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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

s Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, pqrudontle orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes 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 & '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 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation : :

= Lentente préalable rensdgnée par le. médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

= Pour le remboursement, la fécture 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 & 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 m*dua chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@®mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras,com

0 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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000 - Tél

Béme ¢ \'lJ]F Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
05 22 20 45 4¢ ) (LG 3) - Fax : 05 22 22 78 18
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WWW.mMupras.com
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : D Lui-méme

Nature de la maladie :...... 2@0, .

En cas d'accident préciser les causes et

médecin conseil de la Mutuelle;

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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TENORMINE 100 mg
ATENOLOL
Comprimé pelliculé sécable

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
nt car elle contient des informations importantes

pour vous.

« Gardez cette notice, Vous pourriez avoir besoin de la relire.

«» Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien. « Ce médicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le donnez pas 2 d'autres
personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vtres. * Si vous ressentez un
quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou
votre pharmacien. Cecl s'applique aussi 4 tout effet indésirable
qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

1. QU'EST-CE QUE TENORMINE 100 mg, comprimé peliiculé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : BETA-BLOQUANT / SELECTIF,
code ATC : CO7ABO3 : Systéme cardiovasculaire.

Ce médicament est un « béta bloquant ». Il diminue certains
effets, (dits effets béta) du systéme sympathique de régulation
cardiovasculaire.

Il est préconisé dans les cas suivants

« hypertension artérielle

« prévention des crises douloureuses de I'angine de poitrine

« aprés un infarctus du myocarde

« certains troubles du rythme cardiaque.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE TENORMINE 100 mg, comprimé
pelliculé sécable ?

Ne prenez jamais TENORMINE 100 mg, comprimé pelliculé
sécable dans les cas suivants :

« sl vous #tes allergique (hypersensible) & la substance active ou
a I'un des autres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6, * asthme et
broncho-pneumopathies chroniques obstructives dans leurs
formes sévéres (formes sévéres d'asthme et de maladie des
bronches et des poumons avec encombrement), * insuffisance
cardiague non controlée par le traitement (défaillance des
fonctions du coeur non contrélées par le traitement), * choc
cardiogénique (choc d'origine cardiaque), * bloc
auriculo-ventriculaire des second et troisiéme degrés non
appareiliés (certains cas de troubles de la conduction cardiague),
= angor de Prinzmetal (dans les formes pures et en monothérapie)
(variété de crises d'angine de paitrine), » maladie du sinus [y
compris bloc sino-auriculaire), * bradycardie importante (< 45-50
battements par minute) (ralentissement du rythme cardiaque),

« phénoméne de Raynaud et troubles artériels périphériques
dans leurs formes sévéres (troubles circulatoires symétriques des
doigts avec engourdissements et troubles artériels périphériques

= S TENORMINE 100mg
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3
= " Jﬂm mphyiam;qua
...5 " 118000 eussem PN

-in o1 mBFMACH t de prend
TENORMINE o0mg e,
CP PEL SEC g2g Q™ comprimé

P.P.V :58DH7p

oy

FE
S
1

iNT LE TRAITEMENT

e meaeon or-211598 1 ajaitement, diabate,
.;:.;.' s ggm) RIIYE 1 Glm?wﬁ diss artéres (syndrome de
:.‘f', N PEL SeC L] O « rgicale, avertissez
PP :58017 N
6 [I""m',’ﬂﬂ,”"ﬂ”' azem, du vérapamil
v 11808alg) 4 Sag |l Imod (médicament utilisé
dans le traltement oe i w.. ques) est déconseiliée

(voir = Autres médicaments et TENORMINE 100 mg, comprimé
pelliculé sécable »).

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance.

Grossesse et allaitement

En cas de besoin, ce médicament peut étre pris durant votre
grossesse.

Si ce traitement est pris en fin de grossesse, une surveillance
médicale du nouveau-né est nécessaire pendant quelques jours,
dans la mesure ol certains effets du traitement se manifestent
aussi chez |'enfant.

Ce traitement est contre-indiqué pendant |'allaitement.
Demandez consell & votre médecin ou & votre pharmacien avant
da prendre tout médicament.

Sportifs -

L'attention des sportits est attirée sur le fait que cette spécialité
contient un principe actif pouvant induire une réaction positive
des tests pratiqués lors des contrdles antidopage.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

1l est peu probable que [utilisation de TENORMINE 100 mg,
comprimé pelliculé sécable ait une influence sur I'aptitude &
conduire des véhicules et & utiliser des machines. Toutefois, des
sensations vertigineuses ou de la fatigue peuvent survenir.

3. COMMENT PRENDRE TENORMINE 100 mg, comprimé
pelliculé sécable 7

Posologie

La posologie est variable en fonction de |'affection traitée ; elle
est aussi adaptée a chaque patient.



Comme tous les médicaments, ce médicament peut

des_ eﬂt_ats indésirables, smais ils ne sun?enr?ézroq;:st
systématiquement chez fout ie monde.
Le; effeis indésirables les Blus fréquemment rapportés sont
rhinopharyngite, somnolence (envie de dormirl, maux de tate,
{Offgug 81 8lourdissements. Au début du traitement ou lors d'une
augmentation de la dose, (a¢ affafs (désirables 1els quenvie de
dormir, fatigue et &ourdissements peuvent &tre plus fréquents.
Ces effets devraient cependant diminuer avec le temps.

Trés fréquents : pouvant survenir chez plus d1 patient sur 10

* Rhinopharyngite

* Somnolence (envie de dormir) ; maux de téte.

Fréquents : pouvant survenir au maximum chez 1 patient sur 10

* Anorexie (perte d'appétif)

e Dépression, hostilité ou agressivite, anxiété, insomnie,
nervosité ou irritabilité

* Convulsion, trouble de I'equilibre, étourdissement (sensation
vertigifeuse),  1&thargidé  (manque  d'énergie et
d’enthousitisme), 1remblq?neni (tremblement involontaire)

s Verfige (sensation de rotdtion)

o Toux

» Douleur abdominale, diarrhée, dyspepsie (troubles de la
digestion), vomissement, nausée ;

» Eruption cutanée

* Asthénie/fatigue.

Peu fréquents : pouvant survenir au maximum chez 1 patient sur 100

« Diminution du nombre des plaguettes sanguines, diminution
du nombre des globules blancs ;

e Perte de poids, prise de poids

* Tentative de suicide et idée suicidaire, trouble mental,
comportement anormal, hallucination, colére, confusion,
aftaque de panique, instabilité émotionnelle/sautes
d’humeur, agitation

« Amnésie (perte de mémoire), frouble de la mémoire (oublis),
troubles de la coordination/ataxie (difficulté a contrdler les
mouvements), paresthésie (fourmillements), trouble de
I'attention (manque de concentration)

» Diplopie (vision double), vision trouble

» Valeurs élevées/anormales des tests de la fonction hépatique

* Perte de cheveux, eczéma, prurit

L]

L

Faiblesse musculaire, myalgie ({douleur musculaire)
Blessure. -« ;
Rares : pouvant survenir au maximum chez 1 patient sur 1000

* _Infection _
— es
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Ne letez aucun médicament au tout-a-I8gout ou avec les ordures
ménageéres. Demandez & votre pharmacien d'éliminer les
médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront
a protéger I'environnement.

6. Contenu de I'emballage et autres informations

Ce que contient Keppra

La substance active est dénommée Jévétiracétam.

Un comprimé de Keppra 250 mg contient 250 mg de
|évétiracétam.

Un comprimé de Keppra 500 mg contient 500 mg de
|évétiracétam.

Les autres composants sont :

Excipients : croscarmellose sodique, macrogol 6000, silice
colloidale anhydre, stéarate de magnésium, alcool de polyvinyle
en partie hydrolysé, dioxyde de titane (E 171), macrogol 3350, talc.

Les colorants sont :
Comprimé de 250 mg : laque aluminium indigo carmin (E 132).
Comprimé de 500 mg : oxyde de fer jaune (E172).

Comment se présente Keppra et contenu de I'emballage
extérieur

Keppra 250 mg : les comprimés pelliculés sont bleus, avec le
code « ucb » et « 250 » sur une face.

Une barre de cassure est présente pour faciliter la prise du
comprimé et non pas pour le diviser en parties égales.

Keppra 500 mg : les comprimés pelliculés sont jaunes, avec le
code « ucb » et « 500 » sur une face.

Une barre de cassure est présente pour faciliter la prise du
comprimé et non pas pour le diviser en parties égales.

Titulaire d’AMM :

GlaxoSmithKline Maroc,

Ain El Aouda, Région de Rabat.

Fabricant :

UCB Pharma S.A.

Chemin du Foriest

1420 Braine-I'Alleud

Belgique

La derniére date @ laquelle cette notice a été révisée est le
09/2019.

g



Notice :information du patient

Keppra 250 mg comprimé pelliculg

Keppra 500 mg comprimé pelliculé

Lévétiracétam

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce

médicament car elle contient des informations importantes

pour vous ou votre enfant. : . : ,

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire,

- sivous avez d'auires questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien.

- Ce meédicament vous a été personnellement prescrit. Ne le

2

donnez pas a d’autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, |

méme si les signes de leur maladie sont identiques aux
votres.

- Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
a votre médecin ou @ votre pharmacien. Ceci s'applique
aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice. Voir section 4.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que Keppra et dans quel cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre

Keppra

Comment prendre Keppra

Quels sont les effets indésirables éventuels

Comment conserver Keppra

Contenu de I'emballage et autres informations

Qu'est-ce que Keppra et dans quel cas est-il utilisé

Lelévétiracétam estun médicament antiépileptique (médicament

utilisé pour traiter les crises d'épilepsie).

Keppra est utilisé :

¢ Seul, chez l'adulte et l'adolescent @ partir de 16 ans

présentant une certaine forme d'‘épilepsie nouvellement

diagnostiquée. L'épilepsie est une maladie ol les patients
ont des crises répétées (convulsions). Le lévétiracétam est
utilisé pour la forme d'épilepsie o0 les crises n‘affectent
initialement qu'un seul cdté du cerveau, mais qui par la suite
pourraient s'étendre a des zones plus larges des deux cotés
du cerveau (crise partielle avec ou sans généralisation
secondaire]. Le |évétiracétam vous a été prescrit par votre

&decin afin de réduire le nombre de crises.
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3. Comment prendre Keppra

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant exactement
les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés
de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

Prenez le nombre de comprimés indiqué par votre médecin.
Keppra doit &tre pris deux fois par jour, une fois le matin et une
fois le soir, approximativement @ la méme heure chaque jour.

Monothérapie

Posologie chez 'adulte et 'adolescent (& partir de I'age de 16 ans) :
Posologie usuelle : comprise entre 1000 mg et 3000 mg par jour.
Quand vous allez prendre Keppra pour la premiére fois, votre
médecin vous prescrira une dose plus faible que la dose
recommandée pendant 2 semaines, ensuite vous prendrez la
dose usuelle efficace la plus petite.

Par exemple : si voire dose quotidienne est de 1000 mg, vous
débulerez par une dose initiale réduite de 2 comprimés de
250 mg le matin et 2 comprimés de 250 mg le soir.

Traitement en association

* Posologie chez l'adulte et I'‘adolescent (12 & 17 ans) de
50kgoucLsmN e e e



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR MERCK
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* (ardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. Levothyrox® 25 pg, g
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* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou  Comprimés sécables B/30 C
omprimés secabFES B/30
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® Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne e do <2 PPV: 6,80 DH O s
de leur maladie sont identiques aux votres. PV: 6,80 DH
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Classe pharmacothérapeutique o Primés sécables B/30
Ce médicament est une hormone thyroidienne.

3. Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
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6. Contenu de I'emballage et autres informations

Indications thérapeutiques
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quels cas est-il utilisé ? r des
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Levothyrox@ 25 ug
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PPV: 6,80 DH

3. Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ?
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