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

Conditions générales :
= Le cadreréservé & I'adhérent doit étre diment renseigné. -
= Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & cdmpter de la premiére consultation.
= Lentente préalablé 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
sains.
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 & 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 la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= 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, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  La facture doit étre jointe a 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 :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
pec@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 données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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
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de Royal Air Maroc
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Cadre réservé a I'adhérent [e)
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O Actif ] Pensionné(e)
Nom & Prénom :.............. ik oy ...Akbd

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin ry (had - : =
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Date de consultation : O"f/u.ﬁ/lc.’a'{tf{
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En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : ...........ooeeeiiio immane it cseessasmrissasnnsebissnsmsonemesnasesesanns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous-pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.-Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles. 5
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

|
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Ex. Chef de service de cardiologie
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Tcp le matin aprés le repas
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b NOVARTIS

! Comprimé patieater=
Notice : Information du patient Boite de 56. O
UPERIO® 50mg, 100mg, R aailbe
Comprimés pelliculés "" ]I” I ["””H
Sacubitril /Valsartan WG 1800170317337 | s i

I 18/s/=I{ (s}l 200 mg

UPERIO® 200 mg

Veuillez lire attentivement cette notice avant que ce

médicament ne vous soit administré car elle contient des

informations importantes pour vous.

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de Ia relire.

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

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pao & d'autres persunnes. Il pourrait leur étre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vitres.

- Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous
Que contient cette notice : -
1

remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou 3 votre pharmacien.

. Qu'est-ce gu'UPERIO et dans quel cas est-il utilisé/Comment

prendre UPERIQ |

2. Quelles sont les informations-& connaftre avant qu'UPERIO ne
vous soit administré

3. Quels sont les effets indésirables éventusls ?

4.'Comment conserver UPERID. 7

5, Contenu de 'emballage et autres informations

1. Qu'est-ce qu'UPERIO et dans quel cas est-il utilisé/Comment
prendre UPERIQ

UPERIO est utilisé pour le traitement de linsuffisance cardiague chez
I'adutte. UPERIO est prescrit pour réduire e risque de déces lié-3
linsuffisance cardiaque et le nombre d'hospitalisations nécessaires

'UPERIO ne doit étre utilisé que

Quel est le mécanisme d'acti
UPERIO est.ce gu'on appelle un
récepteurs de I'angiotensine (a
ARNI). qui contient du sacubitril
du valsartan (un bloqueur des |
l'utilisation d'UPERIO, les vaisse
d'eau s'accumule dans le corps
cas dinsuffisance cardiague

Comment prendre UPERID

Votre médecin détermine ensuit
médicaments que vous avez pri
adaptera’la dose-en fonction de
jusqu'a ee que la dose qui est 0]
En général, vous commencez pé
par jour (un comprimé le matip
La dose cible recommandse s'é|
par jour-(un comprimeé le matin

Si vous suiviez préalablement y;
I'ECA, vous devez arréter linhibi
UPERIQ que 36 heures aprés yot
I'ECA. Sile traitement par UPER]
prescriré un inhibiteur de I'ECA,
plus t8t 36 heures aprés la derni
Avalez les comprimés d'UPERIQ ¢
doivent pas étre brisés ni divisés
UPERIO peut Btre pris avec les 8
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5, Contenu de 'emballage et autres informations

1. Qu'est-ce qu'UPERIO et dans quel cas est-il utilisé/Comment
prendre UPERIQ

UPERIO est utilisé pour le traitement de linsuffisance cardiague chez
I'adutte. UPERIO est prescrit pour réduire e risque de déces lié-3
linsuffisance cardiaque et le nombre d'hospitalisations nécessaires

'UPERIO ne doit étre utilisé que

Quel est le mécanisme d'acti
UPERIO est.ce gu'on appelle un
récepteurs de I'angiotensine (a
ARNI). qui contient du sacubitril
du valsartan (un bloqueur des |
l'utilisation d'UPERIO, les vaisse
d'eau s'accumule dans le corps
cas dinsuffisance cardiague

Comment prendre UPERID

Votre médecin détermine ensuit
médicaments que vous avez pri
adaptera’la dose-en fonction de
jusqu'a ee que la dose qui est 0]
En général, vous commencez pé
par jour (un comprimé le matip
La dose cible recommandse s'é|
par jour-(un comprimeé le matin

Si vous suiviez préalablement y;
I'ECA, vous devez arréter linhibi
UPERIQ que 36 heures aprés yot
I'ECA. Sile traitement par UPER]
prescriré un inhibiteur de I'ECA,
plus t8t 36 heures aprés la derni
Avalez les comprimés d'UPERIQ ¢
doivent pas étre brisés ni divisés
UPERIO peut Btre pris avec les 8
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Voie orale

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant
* Gardez cette notice, VOus pourriez avoir besoin de Iz relire.

* Sivousavez toute autre question, si vous avez un doute demandez

de prendre ce

3
* Cemédicament vous 3 été Personnellement prescrit, Ne le donnez
* Sil'undeseffetsinges rables devient grave oussi vous remarquez un eff
Dans cette notice :
1. Qu'est-ce que CARDENSIEL et dans quel
Quelles sont les in ormations 3 conna
Comment prendre CARDENSIEL?
Quels sont les effets indésirables éventy
Comment conserver CARDENSIEL?
- Informations supplémenta res
1. QU'EST-CE QUE CARDENSIEL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacathérapeutique
La substance active de CARDENSIEL est la b
Indications thérapeutiques
Les bétabloquants agissent en me

|1t
utiise ¢

vant de prendre CARDENSIEL?

DWW

oprolol. Le bisoprolol app,

entdla

1ant la réponse de I'organisme 3 certaines im,
le rythme cardiaque et PErmet au cceur de pomper plys efficacement le sang dan
Linsuffisance cardiaque se produit lorsque le muscle cg diague est faible et in
CARDENSIEL est utilisé pour traiter les patients présentan: une insuff
medicaments adaptés 3 cette affection (tels que les inhibit e l'enzym

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDR
Ne prenez jamais CARDENSIEL en cas de :

* allergie (hypersensibilité) au bisoprolol oy a l'un des aut
® asthme sévére

res composants [voir ry

¢ troubles sévéres de a circulation sanguine périphérique
palir ou virer au bley,

* phéochromocytome non tra umeur rare

* acidose métaboligue, c'est-a-dire présen

Ne prenez jamais CARDENSIE sl vous présen

* Insuffisance cardiaque aigué,

*® aggravation de 'insuffisance cardiague nécessitant |'ir jection

*® rythme cardiague lent :

* pression artérielle basse,

® certaines affections cardiaques engendrant un rythme car

® choc cardiogénigue, grave trouble cardiaque 3 g

Faites attention avec CARDENSIEL:

c R P " -

(de type phénomene ge Ra

glande surrénale,
acide en exces dans le s
unaes probléemes card

diague lent ou irréqy
u aboutissant 3 une Chute de (3
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