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

Conditions générales :

s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

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

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'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 :

= 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 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

u L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

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

= La facture doit &tre jointe a 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 tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois. J

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : contact@mupras.com

(o]

Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=" MUPRAS
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O Actif Pensionné(e) O Autre: ........ V‘C‘U\J‘M .....................................
Nom & Prénom E—«LA’\PX’NS&." \_EA'LJ MA. _NEY. \f L'r DQ—{S& M [g‘)l

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : °

Date de consultation : Z \/ O?./ ;0 Z‘; . I‘
Nom et prénom du malade CL th\IéDU R HHUMH kPMtQN(

D Lui-méme

Lien de parenté :

Affection longue durée ou chronique O ALDD ALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstances | ...l e, 2o, i T O R

(- ol (7o TR (0T T R (R ————

meédecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére eiﬂdennel communiguer-les-renseignements Sous pli confidentiel a I'attention du

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des
avoir pris conna:s ance de la claus |
Faita:. j‘

Signature de I adher‘ent:[e]

nsmgnements portés sur !a présente declaration. Je déclare
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CARDIX ®

Carvédilol

1

CARDIX 6,25mg
28 Comprimés O

Chaque comprimé contient :
DIX 6.2 Carvédilol

5 : Carvédilol .. R sy mg — N
Excipients : L|:.s[-‘-;-.r\-lllnllm:v.-l :\‘nurm talline, hydroxypropylcellulose, amidon de m:u»‘myﬁ\‘ de fer jaune, silice colloidale dit
FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS ;

6,25 mg
=

Comprimés dosés & 6,25 mg, boite de 14 ct de 28
Comprimés dosés & 25 mg, boite de 14 et 28
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
CARDIX 6,25 et 25 mg 1 050568
» Traitement de |'insuffisance cardiague chr ie stable, légere, modérée et sévare (fraction d'éjection < 35%) en asso 61 1 8000
niel comportant inhibiteur de 1'enzyme de conversion, diurétique et le plus souvent digitalique.
5 mg
+ Traitement de I'hypertension essentielle (dont |'origine organique n’est pas établie)
+ Traitement de I"angine de poitrine chronique stable
EFFETS INDESIRABLES :

Les effets indésirables le plus fréquemment observés sont les suivants

mprimés

Systéme nervewx central ; étourdissements
Cardiovasculaires ;
* bradycardie, hypotension orthostatique , hypotension et. rarement, sy
« oedéme (périphénque, génital, postural, des membres inférieurs, g
+ possibilité de survenue d'un bloc auriculoventriculaire ;
« possibilité de décompensation de l'insuffisance cardiaque pendant la période d'au
Gastro-intestinaux : nausées, diarrhée et vomissements

®
Hématologigues : thrombocytopénie, nécessitant I'arrét du traitement. CARDIX 6,25“‘]9
Métaboligues : hyperglycémie, prise de poids T
possibilité d'insuffisance rénale aigué et anomalies de la fonction rénale chez les patient 28 Comp"mes O

cope ;
néralisé, hypervolémie, rétention hydrique) ;

entation de dose -

Augres : * anomalies de la vision,
diffuse et/ou une altération de li fonction rénale
La fréquence des effets indésirables ne dépend pas de la dose, i 'exception des étourdissements, des anomalies de la vision et

CONTRE INDICATIONS : -

ients ayant une insuffisunce cardiaque sévére décompensée | I“
gnes cliniques de dysfonctionnement hépatique ; 671180007050568
* Hypersensibilité au carvédilol ou A I'un des excipients ;
* Antécédent de réaction anaphylactique ;
* Asthme et bronchopneumopathies chroniques obstructives ;
* Blocs auriculoventriculaires des 2¢ et 3¢ degrés ;
« Bradycardie sévére (< 50 contractions/min) ; R.5. 20 OUMATZA Région Rabal
+ Choc cardiogénique ; LOT: 203
* Maladie du sinus cardiaque (y compris bloc sino-auriculaire) ;

PER : AUT 2025

+ Hypotension sévére (pression systolique < 85 mm Hg) ;
* Phénomenes de Raynaud et troubles circulatoires périphériques ; PPV : 41 DH %
* Association avec : Floctafénine, sultopride ou cimétidine ;

* En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de malabsorption du glucose et du




NOTICE : INFORMATION DE l‘UTILISAT;UR 38;; ;;‘;Tj:' d‘i_”, ”" ’ ”' "” "l" mlm
Tardyferon’ 80 mg === ?J!.’J;Fj,’ﬂ‘,f-i%‘;‘l T

319334

La consommation i

PPV : 40.50 DH

} de prendre ce conseillé de ne pt 30 comprimés pelliculés
i Distribué par COOPER PHARMA
““ ‘““ \‘““‘ et Pour ms. A bOIsson‘ o R:B h:?‘s’:;d Diouri - Casablonca
O L ent en svivont Autres médicamen Pharmacien Responsable : Amina DAQUD!
61118001 103041 § pite notice ou par Si vous utilisez deya-1es-mearcamens ;u-......l.l:, .}-... --}- =
d = ili rimé pellicule i volr
pas utiliser TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé sauf si votre

Tardyfe_rpn somg gz elorelie. médecin le décide. En effet, cerains médicaments ne peuvent

- 30 comprimeés pelliculés 3l ou information. pas étre ufilisés en méme temps, alors que d'outres médicaments
D“"‘b“éh"“’ag%qrf:_c"mmm., porlezen dvotre | requidrent des changements spécifiques (de dose, de moment de

Pt:?r;nliﬁame:;nsnbie: Amina DAQUDI aussi @ fout eﬁe_l prise par exemple).

. —— * Si vous prenez des médicaments injeciables contenant du fer.
TUDIIQUEA: *Si vous prenez des médicaments conenant de l'acide
* Vous devez vous adresser d votre médecin si vous ne ressentez acétohydroxamique.
: ins bien. *Si vous prenez certains ontibiofiques [les cyclines ou les
fluoroquinolones). .
‘" ”" m " " ,'"l"’ * Si vous prenez des médicamentes pour traiter une fragilité osseuse
e x 18 pellicule et dans (les bisphosphonates, le strontium). !

16- 118001"103041 O § * Si vous prenez un médicament pour frailer une maladie des
ar yf B g It de prendre articulations (la penicillamine]. : ‘
3ogmpre;,:£2“2?£g z *Si vous prenez un médicament pour fraiter une moladie de

£ L. g ! ;
Distibué por COOPER PHARMA [ paiodt 'G, thyroide (la Ihyrox'm_e'j. yater \a naladie de Partkinson

41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca * Si vous prenez des médicaments PO fra by

Pharmacien Responsable : Aming DAQUDI nmprlmé peﬂwculé 2 ﬂ’echgpgne‘\g m’e\\\\l\(\m_\q\e\lc‘:d()m,\ﬁ carodopa).

. 5. * 3 vous prenez du Zne o0 & cu\cxum‘, e N SN
' » S vous prenez un médicament pour m\_:\\gs\\nnux charbon ou
1. QU'EST-CE QUE TARDYFERON %) my LR de votre_ eslomac . \opaves QoS




SINTROM® 4mg, Comprimé, Boite de 10.

Acenocoumarol
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TIRAIEENORT e peutiques "
Ce medicament est un a%moagutam oral de la famille des antivitamines K
asi\k[ﬁ l'action de ia

Q

Ne enez !nmais Sintrom 4

| vous étes a"argo% e [hypa
aulmsco _Fosa ﬂnus dans ce medicame:
« En cas d'insuffisance h pau%ue sévére (ma!adee du foie) ;
* En cas d'association avac les medicaments suivants

B

K Catta

Sintrom” 4 mgO

Actnocoumarol 41 comprimés

I

61118000
Prirné dans les cas suivants :
ensibl e) ala suhslance active ou a i'un des

-T as irine a fortes d
i Emconazole umlsé EJU! le fraitement de mycoses (infectons a
NONS) par voie
p:g glg pyrazol 5 : phénylbutazone, médicaments utilisés comme

anti- |nﬁamma|mres
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Mises en garde spéciales et P
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m
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voltre n?gdamn el utilisez le camet de suivi p.-é\.ru'J (voir rnel c?fnfomzahon el
de suivi de traitement).

C%d medicament est généralement déconseillé. sauf avis contraire de votre
medecin :
« En cas de risque conny de saignement
= Encas d' |nsfﬁfsance rénale sévére
+ En association av 95
- I aspirine ou ses dérivés aux doses habituelies
- les anti-inflammatoires non stéroidiens | AINS{
- le fluorouracile et, par extrapolation, tegafur e
anUcancéreux)

de ne ndre de risque inuti

el AN pyrazolés),
uf ol
capewtabmg)?r?z\édu.amems
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61118000 181187”
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ALDACTONE 50' emg O
P.P.V: 56,80 DH ecn

L \\Ul\l\llll\\ re———

. -..TONE® 50 mg, 75 mg,
B e

comprimé sécable
@nirananlactone

ALDACTONE soms 200PS -%

Encadré Le principe actif de ce méd|ca
Veuillez lire attentivement cette notice (i spironolactone) peut provcn |||| |[|| mlnm |,|l,|'.|||1“ wg ~ i
avant de prendre ce médicament car positif lors d'un contréle ami-ce 118001 eo
elle contient des informations Enfants et adolescents :? ;
importantes pour vous. Sans objet. @ -
e Gardez cette notice. Vous pourriez avoir  Autres médicaments et ALL R
besoin de la relire. Informez votre médecin ou pF S x
« Sivous avez d'autres questions, VOUS prenez, avez récemmen. ,
interrogez votre médecin ou votre pourriez prendre tout autre médicament, (Jamoes, preus...).
pharmacien. notamment les médicaments su
+ Gemédicament vous a été médicaments de la méme famill  ALDACTONE 50 g uO .
personnellement prescrit. Ne le donnez  gpironolactone (diurétiques épar  P.P.V: 56,80 DH o N
pas & d'autres personnes. Il pourrait leur potassium : tels que Pamiloride, o
atre nocif, méme si les signes de leur canrénoate de potassium, 'éplé ! N 2
maladie sont identiques aux vc’;’:res.ﬂ triamtéréne ou le potassium), . i
* Sivous ressentez un quelconque effet “n o . 5
indésirable, parlez-en a votre médecin 21::;?:;:?3;1”;:';3 d‘z:uéll:n‘é?: 6 118001170029 B
ou votre pharmacien. Ceci s'applique le mitotane, . — -
aussia foutefe SR QUINS g mécicaments lisésavanion (oo et arens

serait pas mentionné dans cette notice.
Voir rubrique 4.
Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que ALDACTONE, comprimé

aprés une greffe pour éviter le rejet du

greffon (la ciclosparine ou fe tacrolimus),
meédicaments destinés a baisser la tension

sécable et dans quels cas estl utiise 7 artérielle (les inhibiteurs de lenzyme de caractérisant parla présence d'ampoules

2. Quelles sont les informations conversion et les antagonistes des : (o
; P remplies de liquide sur u).
R R L A récenteurs de I'anaiotensine |1 o .E.. - quide sur la peau)

localisations).

* une éruption cutanée.
* une pemphigoide (maladie se

el Ll e




LD-NOR*®

10 mg, 20 mg & 40 mg, Comprimé pelliculé
(DCI: Atorvastatine)

I de u:l' traitement pa i
pmdmlmluhahmmmmmwdﬁomgmmmwmmhamaom
ages de 10 ans ou plus. La posologie peut étre augmentée si nécessaire par votre médecin | jusqua la
puwlngle dnnLLvm avez besain, La posologle sera adaptée par votre médeqnémlarvailssdau moains

Wuulhmm lintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car
pour vous.
500N de la relire.

LD-NOR 20mg ez plus dinformations a votre médecin ou 4 vatre

30 comprimés pelliculés
et dans quels cas est-il utilisé?

N ===

aw
4. Quels sont les
5. Com

rit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il
maladie sont identiques aux vétres.
uve ou si vous remarquez un effet indésirable non
Ire médecin ou & votre pharmacien.

P
‘

IMent CONSEIVEr LO-NOR - anmneims, polliculd?

B.I*
Lal
LR Lot g 221196
LD-N in des appelés cholestérol et triglycérides
régim EXP 09/ 2 025 lﬂmummde de vie ne mn?p:‘sgsumsanlsu;q:oﬂ:
prese maladie du coeur, LD-NOR peut également étre utlisé
pour | PPV 99,0[}0“ est normal, Vous devez continuer A poursuivre
un rég pendant loute la durée du traltement.

\ autres composants contenus dans ce médicament,
\taires,

Ropra
nvull LD- HOR 20m‘!

30 cumpnmes pellicul
<shvoud

=

Avertisst 611118000
Adressez:
pelliculé.

- 5l vous avez une insuffisance respiraloire sévére,

+ Si VoUs prenez ou avez piis.au.coys-Aa=-7 demiers jours un medicament appeleaadefusmue

<sNuU!.
- 8l vous
-85 vou
contrace
- 8l vous

voire fonction hépatique anormaux et inexpliqués,
ints et que vous n'utilisez pas une méthode de

082231

meer-ots MMiMier/ére: avant de prendre LD-NOR, comprimé

ans le traitement de I'hépatite C.

de LD-NOR est de 80 mg une fois par jour

Les comprimés de LD-NOR doivent éire avalés entiers avec un verre d'eau et peuvent étre pris & tout
moment de la joumée, avec ou sans aliments. Essayez cependant de prendre votre comprimé tous les
Jours & la méme heure.

Veillez & toujours prendre ce médi en suivant les i !
pharmacien. Vérifiez auprés de votre médacin ou pharmacien en cas de doute.
La durée du par LD-NOR, comprimé pelliculé est déterminée par votre médecin.
Si vous pensez que ['effel de LD-NOR est irop fort ou trop faible, parlez-en a votre médecin

Si vous avez pris plus de LD-NOR, comprimé pelliculé que vous n'auriez di

de votre médecin ou

Slvmsavazpnsamdam nplmﬂewmpnmdeLD-NOunemnaunezdu[plusqmvau’e
dose quotidienne consultez voire médecin, votre pharmacien ou [hépital le
plus proche pour avis.

Si vous oubliez de prendre LD-NOR, comprimé pelliculé

Si vous avez oublié de prendre une dose, prenez simplement la prochaine dose prévue & lheure
normale. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.
5Ivouuni|udumml.n-ﬂoﬂ.mwmmlw

Sivous avez daulres questions sur ['utilisation de ce médicament ou souhaitez arréter de prendre votre
traitement, demandez plus d'informations & votre médecin ou 4 votre pharmacien

s graves sulvants, arrétez de prendre
cin ou allez au service des urgences de

- Réaction allergique sévére entrainant un gonflement du visage, de la langue et de la gorge pouvant
provoquer d'importantes difficultés & respirer.

- Pathologie sévére avec pelade et gonflement graves de la peau, cloques sur la peau, dans la bouche,
sur la zone génitale el autour des yeux et une fiévre. Eruption cutande de laches mse&rouges

particuliérement sur la paume des mains ou la plante des
LD-NOR 20mg )
30 comprimés pellic

- Faiblesse musculaire, sensibilité douloureuse, douleur
| 118000082

de l'urine associées & une sensation da mnlslsa ou de.
~inflammation des cavités nasales, maux de gorge, ubgﬁ
- réactions

musculaire anormale (habdomyolyse). La
méme aprés larrét de I'atorvastatine, stpemenoagwh
allergiques,
- augmentation du taux de sucre dans le sang (si vous bles diabétique, continuez & survelier
ion du taux de créatine shosphokinase dans le sang,

reins.

- La présence inatiendue ou inhabituelle de saignements

du fonctionnement de votre foie. Dans ce cas, consultez

- Syndrome lupoide (incluant éruption cutanée, froubles
«m indésirables iwn'hnh de

(médicg===s-=" Ictériennes) par voie orale ou injectable. L ion de
Tacide f Hes problémes musculaires graves (rhabdomyolyse),

si vous Sculaire cérbral avec saignement dans le cerveau, ou si
vousave . serveau suite & un accident vasculaire cérébral,
.y;nusl LQ]‘ . 221199 o i)
- si lacti nte ie),
- 8l vous 0 9 [ Zﬂ 25 ﬁm des douleurs musculaires répétées et
inexplius  EXP % Brsonnels ou familiaux. de problémes musculaires,
- sl vous " 99 UDD H § pendant un traitement avec d'autres médicaments
dimnanty PPV ’ utre statine ou un fibrate),

-8l vous by quantlités d'alcool,

- si vous aveez 368 anlbcadents de maladie du foie,

- i vous éles agé(e) de plus de 70 ans. T
orksaniez Tune des shualions G-dessus, volre midecin vous prescrira une analyse de sang

mtmmmmr:mtmmm LD-NOR alim 8 bvdows vohee Sampn de wurvenua deflals

indésirables musculaires. En ofot, lo risqua dlaflols indésiables musculdires, nolammen! 06

gy )

- maux de téte,
- nausées, constipation, flatulence, i dlarme:
- douleurs articulaires, douleurs musculaires et maux d

—résurtntsdana)rse sangrrmmlapwumwu LoT 221865
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Notice : Information du patient

UPERIO® 50mg, 100mg, 200mg
Comprimés pelliculés

Sacubitril Valsartan
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dil a une insuffisance cardiaque.

UPERIO est administré en combinaison appropriée avec d'autres
thérapies pour l'insuffisance cardiague

En cas d'insuffisance cardiaque, le travail de pompage du muscle
cardiaque n'est plus assez fort pour alimenter suffisamment

tout l'organisme en sang. Les symptomes les plus fraquents de
linsuffisance cardiague sont l'essoufflement et le gonflement des
pieds et des jambes du fait d'accumulations de liquide.

UPERIO ne doit étre utilisé que sur prescription médicale

Quel est le mécanisme d'action d'UPERIQ

UPERIO est ce qu'on appelle un inhibiteur de [a néprylisine et des
recepteurs de I'angiotensine (angiotensin receptor neprylisin inhibitor,
ARNI) qui contient du sacubitril (un inhibiteur de la néprylisine) et

du valsartan (un blogueur des récepteurs de I'angiotensine ). Par
l'utilisation d'UPERIO, les vaisseaux sanguins se détendent et moins
d'eau s'acoumule dans Je corps, ce qui exerce un effet favorable en
cas dinsuffisance cardiaque

Comment prendre UPERI0

Votre médecin détermine ensuite la Juste dose initiale pour les
médicaments que vous avez pris au préalable. Enfin, votre médecin
adaptera la dose en fonction de votre réponse au traitement et ce,
jusqu'a ce que la dose qui est optimale pour vous soit déterminée

En général, vous commencez par prendre 50 mg ou 100 mg dedx fois
par jour (un comprimé le matin et un comprimé e soir).
La dose cible recommandée s'éléve généralement & 200 mg deux fois
par jour {un comprimé le matin et un comprimé le soir)

Si vous suiviez préalablement un traitement par un inhibiteur de
FECA, vous devez arréter l'nhibiteur de I'ECA et ne devez prendre
UPERIQ que.36 heures aprés votre dernitre prise de l'inhibiteur de
I'ECA. Si le traitement par UPERIO est arrété, et que vous vous voyez
prescrire un inhibiteur de I'ECA, commencez 4 prendre celuj-ci au
plus 1ot 36 heures aprés la demitre prise d'UPERIO.

Avalez lés comprimés d'UPERIO entiers, les comprimeés pelliculés ne
doivent pas étre brisés ni divisés.

UPERIO peut étre pris avec es repas comme en dehors
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Notice : information du patient

Janumet® 50 mg/850 mg et
Janumet® 50 mg/1000 mg,
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