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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réserveé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
»  La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 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
L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a 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 :
s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin 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 sains.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 radic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

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 l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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Amc' 150mg -

Irbésartan / Bésilate 4'>mifdinine

Irbesartan / Amloc Sanofi-aventis Maroc
Route de Rabal -R.P |
Ain sebaa Casablanca
APROVASC 150mg/5 5mg B28
Cp Pel
PPV : 155,80 DH

||l||ll||lIIII”IIIIIIIJIIII”

18001 082025

-~

SANOFIJ

28 compn

2. DENOMINATION COMMUNE
Itbésartan / Bésilate d’amlodipine

3. FORME PHARMACEUTIQUE ET COMPOSITION
COMPRIME

FORMULATION

Chaque comprimé contient :

Irbésartan 150 mg 150 mg 300 mg 300 mg
Bésilate d'amlodipine

correspondant &

amlodipine 5mg 10mg 5mg 10mg
Excipient q.s. 1 comprimé [ 1 comprimé | 1 comprimé | 1 comprimé

4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Traitement de I'hypertension artérielle essentielle.

APROVASC est indiqué chez |'adulte dans le traitement de I'hypertension artérielle
insuffisamment contrdlée par irbésartan ou amlodipine en monothérapie.

5. CONTRE-INDICATIONS
Lirbésartan et I'amlodipine étant tous deux présents dans le médicament, APROVASC
est contre-indiqué dans les cas suivants
hypersensibilité a 'un ou I'autre principe actif, voire aux deux, ou a I'un des autres
constituants,
hypersensibilité aux dihydropyridines,
- choc cardiogénique, sténose aortique cliniquement significative, angor instable (3
I'exception de I'angor de Prinzmetal),
- grossesse et allaitement (voir rubrique « Mises en garde » et rubrique 8, «
Restrictions d'emploi pendant la grossesse et I'allaitement »)
Ne pas administrer APROVASC en association avec des médicaments contenant de
Ialiskiréne chez les patients atteints de diabéte ou d'insuffisance rénale modérée
sévere (débit de filtration glomérulaire [DFG] inférieur & 60 mL/min/1,73m?).
Ne pas administrer APROVASC en association avec des inhibiteurs de I'enzyme de
conversion de I'angiotensine (IEC) chez les patients atteints de néphropathie diabétique

6. PRECAUTIONS D'EMPLOI GENEM[ES

Double blocage du systéme rénine-ang (sraa) : le double
blocage du sraa provoqué par 'administration de APROVASC en association avec des
inhibiteurs de I'enzyme de conversion de I'angiotensine (IEC) ou avec aliskiréne est
_déconseillé car cgci majore le risque d'hvpotension. d'hvoerkaliémie et d'altération

Pomid 14,

Contre-in
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APROVASC ne doit p
interrompu le plus r
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possible de compar
observés dans le ca
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mois et plus de 400
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placebo (p = 0,029)
Les événements ind
cadre du suivi de la
une classification di
tableau 3)

La fréquence des év
Trés fréquents (= 1/
1/100) ; rares (= 1/1
indéterminée : pas
La fréquence des réz
inconnue, car es ré
population de tail
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