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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne

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

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.

»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a |a feuille de
s0ins.

Pharmacie :

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

= les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & |'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

» L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeducations.

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

Dentaire :

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

= La facture doit étre jointe & 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 :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an

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 'égard du traitement des donnees

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir

Casablanca 20000 - T¢ 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 ¢

et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Déclaration de Maladie
Mu Prévo}{ancc 0
¢ §dR’3;::ﬂr.§mﬁfs M23- N n035708

3 MUPRAS

Maladie () Optique () Autres

O
— Cadre réservé a I’ddhérent (e] — — ~
Matricule :........ ,L(, L g_,,/, ........................ Société . ......... }')'t/ ...... T izl,)_,/
. b
() Actif () Pensionné(e) OAYe: el o, )%7- \: e K‘( ;

(7) Dentaire

Nom & Prénom : /{ A, {.Lul;
Date de naissance :

Adresse : Z{ 2 fee

Cadre réservé au Médecin - —

Cachet du médecin :
J

Date de consultation : ....... s e
Nom et prénom du malade @ ...........c.cccceeeeee T T AN (RO Age:....... SR
Lien de parenté : -Mé joi
Nature de la maladie : .
Affection longue durée ou chronique : [JALD [JALC Pathologie : .
En cas d'accident préciser |es causes et CIFCONSLANCES : ....c.cuieicereurneiiire e ae e
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

meédecin conseil de la Mutuelle

— s

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

FaIt A .o L
Signature de l'adhérent(e) :
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28 comprimés quadrisécables
Menarini International

Operations Luxembourg S.A.

Voie orale

L 81S| 8[E2IPRW BOUBUUOPIO INS Juswenbiun

OYN/L2/dNQa 8L/BLE .N WINY

Composition, indications et
posologie:

Voir notice a l'intérieur.

A conserver entre 15 et 30°C.

3w ¢ [ojoAIgau

~LHTIIAN

NEBILET"

nebivolol 5 mg

Ne pas laisser a la portée des * VIGNETTE
enfants. =

Excipient & effet notoire: % NEB'LET@ 5mg =
lactose. 2 mprimés o

A demander l'avis du médecin > 28 co P

ou du pharmacien ou de
consulter un médecin en cas de
probléme lié & I'utilisation du
produit.
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EBILET 5 mg, compri
les cas suivants :
ou al'un des constituants

Ne prenez jamais N

quadrisécable dans

* Allergie au nébivolol
ce me dicament.

fonction hépatique.

-
Q
@
5
5
7
3
=
=%
@
73

(blocs auricu lo-ventriculaires des 2eme et 38

degrés sans pace-maker, bloc sr’no—auriculaife).

Asthme ou problémes respiratoires séve
(actuels ou passés).

glande surrénale
artérielle seévére),
Acidose métabolique.

Bradycardie (rythme cardiaque inférieur a
battements par minute) ou
irégulier (mala die du si nus).
Hypotension (pression artérielle
i_n.férrie.ure ago mmHg).

Insuffisance hépatique (au foie) ou altération de la

Grossesse ou allaitement (cf. rubriques Grossesse

Phéochromocytome non traité (afteinte de Ja
provoquant une hypertension

rythme cardiaque

systolique

—~ médecin

UDP PY2IDW 3] NS 3514 ap UOLDSLIOINDY, | 3p 340
", pharmacien.
mé  Voie orale,
Les comprimés
de  repas.

Linitiation du traitement
Successives de la dose

en charge des patients
cardiaque chronique.

Si votre médecin vous a
ou 1/2 comprimé une fois
comprimé quadrisécable
Me  indiqué ci-apras :
res

haut - entre le pouce

60

ITEQUERS T e oo Tl
* Hypos
infereure 3 30 mmHgq).

enson  (pression  anenele  syswolique

BILET 5 mg doit
antiacide entre les

est généralement
bar nébivolol sauf

IEBILET 5 mg,

dmprimé par jour.
nsuffisants rénaux,
nprimé par jour.
‘este généralement
ant, I'effet maximal
de 4 semaines.
'associer d'autres
2n cas de réponse

que stable

aque patient, par
loses toutes les 1
lolérance,

5 mg (soit 1/4 de
1 a 2 semaines,
idecin.

la posologie sera
! comprimé) une
aines, puis 5 m
wr pendant 1 3
{e votre médecin,
en une prise) par

1andée est de 10
effet de NEBILET

e est trop fort ou
ou votre

Peuvent étre pris pendant les

et les augmentations
doivent étre réalisées
par un medecin ayant I'expérience de

la prise

atteints d'insuffisance

prescrit 1/4 de comprimé
par jour, NEBILET 5 mg,
doit étre cassé comme

Pour obtenir 1/2 comprimé, tenir le comprimé -
face présentant leg barres de sécabilité vers le

L
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"« Troubles severes de Ja circulation sanguine
dans les bras et dans les jambes.

précautions parriculféres 4 prendre avec
NEBILET 5mg comprimé quadrisécable:

Mises en garde

En genéral

En  raison de la présence de lactose, ce

médicament né doit pas étre utilisé en cas dé
alactosémie, de syndrome de malabsorption du
\ucose et du alactose oJ de déficit en lactase
maladies métaboliques rares).

En l'absenceé de donnees, NEBILET 5 Mg,
comprime quadr'lsécab'le ne doit pas atre utilisé
chez 'enfant et yadolescent.

Lassociation du nébivolol au yérapamil ou au
diltiazem, aux anti-arythmiques de classe |, aux
antihypertenseurs centraux nest généralemem
pas recommandee. ’
Ne jamais arreter 1 \raiternent brutalement sans

‘]ournaliere peut étre augmentée 3 5 mg par jour.
Chez les sujets ages de plus de 65 ans, la dose
initiale recommandee est de 2,5 mg par jour (1/2
comprime). Si necessaire, la dose journaliere
eut étre augrnen'lée 3 5 mg par jour. Cependant
du fait de expérience limitée chez 1es patients
de plus de 75 ans, la rudence gimpose et une

| Insuffisance cardiaqué chroniqueé

| Le traitement de linsuffisance cardiaque doit
atre instauré pendant les premieres semaines
ar un medecin ayant rexpérience de la prise
en charge de patients atteints d'insuffisance
cardiaque chronique, &t la posologie né doit pas

une posologie prcgresswemem croissante.
Linitiation du traitement par nébivolol nécessite
une surveillance particuliere. Elle comprend uné
surveillance clinique avec mesure de la pression
| artérielle et de la fréquence cardiaque, et un

nest nécessaire étant onng gue la phase de
titration pour atteindre la dose maximale toléree
est individuellement ajustée. EN 'absence
de données, Putilisation du nébivolol  chez
les patients atteints d'une insuffisance rénale
sévere (créatin'mémie > 250 mol/L) nest pas
recommandée.

précautions d’emploi

« Anesthésie génerale - si vous devez subir une

anesthésie génerale prévenez ranesthésite que
yous prenez du nebivglal:

« Fréquence cardiague a Hrmsement faible (en-
dessous de 50-55 pattements par minute au
repos). !

« Insuffisance cardiaque non traitée.

« Angine de poitrine (angor)-

« Troubles de la conduction cardiaque (bloc
auriculo-vemricu \aire du 1er degré)-

« Mauvaise circulation au niveau des extrémites.

« Douleurs dans la poitrine au repos (angor e
Pr'mzmetal).

« Diabete :une surveillance devra étre effectuée
chez les patients diabétiques, car certains
symptomes de l'hypoglycémie peuvent étre
masqués (augmentation de la fréquence

e tam Al

paaisaiabas

NEBILET 5 mg, comprime pe'nﬁcmé doit étre pris
tous les jours.
\l est conseillé de prendre votre traitement chaque
jour au méme moment de 12 journée pour eviter
tout oubli. t
L'hyper'tension artérielle  ou linsuffisance
cardiaque chronique sont des maladies qui 1
nécessitent un traitement prolongeé. || est donc a
articuliétemem jimportant que vous preniez ce
médicament aussi longtemps que votre meédecin )
vous I'a demandeé. 7
gi vous avez pris plus de NEBILET 5 mg, §
cqmprimé quadrisécable que vous pauriez E
B

da:

Consultez immeédiatement votreé médecin ou votre ——
harmacien. ——'——" |
Peuvent apparaitre un pouls anorrnalemem faible, gmm—
une baisse de la pression artérielle, des difficultés =——
respiratoires et des problémes cardiaques.
Avant l'arrivée  du médecin, VOUS pOUVEZ mmm——
prendre du charbon activé (disponible chez votre —g
pharmacien) qui adsorbera e produit présent
dans |'estomac.

S| vous oubliez de prendre NEBILET 5 mg
comprimé quadrisécable :
Ne prenez pas de dose double pour compenser

la dose simple que vous avez oubliee de prendre.
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS 1
Comme tous les meédicaments, NEBILET 5 M9,
rimé quadrisécable est susceptible d'avolr
des effets indésirables.

Dans ['hypertension artérielle essentielle, \es effets
indésirables les plus 1réquemmen'( rapportés sont:
« Maux de téte.

. Etourdissemems.

« Fourmillements, picotemem au niveau des
extrémités des membres.

Essoumement.

Constipation.

Nausées.

Diarrhée.

Fatigue.

Gonflement (des mains. des pieds Ou d'une
autre partie du corps)-

Plus rarement, ont ggalement éte rapportes :

« Cauchemars.

. Troubles de & vue.

« Ralentissement du rythme cardiaque,
insuffisance _ car diaque, troubles  de la
conduction cardiaque.

« Diminution anormale de la pression artérielle,
aggravation d'une claudication intermittente.

« Respiration difficile.

« Digestion difficile, gaz intestinaux,
vomissements.

« Démangeaisons, éruption cutanée.

« Impuissance. F

« Doseurs de type crampes a 12 marche

o Dépression.

Effets indésrabies ves mresi?pou?a'm affecter

jusqual panent sur 10000)

« Evanouisseme ts

psoriasis (maladie de \a peau

quam ses

eu _ .
o g

I

n
« Aggravation d'un
- plaques. roses
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. wheoaum(wh‘e)ouanérénon de la
b\caonhepabque
Grossesse

. ou allaitemem(c.'. rubriques Grossesse
et Alfaj tement),

. !nsufﬁsance Cardiaque aigué, chog cardiogénique
Ou dé Compensation de l'nsuffisance Cardiaque,

* Certains froubles de |5 conduction cardiaque
(blocs auricy lo-ventricurafres des 2éme et 3éme
degrés sans Pace-maker, bloc sino-auriculaire).

* Asthme OU problémes respiratoires Séveéres
(actuels oy passés),

. Phéochrornocytome non trajté (atteinte g la
9/ande syrrg 1ale provoquant une hypertensjon

arténelie 7e).

r)mme'cardiaque inférieur 3 60
battements par minute) oy € cardiaque
Si nus).

* Hypotension (pression artérielle Systolique
r'nférieuméQOmmHg), _

AL
o 18 (7,70,
e %?"”{h -

Seémaines sejon la Prescription de votre
"?‘ et enfin 3
jour,

e Fbq

0,

(un Médicament Protecteur utilisg dan
traitement g cancer);
Médi

i NEBILET 5 mg doft
repas et I'antiacide entre les
'ﬁk:a.m. ents est généralement
Sus Tatement Par nébivolol sayf

2% Eraire g wore Medecin.

ez s
&

xres 142 :
e pouvant apparaitre qu'ay bout de 4 semaines,
Votre decin Peut décider d'associer d'autre
medicamentg antihypenenseurs, en cas de répons
msuffisante,

@ o0

ve chronique Stable

1.25 mg (soit 1/4 ge
2 Semaines,

augmentée 2 Mg (soit
fois par jour Pendant 1 3 2
(soit 1 COMprimé) une fois j

a10mg (2 Comprimés en une pri;

La Posologie Maximale recommandge
Mg une fois par jour

Vous avez I’impression

est de 10

NEBILET
rop fort oy
ecin oy Votre

que l'effet de
Mg, comprimeg Quadrisécable est t
bop faiblg, consultez votrg médecij
rmacien,
Orale,

Comprimés Peuvent étre pris pendant les
repas

Linitiation du traitement gt les augmentationg
Successives de la  dose doivent &tre réalisées
bar un meédecin ayant l'expérience de |a p
€N charge deg patients atteints

Cardiaque chronique

I votre médecin VOUS a prescrit 1/4 de Comprimé
ou 1/2 COmprimé une fois par jour, NEBILET 5 mg,
Comprimé Quadrisécable doit étre cassé comme
indiqué Ci-aprés :

Our obtenir 1/2 Comprimé, ten
face Présentant Jgg barres de Sécabilité vers e
haut - entre le poyce et lindex de chacune des
mains, pyis appliquer une Pression vers |g bas
avec |es Pouces, le long d'une des barres de
Sécabilite (voir e i obtenir 1/4 de

Comprimeé, n mencer la m me opération a
partir d'1/2 comprimg, :

ir le comprime -




Veuillez - lire attentivement I'ii
cette notice avant d'utiliser 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
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 symptdmes
identiques, cela pourrait lui étre nocif,

NEBILET 5 mg, comprimé quadrisécable

La substance active est :

NEDIVOIO! ... 5,00 mg
Sous forme de chlorhydrate de nébivolol ......5,45 mg
pour un comprimé quadrisécable

Les autres composants sont :

Médicame Fyen S Se—
I'estomac ou les ulcéres (médicament an

par exemple la cimétidine ;: NEBILET 5 ma doit

étre pris pendant les repas et I'antiacide entre les
repas.

Lutilisation de ces médicaments est généralement
déconseillée sous traitement par nébivolol sauf
avis contraire de votre médecin.

3. COMMENT PRENDRE NEBILET
comprimé quadrisécable ?
Hypertension
La dose est généralement d'un comprimé par jour.
Chez les sujets agés et chez les insuffisants renaux,
la posologie initiale est de 1/2 comprimé par jour.
Lactivité antihypertensive se manifeste généralement
aprés 142 semaines de traitement, I'effet maximal
ne pouvant apparaitre qu'au bout de 4 semaines.

5 mg,

(T

Polysorbate 80, hypromellose, lactose monohydraté, ~ Votre médecin peut décider d'associer d'autres —

amidon de mais, croscarmellose sodique, cellulose medicaments antihypertenseurs, en cas de réponse —_—

microcristalline, silice colloidale anhydre, stéarate insuffisante, T

de magnésium. Insuffisance cardiaque chronique stable r__

1. QU'EST-CE QUE NEBILET 5 mg, comprimé La posologie est adaptée a chaque patient, par e
quadrisécable guzgment@uon rDrtrjgretsgsmzj d?s (tiolsées toutes les 1 .-;"'

semaines en fonction de la tolérance.

ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ? Le traitement est instauré a 1,25 mg (soit 1/4 de ﬁ

Qe médicament se présente sous la forme comprimé) par jour pendant 1 a 2 semaines, |

Soumnpﬁfnrgg”mé quadrisécable en boite de 28 selon la prescription de votre médecin.

Ce médicament est un béta-bloquant sélectif. g:];emn;i?écea?er; gs:nbée?sglté:éj,ziacgﬁg;ﬁg suer:g

Ce médicament est préconisé dans le traitement fois par jour pendant 1 & 2 semaines, puis 5 mg

s‘%;:ggee)rtensmn artérielle essentielle (d'origine (soit 1 comprimél) une fois ?-ar jﬁ”’ pst.-ndan'td1 a2 b

Ce médicament est également utilisé pour traiter  S8Maines selon la prescription de votre médecin,

les patients présentant une insuffisance car;:liaque ieotu?nfln 410 mg (2 comprimés  en une prise) par .

chronique stable Iégére @ modérée, en complément : : : ;

du traitement habiétuel %e l'r'nsufﬁsam:r:-!| cardiaque, Ir_nag Eﬁseoflgg%an:?;gpaie reconnandee-set ge: 10 ﬁ‘;

chez les patients agés de 70 ans ou plus. Si vous avez Iimpression que I'effet de NEBILET

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS 5 mg, comprimé‘} quadrisgcable est trop fort ou g‘%
NECESSAIRES AVANT DE d lpéHEEPF.',E trop faible, consultez votre médecin ou votre ;
NEBILET 5 mg, comprimé quadrisécable ? pharmacien. ) par

Ne prenez jamais NEBILET 5 mg, comprimé \joie orale.  * r

quadrisécable dans les cas suivants : Les comprimés peuvent étre pris pendant les Ldﬁ 10

* Allergie au nébivolol ou & 'un des constituants de  repas. T
ce me dicament, Linitiation du traitement et les augmentations zaILE

» Insuffisance hépatique (du foie) ou altération de la  successives de la dose doivent étre réalisées fort oY
fonction hépatique. par un médecin ayant 'expérience de la prise yu votre

*» Grossesse ou allaitement (cf. rubriques Grossesse  en charge des patients afteints d'insuffisance [
et Allai tement). cardiaque chronique.

* Insufiisance cardiaque aigué, choc cardiogénique  Si votre médecin vous a prescrit 1/4 de comprimé p les
ou dé compensation de l'insuffisance cardiaque. ou 1/2 comprimé une fois par jour, NEBILET 5 mg, By 1

« Certains troubles de la conduction cardiaque comprimé quadrisécable doit &tre cassé comme W"‘;
(blocs auricu lo-ventriculaires des 2éme et 3eme indiqué ci-apres : :éaﬁsé.ese
degrés sans pace-maker, bloc sino-auriculaire). Pour obtenir 1/2 comprimé, tenir le comprimé - y la e

* Asthme ou problemes respiratoires sévéres face présentant les barres de sécabilité vers le neuffisan
(actuels ou passés). haut - entre le pouce et l'index de chacune des ; \mé

* Phéochromocytome non traité (atteinte de la mains, puis appliquer une pression vers le bas e comp"‘mg
glande surrénale provoquant une hypertension  avec les pouces, le long d’'une des barres de BILET 5 -
artérielle sévere). secabilité (voir le dessin). Pour obtenir 1/4 de assé com

* Acidose métabolique. comprimé, recommencer la méme opération a .

¢ Bradycardie (rythme cardiaque inférieur a 60 partir d'1/2 comprimé. cof“p“ms
battements par minute) ou rythme cardiaque apilité ver

irrégulier (mala die du si nus).

Hypotension (pression artérielle systolique
inferieure & 90 mmHg).
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