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

Conditions générales :
®  lecadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.
= Lecadre réservé au médecin doit étre 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
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 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 & la feuille de soins.
Rééducition :
= L'enterte préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
u Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
®»  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |afacture 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 maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
",

Adresses Mails utiles
O Reéclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
! pec@mupras.com
: 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
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'H
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

'YTACAND® 8mg/1 2,5mg, comprimé
‘TACAND® 16mg/1 2,5mg, comprimé

candesartan cilexetil/hydrochlorothiazide

Veuillez lira attantivement cette notice avant ge prendre ce

Mmedicament car elle contient des informations importantes

pour vous.

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

+ Sivous avez d'autres questions, interroger votre médecin
ou votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne
le donnez pas a d’autres personnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux votres.

+ Si vous 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 rubrique 4.

Que contient cette notice :

1. Quest-ce que HYTACAND® comprimé et dans quel cas
est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre HYTACAND®, comprimé ?

3. Comment prendre HYTACAND®, comprimé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver HYTACAND?®, comprimé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations

. QU'EST-CE QUE HYTACAND, comprimé ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Le nom de votre médicament est HYTACAND. Il est utilisé
pour traiter la pression artérielle élevée (hypertension
artérielle) chez les patients adultes.

Il contient deux substances actives : le candésartan cilexetil

* sivous avez déja eu une crise de goutte.

* Sl vous avez du diabéte ou une insuffisance rénale et
que vous étes traité(e) par un médicament contenant de
I'aliskiren pour diminuer votre pression artérielle.

Si vous n'étes pas certain(e) que I'une de ces situations
vous concerne, parlez-en avec votre médecin ou votre
pharmacien avant de prendre HYTACAND.

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de

prendre HYTACAND :

* sivous étes diabétique.

- sivous avez des problémes cardiaques, hépatiques ou
rénaux.

+ sivous avez récemment subi une transplantation rénale.

* sivous avez des vomissements, que vous avez
réecemment eu des vomissements importants ou si vous
avez de la diarrhée.

+ si vous souffrez d'une maladie de la glande surrénale
appelée syndrome de Conn (ou aussi appelé
hyperaldostéronisme primaire).

*+ sivous avez déja eu une maladie appelée le lupus
érythémateux disséminé (LED)

« si votre pression artérielle est basse.

+ si vous avez déja eu un accident vasculaire cérébral.

* sivous avez déja eu une allergie ou de I'asthme.

+ vous devez informer votre médecin si vous pensez étre
(ou susceptible de devenir) enceinte.

HYTACAND est déconseillé en début de grossesse, et ne
doit pas étre pris si vous étes enceinte de plus de 3 mois,
car cela pourrait nuire gravement a votre enfant en cas
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+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne
le donnez pas a d’autres personnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux votres.

+ Si vous 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 rubrique 4.

Que contient cette notice :

1. Quest-ce que HYTACAND® comprimé et dans quel cas
est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre HYTACAND®, comprimé ?

3. Comment prendre HYTACAND®, comprimé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
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6. Contenu de I'emballage et autres informations

. QU'EST-CE QUE HYTACAND, comprimé ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Le nom de votre médicament est HYTACAND. Il est utilisé
pour traiter la pression artérielle élevée (hypertension
artérielle) chez les patients adultes.

Il contient deux substances actives : le candésartan cilexetil

* sivous avez déja eu une crise de goutte.

* Sl vous avez du diabéte ou une insuffisance rénale et
que vous étes traité(e) par un médicament contenant de
I'aliskiren pour diminuer votre pression artérielle.

Si vous n'étes pas certain(e) que I'une de ces situations
vous concerne, parlez-en avec votre médecin ou votre
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Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de

prendre HYTACAND :

* sivous étes diabétique.

- sivous avez des problémes cardiaques, hépatiques ou
rénaux.

+ sivous avez récemment subi une transplantation rénale.

* sivous avez des vomissements, que vous avez
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(ou susceptible de devenir) enceinte.

HYTACAND est déconseillé en début de grossesse, et ne
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+ vous devez informer votre médecin si vous pensez étre
(ou susceptible de devenir) enceinte.

HYTACAND est déconseillé en début de grossesse, et ne
doit pas étre pris si vous étes enceinte de plus de 3 mois,
car cela pourrait nuire gravement a votre enfant en cas

ol RS B s ol b ol e W S = T,



/-«a =

)

= |
LTI

SYN 1C .../O
17 rus moubsir al sousnf rocher
notres  carablenc

HYTACAND

emgn2smg  CF
Bue de 30

MNRG pP¥:176200H

£8.4|

.=

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

'YTACAND® 8mg/1 2,5mg, comprimé
‘TACAND® 16mg/1 2,5mg, comprimé

candesartan cilexetil/hydrochlorothiazide

Veuillez lira attantivement cette notice avant ge prendre ce

Mmedicament car elle contient des informations importantes

pour vous.

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

+ Sivous avez d'autres questions, interroger votre médecin
ou votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne
le donnez pas a d’autres personnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux votres.

+ Si vous 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 rubrique 4.

Que contient cette notice :

1. Quest-ce que HYTACAND® comprimé et dans quel cas
est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre HYTACAND®, comprimé ?

3. Comment prendre HYTACAND®, comprimé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver HYTACAND?®, comprimé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations

. QU'EST-CE QUE HYTACAND, comprimé ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Le nom de votre médicament est HYTACAND. Il est utilisé
pour traiter la pression artérielle élevée (hypertension
artérielle) chez les patients adultes.

Il contient deux substances actives : le candésartan cilexetil

* sivous avez déja eu une crise de goutte.

* Sl vous avez du diabéte ou une insuffisance rénale et
que vous étes traité(e) par un médicament contenant de
I'aliskiren pour diminuer votre pression artérielle.

Si vous n'étes pas certain(e) que I'une de ces situations
vous concerne, parlez-en avec votre médecin ou votre
pharmacien avant de prendre HYTACAND.

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de

prendre HYTACAND :

* sivous étes diabétique.

- sivous avez des problémes cardiaques, hépatiques ou
rénaux.

+ sivous avez récemment subi une transplantation rénale.

* sivous avez des vomissements, que vous avez
réecemment eu des vomissements importants ou si vous
avez de la diarrhée.

+ si vous souffrez d'une maladie de la glande surrénale
appelée syndrome de Conn (ou aussi appelé
hyperaldostéronisme primaire).

*+ sivous avez déja eu une maladie appelée le lupus
érythémateux disséminé (LED)

« si votre pression artérielle est basse.

+ si vous avez déja eu un accident vasculaire cérébral.

* sivous avez déja eu une allergie ou de I'asthme.

+ vous devez informer votre médecin si vous pensez étre
(ou susceptible de devenir) enceinte.

HYTACAND est déconseillé en début de grossesse, et ne
doit pas étre pris si vous étes enceinte de plus de 3 mois,
car cela pourrait nuire gravement a votre enfant en cas
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LOT : 2353
PER :08-25
PP.V:216 DH 00

problél
problei
ja eu |
réduis
reun e

quer
ez inf¢
hoids sans rarson et VoUS avez 085 provieme.,
uleurs a l'estomac ou une indigestion,
p 1a nourriture ou du s:ng,

ires teintées de sang,

ﬁgﬁsm traitement « 3 Iaq demande » en funnio_n des besoins, vous
btre médedin si les sy_mptdmes penrster‘ly ouse modifient. !
biteur de la pompe 2 protons tel que Wesomeprarzele, en particulier sur
rieure 3 un an, peut legérement augmenter 1g fisque qe fracture de la
bnet ou des vertebres. Prévenez votre médedin si vous soqﬂrez
[ <i vous prenez des corticoides (qui peuvent augmenter le risque

7 une éruption cutanee, en particulier au niveau des 20Nes eXpOSEes au
otre médecin dés que possible, r vous qevrez peut-étre arréter votre
EUZOL" Noubliez pas de _mentionner également tout autre effet
& une douleur dans vos articulations.

ents et EUZOL', microgranules gastro-résistants en gélule
sdecin ol pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez
e médicament y compris les médicaments obtenus sans ordonnance,
biqir sur le fonctionnement d'autres mﬂicamenlset réciproquement
prendre EUZ0L" si vous prenez le médicament suivant
dansieﬂaﬂementdel’lnfedmn pa_rleVlHL : _
er votre médecin ou pharmacien si vous prenez ['un des médicaments

dans le traitement de |infection par le VIH) ;
[ 4 pour prévenir la formation de caillots dans le sang) ; )
Sa(’:mazols ou voriconazole (utilisés dans le traitement des infections

| traitement dugancer); . ; ‘ el
da::me ou clomipramine (utilisés dans le traitement de la dépression) ;
Z’- dans le traitement de Fanxiété, de Fépilepsie ou comme relaxant

é ‘ ine, une surveillance par

b Iépilepsie) ; si vous prenez de !? pheny}ome,u a ;
sﬁadar:‘és(es's’alrs au début et a Varét de Fadministration d'EUZOL
ktro-résistants en gélule; S ok
":’i‘;agma"“ pour fluidifier le sang tel que la warfarine ; une
gi:e médecin est nécessaire au début et a l'arrét de I'administration
u&es'gaslfo—re‘sistams en gélule ; )

s dans |e traitement de 1a daudication intermittente - douleur dans les

samarchez qui est causée par un apport sanguin insuffisant) ;

uen Zas dindigestion ou de brolures destomac),

roblemes cardiaques) ; : 7

p%l'" r::se:t utilisé en chimiothérapie 3 forte dose dans le traitement du
Eplrglez une forte dose de méthotrexate, votre meédecin peut
méter votre traneme?! par EUZOL’;
kplantation dorganes) ; -

‘L pour le traitement de fa tuberculose) ;

icum perforatum) (utilisé pour traiter la dépression).

P IEPS(lll |es antibiotiques suivants : amoxicilline et :Lanthrorpy(lne
w;a glule pour le traitement d'un ulcére 3 Helicobacter pylori, vous
einulz les autres médicaments que vous prenez

anules gastro-résistants en gélule avec des aliments et des

ire vos aélules avec de [a nourtiture ou & jeun.

ement et fertilité

ue vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une
r:j(e D?oiseil 3 yotre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
ez

i < pouvez prendre EUZOL pendant cette période.
i d“;:;fmue Eausse dans le lat maternel ; en conséquence, vous ne devez
50mé!
" jorsque vous allaitez. :
icules et utilisation de machines -

;|: dentrainer des effets sur Faptitude & conduire des véhicules et
mﬁ"( n-danl des effets secondaires els que des e(ourd{ssemems et
mﬁugiﬁuwenu peu fréquemment oy rarement Si vous étes affectés
peu

s ne devez pas con
s gastro-résis!

tseillée chez les pati
8). 5i votre médecin
1t de prendre ce mé

£ EUZ0L", microg;
re— 1édicament exa
pharmacien vous I'a dit. Demandez
pharmacien si besoin.
- Si vous prenez ce médicament depuis lo
votré médecin sera amené & vous surveiller,
= Sii votre médecin vous a dit de prendre ce
besoins, vous devez Finformer si les symptdy

Posologie

Votre médecin vous difa le nombre de gé
dépendra de votre état de santé, de votre dg
Les doses recommandées sont mentionnée
Utilisation chez les aduites dgés de 18
Traitement des symptémes du reflux g4

(brillures et remontées acides)

+ 5i votre médecin diagnostique une inflam
est de 40 mg d'EUZOL" une fois par jour pen
Un traitement supplémentaire de 4 sema
guérison compléte

- La dose recommandée aprés cicatrisation
une fois par jour

« 51 votre tesophiage ne présente pas d'inf]
Qélule d'EUZOL" 20 myg une fois par jour. Un
médecin peut vous recommander de prend
enfonction de vos besoins.

= Si vous avez de graves problemes hépati
donne une dose plus faible.

En cas d'infection par la bactérie apg
l'ulcére du duodénum et prévention de
duodénum

« La dose recommandée est d'une gélule d
semaine,

- Votre médecin vous demandera égalemen
I'amoxicilline et de la clarithromycine.
Traitement des ulcéres de l'estomac
non stéroidiens

+ La dose recommandée est d'une gélule d’
semaines.

Prévention des ulcéres associés a la pri
La doseTecommandée est d*une gélule d'
Traitement de Fexcés d'acide dans l'estq
~Ladose recommandée est de 40 mg dEUZ

+ Votre médecin vous indiquera la-dose
besoins. La dose maximale est de 80 mg det
Poursuite du traitement aprés pr
i i de la récidive hé g

+ La dose recommandée est de 40 mg d'EUZ
Utilisation chez les adolescents (agés d|
Traitement des symptomes du
remontées acides)
+ 5i votre médedin diagnostique une inflam
est de 40 mg d'EUZOL" une fois par jour pe
taire de 4 semaines peut étre nécessaire poi
 La dose recommandée aprés cicatrisation
une fois par jour
 5i votre tesophage ne présente pas d'inf
Qélule d'EUZOL" 20 mg une fois par jour
*Si-vous avez-de graves problemes hépati
donne une dose plus faible.
En cas d'infection par la bactérie app
T'ulcére du duodénum et prévention de
duodénum.
* Lz dose recommandée est d'une gélule d
semaine.
 Votre médecin vous demandera égalemen
Famoxicilline et de la darithromycine




S -5t & 10Ul @l indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice.

+ Ce médicament vous a é1é personnellement prescrit. Ne le donne:
|amais & queiqu'un d'autre, méme en cas de sympiémes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

* Si 'un des efiets indésirables devient grave ou si vous remarquez
un effet indésirable non mentionné dans cette notice, pariez-en
& volre médecin ou votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que Rosuva Promopharm et dans quels cas est-i|

utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre

Rosuva Promopharm?

Comment prendre Rosuva Promopharm?

Quels sont les effets indésirables éventuels 7

Comment conserver Rosuva Promopharm?

Informations supplémentaires.

Qu'est-ce que Rosuva Promopharm et dans quels cas est-il

utilisé ?

Classe Pharmaco thérapeutique

La substance active est la rosuvastatine.

Elle appartient a la classe pharmacothérapeutique: Inhibiteur de

I'HMG-CoA réductase - Code ATC : C10A AD7

Rosuva Promopharm appartient au groupe des médicaments

appelés statines

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Rosuva Promopharm vous a été prescrit parce que:

*+ Vous avez un taux élevé de cholestérol ce qui signifie que
vous présentez un risque de faire une aftaque cardiaque ou un
accident vasculaire cérébral. Rosuva Promopharm est utilisé
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plus pour traiter un taux de cholestérol élevé
Il vous est recommandé de prendre des statines, car parfois un
régime alimentaire adapté et une activité physique ne suffisent
pas & corriger votre taux de cholestérol. Vous devez poursuivre
le régime hypocholestérolémiant et I'activité physique en méme
temps que la prise de Rosuva Promopharm

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 & ces facteurs
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