur I'aptitude & conduire un véhicule ou a utiliser des machines :

La térazosine peut provoquer une diminution de la pression artérielle. Au début du traitement, une prudence particuliére doit &tre envi par les

personnes réalisant des taches difficiles, car I'apparition fréquente de symptomes prémonimwsaJ:em engendrer un probléme 2 la réalisation de leurs
conseillé d'évitez de conduire ou d'utiliser des machines durant les 12 premieres heures suivant 'administration de la dose initiale ou en cas de modificati
dose ou reprise du traitement interrompu auparavant).
Dans le cas d'une hypotension, le patient devra étre allongé jusqu'a disparition compléte des symptomes.

 Informations importantes sur les composants de TERAZOSINE NORMON® comprimés :

Ce médicament wrr'glés?t dlu hcﬁ“‘rsmmzosuﬁ gahvlig ge "voo"lr; 2n'iédecin Ien la‘:]“ d'intolérance a certains W?E nconsuuez votre médecin avant de prendre
La laque jaune oral colorant de ) et la laque rouge ponceau colorant de AZOSINE NORMO

iis nauvant également déclencher une crise d'asthme chez les patints allergiques & lacide tylsalicylique. N®Smg). peuvent pre
3. COMMENT PRENDRE TERAZOSINE NORMON® COMPRIMES ?

Posologie, Mode et/ou vole(s) d’administration, Fréquence d'administration et Durée du traitement

Ctmfor:;‘?n-\-mus strictement aux instructions d'administration de TERAZOSINE NORMON® comprimés indiquées par votre médecin. En cas de dc

La posologie est adaptée & chaque cas individuel.
Hy s ag de p s

TP P g

Dose initiale : Pour tous les patients, la dose initiale est de 1 mg (la moitié d'un comprimé de TERAZOSINE NORMON® 2 prise
respecter le méme schéma dgugmemaiion des doses que lors de l'initiation du traitement, afin d'éviter I'apparition d’une hwommﬁu?me oo

Doses suivantes ; Aprés 3 ou 4 jours de traitement, et selon la réponse de chaque patient, la dose peut étre augmentée a 2 mg/jour, soit un : ,
en prise unique pendant une semaine. ' ) comprimé de
Postérieurement, la posologie pourra étre augmentée progressivement jusqu'a obtenir la réponse clinique voulue.

HiY d'entretien recommandée chez le patient présentant une hyperplasie bénigne de la prostate est de 5 mg/jour au coucher (un comprimé de TE|
Les patients manifestant une réponse clinique jugée insuffisante, la posologie peut étre augmentée & un maximum de 10 mg/jour }2 comprimés de TE
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SANTEBIO

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SPECIALISEES

Mariam Alaoui M'HAMDI Ancienne interne au CHU de Reims
Pharmacienne Biologiste DIU de la Reproduction de la Faculté de
Méderine de Reims

Casablanca le 16 mars 2023 Mr EL ZZAHIDI BRAHIM
FACTURE N° | 1265
Analyses :
Numération formule sanguing NC B216 =-e-eemmmemmmanaee. B 80
Groupe SANGUIN =====mmm e B 65
Taux de Prothrombine (TP) ===msemmmmesmm e B 40
Temps de céphaline active -=-====mmmmmme e B 40
Protéine C réactive US NC457 -—--mmmrememmee e B 100 | Total : B 325
Prélévements :
Sang---- S — | Pe| 15|
TOTAL DOSSIER | 460,50 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Soixante Dirhams et Cinquante Centimes
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