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

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
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 a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

s0Ins.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre 3 |a feuille'de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
taire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. )

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

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
tére personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 1B - www.mupras.com
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N P19- 0045094
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Cachet du médecin :

Lien de parente :

Nature de la maladie:.........

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..............o.....

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les rensgignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle /
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['[asi]ix 40 mg
(@lasilix" 20 mg/2 ml

Furosémide SANOFI

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

Elle contient des informations importantes sur votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations 3
votre médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a éé personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 3 quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptomes identiques, car cela pourrait lui étre nocif,

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de [a relire a nouveau.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition

LASILIX 40 mg comprimés :
Furosémide.............cimiciiininromnnns s s 40 MG COMPprime.
Excipients : amidon de mais, lactose, silice colloidale, talc, stéarate de magnésium

LASILIX 20 mg/2ml :

Furosémide......... T e T ——. | ¥ .73 ]
Excipients : chlorure de sodium, hydroxyde de sodium, eau pour préparations injectables.

Formes pharmaceutiques et présentations

LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés 3 40 mg ; boite de 20.
LASILIX 20 mg/2 ml - solution injectable,

ampoule de 2 ml ; boite de 1.

DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Voie orale :

Ce médicament est indiqué dans le traitement z

- des cedémes d'origine cardiaque ou rénale.

- des cedémes d'origine hépatique, le plus souvent en association avec un diurétique épargneur de
potassium,

- de I'hypertension artérielle,

Voie injectable :

Cette forme est indiquée dans les cas suivants :

- urgences cardiologiques : cedéme A1gu du poumon, arret cardiague,

- poussées hYDEﬂCﬂSNes oydres (Blavation mportanle de [Q.lension artérielie),

- (lenNions sodées severes daiginn o \e (rétention de sei),
-radiologie du bas appare o | L AOMG Pau LASILIX,
- peut étre ulilisé en réani = 200P SEC
ATTENTION ! BB Py 0N
Dans quelscasnepasut, B 8. m Im“ “
Ce médicament NE DOIT P, “‘n“ul |
6l 112098/960468

L —
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
CRESTOR 5 mg, comprimé pelliculé
CRESTOR 10 mg, comprimé pelliculé
CRESTOR 20 mg, comprimé pelliculé

Rosuvastatine

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 médicament 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 vétres.

* 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
rubrigue 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu’'est-ce que CRESTOR, comprimé pelliculé et dans quels cas
est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre

CRESTOR, comprimé pelliculé ?

Comment prendre CRESTOR, comprimé pelliculé ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver CRESTOR, comprimé pelliculé ?

. Contenu de I'emballage et autres informations.

U s W N

. QU'EST-CE QUE CRESTOR, comprimé pelliculé ET DANS QUELS

CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Inhibiteur de 'HMG-CoA
réductase - code ATG : G10A AO7

G }s médicaments appelés statines.
¢ ——— rceque;
*  Maphar +~ llestérol ce qui signifie que vous

m 10, Route Cétidre 111, / 3 attaque cardiaque ou un accident
Zemata Ain sebaa Casabigne: est utilisé chez les adultes, les
stor 10m§e€ pell b30} ide 6 ans et plus pour traiter un taux de

h |" "“ II”“""I l“m jhdes statines, car parfois un régime

ysique ne suffisent pas & corriger
%M Z poursuivre le régime
hypochc\es\émlémtam et I'activité physigque en méme temps que la prise

Ne prenez jamais CRESTOR :
si vous étes allergique a la rosuvastatine ou & I'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrique 6 ;

* sivous étes enceinte, si vous allaitez, arrétez immédiatement le
traitement et prévenez votre médecin ; il convient de prendre un
contraceplif approprié pour éviter d'étre enceinte pendant le traitement
par CRESTOR ;

* sivous avez actuellement des problémes hépatiques ;

* si vous avez des problémes rénaux graves (si vous avez un doute,
demandez & votre médecin) ;

* sivous avez des troubles musculaires appelés myopathie (douleurs
musculaires répétées ou inexpliquées) ;

* sivous prenez de la ciclosporine (utilisée par exemple lors de greffes
d'arganes).

Si vous étes concernés par I'une de ces situations (ou si vous avez un

doute), parlez-en a votre médecin.

De plus, vous ne devez pas prendre 40 mg de CRESTOR (dosage le

p|us élevé) si :
vous avez une insuffisance rénale modérée (en cas de doute,
demandez a votre médecin) ;

« vous avez des troubles de la thyroide ;

= vous avez des douleurs musculaires répétées ou inexpliquées,
des antécédents personnels ou familiaux de problémes musculaires ou
si vous avez déja présenté des douleurs musculaires avec un autre
médicament abaissant les taux de cholestérol ;

- ;::n.{m culntamma! régulibrement des quantités importantes

aleool ;

* vous étes d'origine asiatique (japonais, chinois, philippin,

vietnamien, coréen et indien) ;

vous étes déja traité par un autre médicament abaissant les taux

de cholestérol appelé fibrate.

Si vous étes concernés par l'une de ces situations (ou si vous avez un
doute), parlez-en & votre médecin.

.

Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre CRESTOR :

« si vous avez des problemes hépatiques ;
* si vous avez des problémes rénaux ;
+ si vous avez des douleurs musculaires rép ou in
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