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

Conditions générales :

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

L Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muiltiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'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 :

L 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 |'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.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

u 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L] 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.

Adresses Mails utiles

O  Réclamation : 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® 0908 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

a caractére personnel ‘
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Cadr‘e réservé a l'adhérent (e)

Matricule :...... L‘} 6‘—' ........................ .. Société : = . : T
(0 Actif (JPensionnéle) | W71 - e—— R MC&. ..........................
Nom & Prénom .. [ A RQWU Ty .. “M otk oAb —t
Date de naissance :.... .Lﬂ .. S_ /l % \.«l T ...................................................................
Adresse :. L Rue.. o LAAAS- 5 ﬂ ..... 2 (—"LJ(.M.J" A\/_ AM ..........
oo oode D ladnm ot Lo
Tél.: QSZ)@LL;{'%Q Total des frais engagés Hg,L}O ............................. Dhs

.

J

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : ...... ne- 6 A KQ fA. l L=

hbk FOU\ ﬁj) ....... Age.{gc\m.s

Lien de parenté : @Lui-méme (JConijoint (JEnfant
Natiire dala malatie f..vvammunnnnasaumnnnassisa i R R RN S esS A
Affection longue durée ou chranique+{=I-ALD TIALEs [Pathologie) ........cccoocrciccrrrericcannns e

En cas d'accident préciser les auggsret CIrtONSLanCes e i v n.. PPN

Dans le cas ol la maladie aurait un cdractéeelconfidentiel, compmunigded les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des.renseignermients portés sur’la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clauseyrelative.ala protection des données personnelles.

Faita:.. 5 @y b, I —
Signature de l'adhérent(e) :........0...........
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AMEP® 5 mg & 10 mg, Comprimés dautres m-urmnts mnm 4 traiter I augmemanon de la pression artérielle,
. Boites de 14, 28 & 56. ( Le jus de pmumounn nl P}nmplmm e dolvent jpas dtre consommés par les
Am|°d|p|m 0’ personnes. pes par AMEP®, Cela est d0 au fait que le pamplemousse et le jus de
Fol\ﬂlllm peuvent entrainer une des sanguines de
Veulllez lire attentivement I'intégralité de cette notice *0 hz‘iﬂﬂl acf, rnmlod?ma ce qui peut entrainer une augmentation imprévisible de
médicament car elle contient des infnrmuﬂnnl imog e 7 W o
- Gardez cette s , VOUS poumlz avoir o b oa ‘,_ g et ks
midac. o vfn o::“vmd phlrmwhq n. i 9 ';I‘amlodipi ez la femme enceinte n'a pas été établie. Si vous pensez
- édi vous .n‘ousivms Pxezdéh‘esnoeinh vous devez en parler a votre
a‘s‘ mtnﬂl de prendre

1. Qu'est-ce que AMEP®comprimé et dans quel cas est-l utilisé ?
AMEP® contient la substance active amlodipine qui appartient au groupe de
médicaments appelés inhibiteurs calciques.

I dans le lait maternel en petites
’7 .th Si wou-allallnz ou si v:tM;s {Pt:s sur le point d'allaiter, vous devez en parler &

[vous &les enceinte ou que vous allaltez, si vous pensez dtre enceinte ou planifiez
grvunu demandez consell & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
édicament.

sur I'aptitude & conduire un véhicule ou & utiliser des machine:

AMEP® peut affecter volre conduire des véhicules et é unllser des

machines. Si les provoquent des nausées, des ou une fatigue, ou

encore des maux de léle, vous ne devez conduire des véhicules ni utiliser des

machines, el vous devez contacter votre lecin immédiatement.

Mentions relatives aux excipients a effet notoire.

Sans objet.

3, Comment prendre AMEP® comprimés?

Velllnz & toujours prendre ce médicameapt en suivant exactement les indications de
in ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas

ﬂe

AMEP?® est utilisé poul traiter l'augmentation de la pression i
ou un certain type d e douleur thoracique dénommeé angor, dont une forms rare est

prasamanl des valeurs élevées de la pression artérielle, ce
médicament agit en relaxant les vaisseaux uins, de telle sorte que le sang les
traverse plus facilement. Chez les patients atteints d’angor, AMEP® agit en améliorant
I'apport sanguin au muscle cardiaque, qui mquﬂ ainsi plus d'oxygéne, ce qui prévient
I'apparition d'une douleur thoracique. Ce médicament n'apporte pas de soulagement
immédial pour la douleur mom:iqus libear angor

2.Quelles som les
comprimés’

avant de prendre AMEP® 5 & 10 mg

Ne jamh AMEP® com,
+ sl vous étes all ue (hypemenslbia} a l'amlodipine ou & l'un des autres
composants contenus dans ce médicament manllonnés jans la rubrique compaosition,

ou aux autres inhibiteurs calciques. Cela peut se manifester par des
des rougeurs de la peau ou des difficultés respiratoires.

« Si vous présentez une baisse sévére de la pression artérielle (hypotension).
+ Sl vous présentez un rétrécissement de la valve aortique (sténose aortique) ou un
choc cardiogénique (une affection dans laquelle votre cceur était incapable d'apporter
suffisamment de ung all isme).

« §i vous souffrez d'une insuffisance cardiaque aprés une crise cardiaque
Faites attention avec AMEP® comprimé :
Adressez-vous 4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre AMEP®.
Vous devez informer votre médecin si vous présentez ou avez prtsemb l'une des
conditions sulvantes :

ns,

. msul'risanoe cardiague,
tation sévére de la pression artérielle (crise hypertensive),
maladls du foie,

+ vous éles une personne agée et votre dose a besoin d'étre augmentée
Enfants et adolescents
AMEP® n'a pas été sludié chez l'enfant Agé de mains de 6 ans. AMEP® ne doit étre
utilisé que pour le traitement de I'hyperiension chez les enfants et les adolescents
de 6 4 17 ans (voir rubrique 3). Pour des informations complémentaires, veuiliez vous
adresser & votre médecin

si vous prenez ou avez récemment pris tout
autre médicament, y compris un médicament obtenu sans ardonnance.
AMEP® peut affecter ou &tre affecté par d'autres médicaments, tels que :

« le kétoconazole, 'itraconazole (médicaments antifongiques),

« le rilonavir, l'indinavir, le nelfinavir (appelés inhibiteur de protéase utilisé pour traiter

l'infection par le VIH),
« la rifampicine, 'érythromycine, la clarithromycine (antibiotiques),
= Hypericum m (il is),
b Io vérapamil, le diltiazem (madicaments pour le coeur),
+ le dantroléne (| pour sévéres da la température corporelie),
= le tacrolimus, le siroli le s et I' its utilisés pour

modifier la maniére dont le systéme immunitaire fonctionne )‘
« la simvastatine (médicament utilisé pour réduire le cholestérol),
+ la ciclosporine (médicament immunosuppresseur).
AMEP® peut diminuer votre pression artérielle encore davantage si vous prenez déja

initiale r d'AMEP® est de 5 mg une fois par jour. Cette dose
peul étre augrn.nth]usqu 4 10 mg d'AMEP® une fois par jour.
médicament peut étre utilisé avant ou s la consommation d'aliments et de
boissons. Ilestpréiérabudeprondreoe icament & la méme heure tous les jours
avec un verre d'eau. Ne prenez pas AMEP® avec du jus de pamplemousse
Utilisation chez les enfants et les adolescents

= Maux de tite, sensations vertigi
traitement).
* Palpitations (conscience de vos batlements cardiaques), bouffées vasomotrices.
* Douleur abdominale, nausées.
= Py on du transit diarrhée, cor ind
» Fatigue, faiblesse.

» Troubles visuels, vision double.

» Crampes musculaires.

» Gonflement des chevilles.
D'autres effets indésirables figurant sur la liste suivante ont été rapportés. Si vous
ressentez I'un des effets mentionnés comme grave ou si vous présentez des effets
Indésirables non menumnns dans cetie notice, veuillez en informer votre médecin ou

, sor (en p: au débul du

+ Tremblements, anomalies du nom

+ Sensations d'engourdissement ou
sensation de douleur.

* Tintements dans les oreilles,

+ Diminution de la pression artérielle.

I3 " nasal

rta de conscience.
fourmillements dans les membres, perte de la

. s par une vde la du nez
(rhinite)

+ Toux.

+ Bouche séche, vomissaments (muldos

* Chute des ch augr de la ion, dér s cutanées,

e rouges sur la peau, changement da coloration de la u.
lﬂlaulug pour uriner, augmantation des envies d'uriner la nuit, augmentation du

mictions.
. lrmmdta 4 obtenir une érection, géne ou augmentation des seins chez I'homme.

+ Douleurs jouta dorsales.
. Aunrnammbn ou dlminuﬁon du pdds

Pour les enfants et les adolescents (do 6 4 17 ans), la dosae initiale pouvant une ft anormnle d’hémalomes ou des saignements
recommandée est de 2,5 PJerldmmxlmaIumeommn estde 5 mg fréquents,
far jour. Les mmpnmas d az2s5 mg ne sont actuellement pas disponibles. + Augmentation du sucre dans le nnng( yperglycémie)
| est trés i continuer & traitement. Pensez & consulter votre + Trouble des nerfs entrainant une musculaire, des fourmillements ou un
médecin avant de na piun avclrde enmr:laumm
Sl vous avez pris plus d'AMEP® com) qln vous n'auriez dd : . lement des gencives.
Prendre trop comprimés peut entrainer une baisse de votre 1t abdominal (gastri

lle. Vous pouvez ressentir des vertiges, des élourdlssamsnl.s perdre Armnaﬂes de la fonction h‘paliqw inflammation du foie (hépatite), issement de
connaissance ou vous sentir faible. Si la pression artérielle diminue de maniére trop  la peau (ictére), élévation des enzymes hépatiques pouvant avoir un effet sur certaines

séveére, un choc peut survenir. Volre peau peut devenir froide et moite et vous pouvez

p«dmwmienw.ﬂonmzimmé&atmunmédsdnﬂmammsm&a

comprimés d'AMEP®

Si vous oubliez de prendre AMEP® comprimés:

Ne vous inquiétez pas. Si vous avez oublié de prendre un comprimé, passez
éterment la dose. Prenez la dose sulvante selon la rythme normal. Ne prenez pas

de dose double pour comy u(élpgm que vous avez oublié de prendre.

avant que cala ne soit indiqué.

Si vous avez d'autres sur ' tion de ce r demandez plus
d'informations a médecin ou & votre pharmacien.
4. Quels sont les effets irables éventuels 7

it peut
mais ils ne surviennent pas uyalemauqunment chez toul le monde.

analyses médicales.
+ Augmentation de la tension musculaire
+ Inflammation des vaisseaux sanguins, souvent accompagnée d'une éruption

cutanée.

» Sensibilité & la lumiére
. Tmubiee cornhinant dn la ﬂnh‘lﬂe du unmnlu'nmm @l/ou trouble du mouvement.
Ddclaration de o5 i ra
La dédnrlmn des c!Ms Indbslrablu suspecwl aprés autorisation du médicament est
importante. Elle permet une surveillance continue du rapport bénéficelrisque du

médicament.
5. Comment conserver AMEP® comprimés?
= Pas de conditions uliéres de conservation.

« Tenir hors de la vue et de la des enfants.

* Ne pas utiliser aprés la date de pérem, figurant sur la boite.

* Ne jetez aucun médicament au tout-a ogmnn!wecleswdmmanagem
Demandez & votre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez

AMEP® 5 mg & 10 mg, Tablets
Box of 14, 28 & 56. .
Amlodipine

Read all of this leaflet carefully before you start taking this medicine because
it contains important information for you.

- Keep this leaflet. You may need to read it again.

- if you have any further questions, ask your doctor or pharmacist.

<This medicine has been prescribed for you only. Do not pass it on to others.
It may harm them, mn"ﬂnlrllqnloﬂllmlanﬁnumluyouu

-if any of the side effects get serious, or if you notice any side effects that are
nmlmmmmmullmrmmpmmln

PRSI e
3 “qmnunm

2. What you r "
&muﬁwsw :

4. What are the possible
5. How to store AMEP® 5 & 10 mg Tablets?
6. Further informations -

1. WhltAMEP‘!IngTManlndwhaltnMuudM
AMEP® the active which belongs to a group of
medicines called calcium channel blockers,
AMEP® |5 used to treat high blood pressure (hypertension) or a certain type of chest
pain called angina, a rare form of which is Prinzmetal's angina.
In patients with high biood pressure this medicine works by relaxing blood vessels, so
that blood passes through them more easily, lnpaﬂmuw&manglm,AMEP'mby
improving blood supply to the heart muscle which then receives more oxygen and as a
result chest pain is prevented. This medicine does not provide immediate relief of chest
pain from angina.
2. What do you need to know before you take AMEP® § & 10 mg Tablets?
Do not take AMEP® Tablet:
« If you are allergic (hypersensitive) to amk or any other i of this
medicine listed in section "Compaosition”, or to any other uldum channel blockers
This may be itching, reddening of the skin o difficulty in breathing.
« If you have severe low blood pressure (hypoten:
« If you have narrowing of the aortic heart valve tmlcllamla)nrwdloqmlcm
(a condition where your heart is unable to supply enough biood to the body).
* If you suffer from heart failure after a heart attack.
Pay attention with AMEP® Tablet:
Talk to your doctor or pharmacist before taking AMEP®.
You should inform your doctor if you have or have had any of the following conditions:
* Recent heart attack
+ Heart failure
+ Severe increase in blood pressure (Hypertensive crisis)
* Liver disease
-Youmnldndyandycurdounuda(abommand
Children and adolescents:
AMEP® has not been studied in children under the age of 6 years. AMEP® should only
be used for hypertension in children and adolescents from 6 years to 17 years of age
(see section 3). For further information, talk to your doctor.
Other medicines and AMEP® Tablets:
Tauywdocwwphamadmifyoumhklngormmmnﬂymkmmyqﬂm

including
AMEP'myuMDrbalﬂemdbymem :uchn

Consultez votre médecin immédiatement si vous présentez I'un des effets indésirabl plua Ces contribueront t protéger I'environnement
suivants aprés la prise de ce médicament. 6. Informations supplémentaires (anti-fung
s Flnpn!lon siffiante soudaine, douleur thoraci ou difficulté: * Que i P'compdmh ? « ritonavir, indlnavir nelfinavir (so calbdpfohm inhibitors used to treat HIV),
" Bonteme res, du visage ou des bvres. P primé - Fyponcum ot (eporugy
flement des pau s, du ou 'our un com| r - - . m um (mi uis),
+Gonflement de lll?:ngm et de la gorge entrainant de grandes difficultés . WW’ (heart medicines),
. Rbncﬁons uutanénl sévéres, notammer:l éruption mwa\:e;:lam uﬂinaife. b ity = == 1390 | 695 . dammhne (infusion I'or severe hoﬂy lamneralm ahm«mlitiu].
ne . h
Iesde - % et gonﬂanmn i de la peau, N Cflrnetion dot o sm E m,.,...,.,m" 10?“ 5.00 mr mmfms‘s":m:m) (1 used to alter the way
(al fio) de Stevens-Johnson, nécrolyse épidermique toxique) ou autres réactions mhﬂ?ﬂ':;ﬂm?mhtgﬂum ihydrate, Sﬂbﬂr s . 9 )

roli rdi
- 5@

anormaux.
» Inflammation du pancréas pnuvanl entrainer une douleur abdominale et dorsale

sévére accompagnéa d'un trés grand malaise.

Les effets indésirables trés fréquents suivants ont été observés. Si l'un de ces effets

devient g&nanl ou s'll dum plul d' um umalm VOUs dwu mﬂl.lctnr votre mbdecm

» Liste des Exciplents & effet notoire : Sans objet.
* Nom et adresse de 'EPI titulairs de I'AMM au Maroc

41, rue Mohamed Diourl 20110 Casablanca

* La derniére date & laquelle cette notice a 6té approuvée est : Janvier 2019
* Conditions de jption et de délivrance
Tableau A (liste 1) Cl: 8278

« cyclosporine (an i ).
AMEP® may lower your biood pressure even more if you are already taking other
medicines to treat your high blood pressure.

AMEP® with food and drink:

Grapefruit juice and grapefrult should not be consumed by people who are taking
AMEP®. This is because grapefrult and grapefruit juice can lead to an increase in the
blood levels of the active ingredient amlodipine, which can cause an unpredictable
increase in the blood pressure lowering effect of AMEP®,

Pregnancy and breast-feeding:

Pregnancy:
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. code : PR2FR04

%’HMWQEM DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 ‘['/'w ¢;’;*DT’ Sy
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Date : "4/()5/202 2

Partie réservée a I’adhérent (¢) ou ayant droit

Nom et prénom : n& &HR@UT‘ h SE M FOH A Q

Matricule : /] %] C:, ]d ‘N°CIN= B A/‘%’TA&

Adresse: J R g —a‘m \SJ%EZQQ_Q JQ-Q'{UD«NJ?-« AN - MQ-'Q/

Bénéficiaire de soins : \J Adhérent Conjoint ~ Enfant

- Partie réservée au médecin’ traitant

Je soussigne : ! o5 Cardic-Vasculnires SpecmhtE' 1 ‘ 13

':..J

N°ICE : Urgences ;0684 880880 - Tl 05 35 6120 64 N INPE }: i 3 5l 1 ‘- TRy

Certifie que Mlle, Mme, M. : B ARSIT v OV T 3:“3 & \
A—saDd

Nécessitant un traitement d’une durée : = <3 mois — Entre 3 et 6 mois é@

Arguments clinigues et résultats des emmens complementalres récents justifiant le diagnostic et traitement :
S,

’—\\RQS—O\D&\\\ QA C-_m/ Q%) (s e B R

Dont ci-joint ordonnance :

Traitement prescrit :

AAM““ S‘lfj

— —

Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables
Faita: s o2 %y

1

Cachet et signature du médecin traitant :

1.,,_;.1-15:663“5&"’“ TRy - : . 4

*Cette déclaration est renouvelable une fois ‘ ’
En application de la loi 08-09 relative & la protection des données & caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakar 6éme Elage. Casablanca
Téel. : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 - Sitc web : www.mupras.com - Fmail : pec@mupras.com




