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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation.
= |'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 & joindre 2 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'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 & 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 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 :
= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
”y

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com
0 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.
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie
Ne M21- 067347

(JOptique UAutres

Matricule 56 O ...................................... Société : .......... Q ..........
O Actif N Pénsionné[e]

Nom & Prénom : ﬂ .......... KPL ...... ‘.{....' .......
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de cunsult.atioc/.t_'é?.z..../?.i.../..b?ﬁ).}.-s&.. (A .
Nom et prénom du malade : 0{ }-} ;—‘1 1-"< A. l. ............................. E-}\F‘g .....

Xg LuFméme o Conjoint

Nature de la maladie : ........... oDt 1L

Lien de parenté : C] Enfant

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatur Medecin
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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Cachet du Pharmagien Date Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Q:eachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

L

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Dr Yassin SAYERH
Chirurgien Urologue

- Andrologue -
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I ,
Avodart

0,5 mg, capsule molle
Dutastéride

Veuillez lire attentivement cette notice av
médicament car elle contient des informa
vous.
* Gardez cette notice. Vous pourriez avo
* Sivous avez d'autres questions, interro
votre pharmacien ou votre infirmier/ér
* Ce médicament vous a été personnelle
donnez pas a d’autres personnes. Il po
méme si les signes de leur maladie sont
Si vous ressentez un quelconque effet
a votre médecin, votre pharmacien ou
Ceci s'applique aussi a tout effet indési
mentionné dans cette notice. Voir rubr

: INFORMATION DE L'UTILISATEUR

NOTICE

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce qu’AVODART et dans quelsf
2. Quelles sont les informations a connait
AVODART ?

Comment prendre AVODART ?

Quels sont les effets indésirables évent
Comment conserver AVODART ?
Contenu de I'emballage et autres infor

VUl b W

GlaxoSmI!hKIine Maroc
Ain El Aouda
Région de Rabat

FE-212.00 DK
TR 0

1800171416

Avodart

o I1D:652853

Dutastéride
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

TERAZOSINE NORMON® 2 mg comprimés Boite de 15 comprimés
TERAZOSINE NORMON® 5 mg comprimés Boite de 30 comprimés
DCI: Térazosine

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. »
+ Si vous avez«d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou votre pharmacien

, _ on & identi i . re:
. icament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 4 quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif. o2
. m_ __ﬂ_:%maﬁhmzo_m _Eom_aafﬂmnmams. grave ou si vous remarquez un effet Suwm._.mu_m non mentionné dans cefte natice, parlez-en & votre médecin ou votre pharmaci m .M w
* Que contient cette notice 7 S ,m m.
o
1. Qu'est ce que TERAZOSINE NORMON® comprimés et dans quel cas sont-ils utilisés 7 g g
2’ Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre TERAZOSINE NORMON® comprimés 7 neE
3. Comment prendre TERAZOSINE NORMON® comprimés 7 m
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? B i 8 m
5. Comment conserver TERAZOSINE NORMON® comprimés ? —rs 05
6. Informations supplémentaires. mmw .m 5
- 9
1. QU'EST CE QUE TERAZOSINE NORMON® COMPRIMES ET DANS QUELS CAS SONT-ILS UTILISES ? . €3
La térazosine est un médicament qui améliore les symptémes urinaires des patients présentant des difficultés a la miction (en conséquence de l'augmentation de la 12.. =
La térazosine génére aussi une diminution de la pression artérielle.

TERAZOSINE NORMON® comprimés, s'utilisent pour le traitement des symptomes de I'yperplasie bénigne de la prostate et pour le traitement de I'hypertension artérielle.

TIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE TERAZOSINE NORMON® COMPRIMES ?
« Ne prenez jamals TERAZOSINE NORMON® comprimés dans les cas suivants :

- Sl vous étes allergiques (hypersensibles) & la térazosine, une substance similaire ou a I'un des composants de ce médicament.
- Si vous avez des anlécédents de syncope (évanouissement) au moment d'uriner.

« Mises en garde spéciales et précautions d'emploi :

Adressez volis & votre médecin, pharmacien ou volre infirmier/ére avant de prendre TERAZOSINE NORMON® comprimés.
- m: cas M.Eﬁn‘un:u_c: orthostatique et syncope, avisez votre médecin.
- En cas de verti

e, somnolence, étourdissement et palpitations, restez assis ou en position allongée, évitez de conduire ou de faire un travail dangereux et avisez votre médecin
- Une syncope (évanouissement) peut survenir (chez moins de 1% des palients) aprés la premiére prise initiale du médicament, suite & un non-respect des paliers d'augmentation de la
dose, ou par 'usage simullané d'autre substance antihypertensive.

- En cas de traitement par TERAZOSINE NORMON® comprimés et avant toule opération chirurgicale oculaire de cataracte, prévenez volre médecin. Etant donné que TERAZOSINE
u:wuﬂmu_s comprimés peut engendrer des complications durant I'opération, votre ophtaimologue adoptera les mesures adéquates et nécessaires pour le bon déroulement de I'acte

« Utilisation chez les enfants et les personnes dgées

Enfants : || est déconseillé d'utiliser la TERAZOSINE NORMON® comprimés chez les enfants, car la sécurité et I'efficacité de ce médicament n'ont pas été déterminées.
Parsonnes dgées : La sensibilité a la TERAZOSINE NORMON® comprimés es! beaucoup plus accentuée chez les personnes agées

Si I'un des symptémes énumérés ci-dessus apparait au cours de la prise du médicament, avisez votre médecin.

nteractions avec d'autres médicaments :
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