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

o

Conditions générales :

®  Lecadre réservé  'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé aiemédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série,

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢

s0ins
b4 .

Pharmacie :

"  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

*®  Pour iés 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 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 :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et 1a facture de I'opticien sont a joindre 3 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 a joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. A facture doit é&tre jointe a |a 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 6

mois.,

J

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: 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 donnéey

& caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J
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OEDES®20 mg "m,a‘u"u'“:;s":.":%m de|

Microgranules gastrorésistants en gélule + Toujours remuer juste avant de |

(Oméprazole) :r%gauhmmmmlen

n « Pour s'assurer que vous avez by

le verre avec un demi-verre d'eau e
contiennent

+ Effets sué'estomac ou lintestin

+ Nausées ou yomissements

+ Polypes bénins dans I'estomac.
Effets indésirables peu fréquen
personne sur 100)
+ Gonflement des pieds et des ch
« Troubles du sommeil (insomnie)
+ Elourdissements, fourmillement



v AAETARES

L NEBIL

Veuillez lire attentivement [l'intégralité de
cette notice avant d'utiliser ce médicament.
«» Gardez cette notice, Vous pourriez avoir
besoin de la relire.

e Si vous avez d'autres questigns, si vous
avez un doute, demandez plus d'informations
4 votre médecin ou votre ‘pharmac”

Ce médicament vous a été r- ment
prescrit. Ne le donnez i»

d’'autre, méme en

identiques, cela po'

NEBILET 5 m-
La substance
Nébivolol ........... 2
Sous forme de chi ‘%,

pour un comprime « “E

Les autres compos - sont: )
Polysorbate 80, hypromellose, lactose monohydrate,
amidon de mais, croscarmellose sodique, cellulose
microcristalline, silice colloidale anhydre, stéarate
de magnésium.

1. QU’EST-CE QUE NEBILET 5 mg, comprimé
quadtisécable

ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
Ce médicament se présente sous la forme
d'un comprimé quadrisécable en boite _de 28
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VA

TB‘ATEC 1,25 mg, 2,5mg, 5 mg, 10 mg

Ramipril

Comprimé sanofi aventis

Cette notice étant réenl: (\p \ jour, il convient de la lire
anenuww ' Yoite. Pour toute question ne
.At \ ymacien,

— .. 1,25 mg/comprimé.
. . 2,5 mg/comprimé.
TRIAT R =Ramipril .. 5 mg/comprimé,
TRIATEC® Protect 10 mg: Ramlpnl ... 10 mg/comprimé.
Excipients (communs) : hydroxypropylméthylcellulose, amidon de mais
prégélatinisé, cellulose microcristalline, stéarylfumarate de sodium, oxyde de
fer jaune (pour TRIATEC® 2,5 mg), oxyde de fer rouge (pour TRIATEC® 5 mg).

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS

TRIATEC® 1,25 mg : comprimés dosés a 1,25 mg, boite de 30.
TRIATEC® 2,5 mg : comprimés dosés a 2,5 mg, boite de 30.

TRIATEC® 5 mg : comprimés dosés a 5 mg, boites de 15 et 30,
TRIATEC® Protect 10 gng : comprimés dosés a 10 mg, boites de 15 et 30."

INDICATIONS

- Hypertension artérielle.

- Insuffisance cardiaque.

- Réduction de la mortalité en cas d'insuffisance cardiaque aprés la phase
aigué d’un infarctus du myocardes

- Néphropathie glomérulaire manifeste avec ou sans diabéte.

- Début de néphropathie diabétique chez les patients souffrant de diabéte
du type Il et d'hypertension artérielle.

- Maladie vasculaire avec athérosclérose établie (avec ou sans diabéte de
type 1) : prévention de l'infarctus du myocarde, de l'accident vasculaire
cérébral ou des décés cardiovasculaires,

CONTRE-INDICATIONS
- Hypersensibilité au ramipril, 3 un autre inhibiteur de Fenzyme de

————

g
E
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5§ SS#asifix” 20 mg/2 ml

urosémide

Lisez attentivement |'intégralité de cette notice avant de prend
Elle contient des informations importantes sur votre faitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un Moute, demanc
votre médecin ou votre pharmacien. *

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le dor
d'autre, méme en cas de symptémes identiques, car cela pourrait lui
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire 3 nouveat

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Composition

LASILIX 40 mg comprimés :

FUTOSEMIGE ...
Excipients : amidon de mais, lactose, silice colloidale, talc, stéarate de
LASILIX 20 mg/2ml :

Furosémide...... ... A
Excipients : chlorure de sodium, hydroxyde de sodium, eau pour prép.
Formes pharmaceutiques et présentations

LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés & 40 mg ; boite de 20.
LASILIX 20 mg/2 ml : solution injectable,

ampoule de 2 ml ; boite de 1.

DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Voie orale :

Ce médicament est indiqué dans le traitement :

- des cedeémes d'origine cardiague ou rénale,

- des cedémes d'origine hépatique, le plus souvent en association avec
potassium,

- de I'hypertension artérielle.

Voie injectable :

Cette forme est indiquée dans les cas suivants

- urgences cardiologiques : cedéme aigu du poumon, arrét cardiaque,

- poussées hypertensives séveres (élévation importante de la tension art.
- rétentions sodées séveres d'origine cardiaque, rénalf, cirrhotique (rét
- radiologie du bas appareil urinaire et test de lavagg « wash out » au L
- peut &tre utilisé en réanimation pédiatrique.

ATTENTION !
Dans quels cas pe pas utiliser ce médicament
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
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neuir®
~~uvastatine 10 mg et 20 mg
~ comprimés pelliculés

Ace avant de prendre ce médicament.
i relire.

| doute, demandez plus d'informations 4 votre

/. smeril. Ne le donnez Jamais A quelqu'un d'autre,
ﬁv/. urrsit lui btre nocif.

\ ou si vous remarquez un affel indésirable non
M / médacin ou & vatre pharmacien
i .

Iﬂr z Par comprimé pefliculé

10,395 mg

Equivalent & Rosuvaste... R e SN = ..10,000 mg
NOLIP* 20 mg

Rosuvastaline calcique u 20,790 mg

mncg&nsci-«!cncn_ ...20,000 mg

- Laclose monohy , Cellulose x nqu.annuon m, Stéarate

de magnésium, Crospovidone, Opadry Rose
Excipients 4 effet notoire : Lactose, sodium
3 ngm PHARMACO-THERAPEUTIQUE
de FHMG Co-A Code ATC : C10AAQT
4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
NOLIP* o ns&ain!...

gisgssggaau!-oc!ﬁai:g;;:ﬁ:
incluant les mixtes (type Il b), e

complément d'un rdgime lorsque la réponse au go:: :...-.i..!.n.n:o:v:!:ﬁab.?
oﬁs.-u-g _Iaoa.voﬁ& -u.voc-ca_ali

d'un régime et d'autres traitements

( .._. p 8-..033.&358-3:-35?:-5: pas appropriés

tion des
- ‘iﬁ:nﬂa%ihﬁiéim:‘-g% les patients estimés 4 haut risque de
g::v_.!_-aw_. en npl de la correction des autres facteurs de

1oaorca_mﬂ..loom ' ADMINISTRATION
;!(o'gr-igu
Voie orale.
NOLIP* peut étre administré 4 tout moment de la journée, indépendamment des repas.
Durée du ot

Avanl de débuter le traitement, le patient doil suivre un régime hypocholestérolémian! adaplé qu'il
devra continuer durée du traiternant
La posologie sera salon fobjectif thérapeutique el la réiponse du patient, en fonction des
recommandations en vigueur. -
Iraitement des hypercholestérolémies :
La dose initiale recommandée st de 5 ou 10 mg une foisfjour par voie orale aussi bien chez les
patients naifs que chez les patients précédemment railés par un autre inhibiteur de THMG-CoA
réductase. Pour un patient donné, le cholx de la dose initiale devra tenir compte du taux de LOL-C, du
ggiﬁ!ﬂi%gﬁl%iﬂlgga‘i;:;

4 la dose peut se faire agrés 4 semaines si besoin
o%ggq!ﬁigggﬂlq;ii-rgia 0 mg par
rapport aux doses plus faibles, une dose maximale de 40 mg (2 fois 20 mg) ne sera envisagée que
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- Laclose monohy , Cellulose x nqu.annuon m, Stéarate

de magnésium, Crospovidone, Opadry Rose
Excipients 4 effet notoire : Lactose, sodium
3 ngm PHARMACO-THERAPEUTIQUE
de FHMG Co-A Code ATC : C10AAQT
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@22 NOTICE : INFORMATION DE L'UTILIS#

Dencmmatmn du médicament

ALDACTONE" 5(

comprimé sécable

Encadré

Veuillez lire attentivement cette notice
avant de prendre ce médicament car
elle contient des informatinns

importantes pour vous. _ALpg
* Gardez cette notice. V. p Py. Crom
besoin de la relire. .80 Dy

¢ Sivous avez d'autres
interrogez votre méd
pharmacien.

* Ce medicament vou
personnellement prescim. .
pas a d'autres personnes. Il pourran .
étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vétres.

* 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 rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que ALDACTONE, comprimé
secable et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations

11800

Le principe actif de ce!
(la spironolactone) peu
- positif lors d'un contrdl
Enfants et adolescen

A
0%, ;aments
= s médeci
avez réce
idre tout a
35 médice
sdelamé
ne (diuréti
o -tels que I's
canrénoate de potassil
triamtéréne ou le potas
médicament utilisé po
certaines tumeurs des
le mitotane,
certains médicaments
aprés une greffe pour ¢
greffon (la ciclosporine
médicaments destinés
artérielle (les inhibiteur
conversion et les antag
récepteurs de l'angiote
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