RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LiRE PQUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= |ecadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigne.
= 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 &8 3 mois a 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.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0iNns.
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 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 :
= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= . Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 debut de traitement.
= La facture doit étre jointe a 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 B

mois
J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact®mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Irbésartan
75 mg, 150 mg et 300 mg
pdhalls boites de 14 et 28

—hmkpﬁ:wmﬂhﬁmw&mﬁmmhﬁﬂm

E

de la relire
fus d"informations i votre médecin ou i votre pharmacien
wescrit. Ne le donnez pas & d”autres personnes. nmmmmnmuu

fmmwmmmmtmme dans cette notice, pariez-cn &

-4263,

e e e S i et T

intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lupp ou un syndrome de malubsorption du glucose ou du galactose (maladies
héréditaires rares)

IRVEL® cofiient du sodium . Ce médicament contient moins de | mmol (23 mg) de sodium par dose. c’est-d-dire qu'il est
essenticllement esans sodium».

“

Instructions pour un bon usage
Veillez & toujours prendre d

en suivant Jes indications de votre médecin. Vérifiez auprés de votre médecin en
cas de doute.
Pusologie, Mode etiou voie(s) &' adwmi Ex d: Durée du
Mode et voie & administration :

[RVEL® se prend par voie orale. .\vxk-:k.r.mem;mmqmnémfﬁmmdclm(cxm\mdmj Vous pouvez
prendre IRVEL® au cours ou en dehors des repas. Vous devez essayer de prendre votre dose approximativement & la
méme heure chaque jour. [1 est important que vous continuiez de prendre IRVEL® jusqu’ avis contrare de votre mé ecin.
Posologie, Fréquence d administration et Durée du trai

= Chez les p une pression artériclle élevée :
h&rm&mtlwmgmwkfmwmﬂmwﬁ&ﬁmgwm\ La dose peut étre ultéricw sment sugmentée

jusqu'a 300 mg en une prise par jour (4 comprimés de 75 mg par jour ou 2 comprimés de 150 mg par jour) en fonction de la réponse

sur la pression anériclle.

- Chezles une pression artérielle élevée et un diabéte de type 2 avec atteinte rénake :

wilisé 7

de prendr: TRVEL® 7
AN . ~ ; . r
o e o P

Cheg les patients ayant une pression anénielle élevée et un diabéte de type 2, la dose d’entretien recommandée pour le traitement de
I'aticinte rénale associée est de 300 mg une fois par jour (4 comprimes de 75 mg par jour ou 2 comprimés de 150 mg par jour)

Le médecin peut conseiller a prise d"une dose plus faible, en particulier fors de la mise en route du traitement chez certains patients tels
que les patients sous hémodialyse ou les patients digés de plus de 75 ans.

L'effet maximal de baisse de la pression antérielle est obtenu quatre & six semaines aprés le début du traitement.

« Utilisation chez les enfanis « et les adolescents »

[RVEL® ne doil pas étre administré aux enfants de moins de 18 ans. Si un enfant avale des comprimés, prévenez immédiatement votre
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LEVOTHYROX® comprlme secabl

Lévothyroxine sodique, Voie orale

’ Veuillez lire attentivement |
importantes pour vous.
*  Gardez

®* Sivous

ette notice, vous pourriez avoir besain de [a relire

avez d'autres guestions Interrogez votre medecin ou votre pharmacien

* Ce médicament vous 3 été personnellement prescrit

de leur maladie sont ident iques aux votres
* Sjvy z un quelconque effet indésirable. parlez-en 3 v
indésir Jb € QUi ne serait pas mentionné danc rette natics \mbe e bt o, o 2
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‘intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations

tre médecin ou votre pharmacien.
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Ne le donnez pas 4 d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes
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NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR | \\“\N\\\“\\\\\\\\\“\\\\\\ ARRCK

Levothyr 225000,

' L 2 és secables B/30
\LEVOTHYROX@’ comprimé sécable 5 aoon

O

7862160336

Lévothyroxine sodique, Voie orale

t’euillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations

importantes pour vous.

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

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien

¢ (Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme si les signes
de leur maladie sont identigues aux votres.

. :w vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci Sappfrq ue aussi 4 tout effet

serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.
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PARACETAMOL Comprimé

DOLIPRANE ® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprimé.

Les autres composants sont : croscarmeliose sodique, providone K30, amidon de
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST -CE QUE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou fiévre
telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles
douloureuses. |l peut également étre prescrit par votre médecin dans les douleurs
de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a l'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamol
Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
I'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par ereur d'une dose trop élevée, consultez
immeédiatement votre médecin.

Ce médicament contient d-u_r;a;a-célamol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose

quotidi recc dée (cf. chapitre "Posologie”).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement
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