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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= Lavalidite de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a8 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 'accident est a joindre 3 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 meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

L L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.

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

Dentaire :

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

L La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradic-apres 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge . pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal B

Autorisation CNDP N° ;: A-A-215 /2019
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Losartan potassi
AMM N° 510/15 DMP/21/NNP

Ex
Ex

imporiy
Voillez |
médech
LT R LT e—
sécable ussi longlemps que votre medecin vous Je prescrit, ofi

la ituelle d'initiction e<t de 50 myg de lasarten vne fok: : "
suf | diminution de la pression artériefle otteint son maximum PRy y B
plus tord, eiruugmma 100 mg de losarton une fois por joy

de PREZARY 100 mg, comprime pefliculé) |
Si vous vz Iimpression que Meffet de PREZART 50 mg, comy n A ) 9
uwmp#mmmm

Lo dese hobituelle meﬂﬂqﬁimn-'mhpl 2
ensuite, #tre sugmentee ¢ 100 mg d lesartan une fois por jour | ? (3@
Plﬂﬂ'l‘m-q:mmplﬁlmhw dela reponsy " L

Les comprimes de losarton peuvent étre pris avec d"outres medit

ulpha- ou bétabloguants et les onfibypertenseurs d'adtion ¢

mumnnunl wiilisés (por , salfomides hypoglycemiants,

afients odules insuffrents cor
lndmhnhemﬂnﬁ‘ummmk?”mdem“mh s
semaine (C'estadire 12,5 mg por jour lo premiére semaine, 75 my, ]
mg par jour a quatriéme semaine, 150 mg por joor ko cinguibme s dose
4 sicoble

maximle de 150 mg de losarion une fois por jour peut étre uilisée [par s,
ou 1 comprimé de PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé ot 1 comprimi fnh_.A g TR LR K]

Dans le traitemeat de Minsufii , be losarton est hobituell di qui ougmente le passage de
|'N‘Iﬂ"m"""||ﬂ.-ﬂ““Mﬂlﬂlmﬁumqmﬂdek:wrufmmm(phnlﬁlmmm]mmmbﬂnﬁiq\ml

Le in pourra prescrire une dose phrs funbh #n parficulier en début de traitement chez cerigins pofients, comme: ceux. roités par des
diurétiques o doses élevées, ou les patients imsuffrsanty hépotiques ou les patients de plus de 75 ons. U'uifisation da losarton n'est pos
rocommandeée chez les potients cyant une insuffsance hepatique grove

Contre-indications :

Ne pransd jomdis PREZAR® 50 mg, comprimé pelficulé sécable
. &ﬂﬂidhmuh«ﬁhﬁmulmdﬂn«lmlmﬂht
* 5i o dtes enceinte de phs de 3 moss (Il est egalement praforable d'é
m‘ ‘Grossesse’
-;mmman}mwmm'

« Si whs soutfrez de diobéte ou d'insuffisance réncle of si vous prene
I'aliskifen.

Effels Indésirables :
Comp tous les medi . ¢ mad &t b d'
Tout i monde

proche

* line réaction ollergique séwire (eruption cutonée, démangearsons,
diffieuirés & ovaler ou & respirer)
Cetiest un effet secondoie grove powvont survenir chez plus d') patient
d'ute surveiflonce médicale en urgence o d'une hospitalisofion
Lsisifets indésirnbles suvants ont &t repportés avec PREZART 50
Fréquents :

« Biourdissements,

« ‘Baisse de lu pression orterielle (porticuliérement apris une pe
trwtement por des doses elevees de diuretiques),

* Effets orthostatiques fiés & la dose tels que diminufion de lu pression)
= Foiblesse

« Fatigue,

# Trop pew de sucre dans le song (hypoglyramie)

# Trop de potgssium dons le sang (hyperkaliémie),

* Modificafion de o fonciion rénle, y compris insuffisance renole,

= Reduion du nombre de globules rouges dons le sang (anémie),

+ Elévation de I'vree doms le sang, de lo créatinine ef du potossium dot
P-u fréquents :

ene.

* Moux de féte,

= Troubles du sommeil,

* Sensafion d"occalération du rythme cardiogue (polpitations)

+ Douleur doms la poitrine (angine de poitrine),

» Essoufflement (dyspnee]

* Douleurs obdominoles,

« (onstipafion opinidtre,

= Diarrhie,

* Nousées,

* Vomissements,

* Eruption {urticaire)

= Demangeaisons prurit)

* Eruption cutonés,

* Gonflement localisé @deme)

* Toux. ‘
Rares :

* Hypersensibilite, ‘

.

. m dn varsseaun sanguins (kulnm! inclyan! purpure d
. hmm{m ),

* Bottements de casur trés ropides et irrequliers (fibrillation ouriculoir
B

Attoque cérébeale (AVC),

infigmmation du feie (heparite)

Elévetion du toux de I'slomine omino-transhérase (ALAT), qui habitue
Fréquence indéterminée |
* Diminytion dy nombre de ploquettes,

* Nigrokne, |

* hugmentafion de lo semsibilité ou soleil (photosensibilite),
* Douleur musculgire wwec des wrines foncées de Ju coul

* Impoissance,

* Inflammation du pontrees (poncrestite),

']Wlhidlmnhnhwlhmmm]
= Dépression,

* Sensation générole de malaise,
+ Tintement, bourdonnement, grondement ou cloquement dans les or
* Troubles du goit [dysqueusie).
Les effets indésirobles chez les enfonts sant identiques & ceux rapporté

Mises en garde spéciales et Précautions
@ voire medecin ou voire

Vous devez informer votre médecin 5i vous pensex ére ou Hes

deconsaillé en début de grossesse ef ne doil pas éire pris si vous étes

cos d'wifisation & portir de ce stade de lo grossesse

1 est impertant d"averfir vatre médecin avant de prendre PREART 50

* Sivous ovez déia ey un onglo-ademe (gonflement du )

* Si vous evez ey des vomissements importants ou des diorrhdes,

orgonisme,

* i vous prenez des diuretiques |medicoments qui cugmentent

sans sel pouvant conduire ¢ une perts importante de liguide of de sel
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Rares :
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. m dn varsseaun sanguins (kulnm! inclyan! purpure d
. hmm{m ),

* Bottements de casur trés ropides et irrequliers (fibrillation ouriculoir
B

Attoque cérébeale (AVC),

infigmmation du feie (heparite)

Elévetion du toux de I'slomine omino-transhérase (ALAT), qui habitue
Fréquence indéterminée |
* Diminytion dy nombre de ploquettes,
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Mises en garde spéciales et Précautions
@ voire medecin ou voire
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cos d'wifisation & portir de ce stade de lo grossesse
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orgonisme,

* i vous prenez des diuretiques |medicoments qui cugmentent

sans sel pouvant conduire ¢ une perts importante de liguide of de sel
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