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

Conditions générales :

= Lecadre réservé & I'adhérent doit Btre dOment renseigné.

= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme rgtamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments 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’conﬂdenﬂel] doivent étre
jointes a '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 :

n L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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
réeducations.

] Pour le remboursement, la facture et le caiendrier 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
abligatoire avant le début de traitement.

= La facture 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 Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

Adresses Mails utiles
O Reéclamation : 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 & I'égard du traitement des données

a caractere personnel
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DR Abdelmoujib DOUIEB

CARDIOLOGUE

Diplomé de I’université de LYON

Diplomé en Echographie et Doppler Cardiaque
Membre de la Société Francaise de Cardiologie

Casablanca le : 22.03.2023
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Cabinet Dr Abdelmoujib DOUIEB
94 Rue AL ARAAR ( Entre Rondpoint Mersultan et Alpha 55 ) Casablanca
Tél : 0522.48.37.91 — 0522.486358 SUR RDV
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- 81 VOUS Btes riceinte oU essayez de ['dtre,
- 8l vous allaitez,
- 5i vous utilisez I'association glécaprévir/pibrentasvir dans le raitement de 'hépatite C
Avertissements et précautions
Adressez-vous & votre médecin, pharmacien ou infirmier/ére avant de prendre LD-NOR, comprimé
peliiculé.

- 8l vous avez une Insuffisance respiratoire sévére,
- 81 VOUS prenez ou avez pris au cours des 7 demiers jours un médicament appelé acide fusidique,
(médicament utilisé pour traiter les infections bactériennes) par voie orale ou injectable. L'association de
Facide fusidique et de LD-NOR peut provoquer des problémes musculaires graves (thabdomyolyse),
- s vous avez précédemment eu un accident vasculaire cérébral avec saignement dans le cerveau, ou si
vous avez de petites poches de liquide dans le cerveau suite 4 un accident vasculaire cérébral,
- 8 vous avez des problémes aux reins,
si lactivité de votre glande thyroide est insuffisante (hypothyroidie), =
- 8i vous avez présenté dans le passé des courbatures ou des douleurs musculaires répétées el
inexpliquées, ou sl vous avez des antéoédents personnels ou famiiaux de problémes musculaires,
- 5l vous avez eu des problémes musculaires pendant un tratement avec dautres médicaments
diminuant les lipides du sang (par exemple une autre statine ou un fiorate),
- 5i vous buvez réguliérement d'importantes quantités dalcool,
- i vous avez des antécédents dT%malade du foie.
. é(e) de plus de T0 ans.
S?vﬁlss::mel!umpses situations ci-dessus, volre médecin vous prescrira une analyse de sang
avant, el peut-dire pendant, votre traitement par LD-NOR afin d évaluer volre nisque de survenue deffets
indésirables musculaires. En effet, le risque d'effels Indésirables musculaires, notamment 61;
thabdomyolyse, peul-&tre majoré en cas de prise simultanée de certains médicaments avec LD-N

logle dont vous avez besain, La
i 050l
f Semaines. La dose maximale de ¥
s comprimés de LD-NOR doivent 8ire avalé: !
s entiers avec { 1S 3
moment de la journée, avec oy sans aliments. Essayez cepenu;;r':le:e daan: g A
it bl ) @ prendre volre comprimé fous les
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Si vaus pensez que l'effet de LD-NOR est trop fort
gl Vous avez pris piyl de LD-NOR, cornpmgli p!olﬂm [:m%f::?:;}:%ﬂ mépech)
I VOUS avez pris accidentellement plus de comprimés de LD-NOR que vous n'aurlez dd (plus que votre

dose quotidienne habi ), consultez i |
s sl votre médecin, votre pharmacien ou I'hépital le

§i vous oubliez de prendre LD-NOR, comprimé pelliculé

Si vous avez oublié de prendre une dose, prenez simplement la prochaine dose prévue & I'heure
normale. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.

Si vous arrétez de prendre LD-NOR, comprimé pelliculé

Sans objet.

Si vous avez d'autres questions sur 'utiisation de ce médicament ou souhaitez arréler de prendre voire
traitement, demandez plus d'informations & votre médecin ou 4 votre pharmacien,

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
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Si vous ressentez I'un des effets indésirables

onde.
ou symptémes graves suivants, arrétez de prendre
votre medecin ou allez au service des urgences de

vos comp!
I'hdpital le plus proche.

- Réaction allergique sévere enirainant un gonflement du visage, de la langue et de la gorge pouvant
provoquer d'importantes difficultés & respirer.
- Pathologie sévére avec pelade et gonflement graves de la peau, cloques sur la peau, dans la bouche,
sur la zone génitale et autour des yeux et une fiévre E}:'aamn cutanée de taches roses-rouges,
particuliérement sur la paume des mains ou la plante des pleds, qui peuvent former des cloques
- Faiblesse musculaire, sensibililé douloureuse, douleur ou rupture musculairesou coloration rouge-brun
de l'urine associées 3 une sensation de malaise ou de fiévre, pouvant étre causées par une atteinte
musculaire anormale (rhabdomyolyse). La dégradation anormale des muscies ne disparait pas toujours,
méme aprés ['arrét de 'atorvastatine, et peut engager le pronostic vital et entralner des problémes aux
reins.

v .
- La présence inattendue ou inhabituelle de saignements ou d'hématomes peut étre le signe d'anomalies
du fonctionnement de votre foie. Dans ce cas, consullez votre médecin dés que possible
- Syndrome lupoide (incluant éruption cutanée, troubles articulaires el effets sur les cellules sanguines)
Autres effets indésirables éventuels de LD-NOR

- inflammation des cavités nasales, maux de gorge, salgnement de nez,

- réactions allergiques,

- augmentation du taux de sucre dans le sang (sl vous &tes diabélique, continuez a surveilier
attentivement votre glycémie), augmentation du taux de créatine phosphokinase dans le sang,

- maux de lte, y

- nausées, constipation, flatulence, indigestion, diarrhée,

- douleurs articulaires, douleurs musculaires et maux de dos,

- résultats d'analyse de sang montrant I'apparition d'une anomalie de la fonction du fole

- anorexie (perte d'appétit), prise de poids, diminution du taux de sucre dans le sang (si vous éles
diabétique, vous devez continuer & surveiller attentivement voire glycémie),
- cauchemars, insomnie, s
- sensations vertigineuses, engourdissement ou picolements dans les doigts et les ortells, diminution de
\a sensibilité & la douleur ou au foucher, modification du golt, perte de mémoire
- vision floue, R D
:T;;?Wmmmrfg%é?uoé:ﬁ,.mje; :Dgommale haute et basse, pancréatite (inflammation du pancreas
provoquant des maux d'estomac),
- héspatite (inflammation du foie),
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