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*MUPRAS Déclaration de Maladie * -

Conditions générales :

*  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné Maladie D Dentaire DOpthue
Cadre réservé a 'adhérent (e)

Matricule ,.b f‘\ T/‘-/ v SOCIALE = ironirmionnd /q A’f/\

O Actif @" Pensionné (] N O Autre ;e
Nom & Prénom : L-——AA‘-A‘&\J&Nl ‘/)j’ prﬂA L..A aﬁ/ﬁ\/\d

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 2 compter de la premiére consultation
LU'entente 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

Date de naissance :

Adresse > /(4'1.4 .C"\M % erer.. ’3 'Aﬂ#\ !._'L I/( . S ,,,,,, .
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe & + Total des frais engagés : / 1 L'L i Dhs

Radiologie et Biologie : ) . ) i Dﬁttg ur A- ;’g;« i/

® Cadre réservé au Médecin = -~
ardiologue e gue

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d{

s50Ins

Pharmacie :
-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
-

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.
Cachet du médecin :

®  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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Date de Consultation;--u-A‘.. ~ ' 1. ‘. ; : /{C((/(

Nom et prénom du malade ;-

Rééducation :
" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de F

Lien de parenté :
rééducations

Nature de la maladie :-

En cas d'accident préciser les causes{et Eﬂrconsq SCD 2
Ds“"!rﬂ

Dans le cas ou la maladie aurait un caractcre COl égnements squs plconfidentiel 3 I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle e ——

®  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, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatcire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

= La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement ; ) ‘ )
= J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conn.pl s&nce de la clause relative a Ia protection des données per; o.pnelid?
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 - VA RA o f Le: A A W (.’:S

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 5|gnature de I'adhérent(e) »

maois

Adresses Mails utiles

0  Réclamation 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* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractere personnel

MUPRAS
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@2 NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Dénomination du médicament

ALDACTONE 50" ,,,,, ()
e

Wi

ALDACTONE"® 50 m -
g ¥ ImE '
comprimé sécable 9 ¥
Spironolactone
Encadré Le principe actif de ce médicament Les effets suivants peuvent survenir :

Veuillez lire attentivement cette notice
avant de prendre ce médicament car
elle contient des informations
importantes pour vous.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir
besoin de la relire.

* Sivous avez d'autres questions,
interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

¢ Ce medicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le donnez
pas a d'autres personnes. Il pourrait leur
étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux votres.

* 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
sécable et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations

(la spironolactone) peut provoguer un test
positif lors d'un controle anti-dopage.
Enfants et adolescents

Sans objet.

Autres médicaments et ALDACTONE
Informez votre médecin ou pharmacien si
vous prenez, avez réecemment pris ou
pourriez prendre tout autre medicament,
notamment les médicaments suivants :
médicaments de la méme famille que la
spironolactone (diurétiques épargneurs de
potassium : tels que 'amiloride, le
canrénoate de potassium, I'éplérénone, le
triamtéréne ou le potassium),

médicament utilisé pour le traitement de
certaines tumeurs des glandes surrénales,
le mitotane,

certains médicaments utiisés avant ou
aprés une greffe pour éviter le rejet du
greffon (la ciclosporine oy le tacrolimus),
médicaments destinés a baisser la tension
artérielle (les inhibiteurs de lenzyme de
conversion et les antagonistes des
récepteurs de 'angiotensine Il),

* une gynécomaste (gonflement des
seins chez 'homme) disparaissant
généralement aarrét du traiterment mais
pouvant persister dans de rares cas.

* des troubles digestifs.

* une inflammation du foie (hépatite).

* des crampes des membres inférieurs

(jambes, pieds...).

une somnolence.

des troubles des régles chez la femme.

une impuissance chez ['homme.

un décollement de la peau pouvant

rapidement sétendre de fagon trés,

grave atout le corps. *

une éruption cutanée d'origine

meédicamenteuse avec éosinophilie

(quantité excessive de certains globules

blancs) et manifestations systémiques

(affections touchant différentes

localisations).

* une éruption cutanée.

* une pemphigoide (maladie se
caractérisant parla présence d'ampoules
remplies de liquide sur la peau).

8 1N maiivae fnnctionnemeant deae raine
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) NOVARTI I FORGE O ‘
1- Dénomination du |

EXFORGE® -~
amg/80mg, 5mg/160mg,
10mg/160mg,

Compnmes pelliculés, Boite de 28.
Amlodipine / Valsartan

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant
de prendre ce médicament.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
Sivous avez d'autres questions, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations a votre médecin, ou & votre
pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne
le.donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en a votre médecin, ou & votre pharmacien.

2- Gomposition du médicament :
- Composition qualitatif et quantitative en substance active
par-unité de prise :

- Exforge 5mg/80mg :

Amlodiping DEsylate.....................ceemmmmmeermmerenssiverieniein 6, 94 m
ValeaRAN e M st L e 80 m
* Exforge 5mg/160mg :

Amlodipine besylate................oeeeoccsierssressee. 6,94 m
Valaurtane i Ry R el T 160 m
= Exforge 10mg/160mg :

Amlodipine besylate............... oo s 13,87 m
VAISARSITE S0 i, S S S 160 m

- Composition qualitative en excipient:

Ceilulose microcristalline, Crospovidone, stéarate de
magnesium, Silice colloidale, glycolate d'amidon sodique,
Oxyde de fer jaune (CI77492, E172).

- Liste des excipients a effet notoire -

Glycolate d'amidon.
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