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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente prealable 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
SOiNs.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a '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 & joindre a la feuille de soins.
aducation :
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 2 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalsires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de snins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

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

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel

UPRAS : Centre
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amlodipine

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament appartient & la classe des antagonistes du calcium

Ce médicament est préconisé dans le traitement de 'hypertension artérieile el dans le traitement préventii de
l'angor.

CONTRE INDICATIONS

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants

- chez la femme enceinte ou susceptible de I'étre o |

- chez la femme en période d'allaitement

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ¥

Les personnes agées et les personnes souffrant d'une insuffisance hépatique se nc:.gdm-o_.: strictement a
la prescription de leur médecin

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE EmcmD.z OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN, particuliérement si vous prenez déja des meédicaments contre Ihypegension artérielle ou contre
l'angor.

NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT N

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINE ]
DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS, en debut de traitement

- le plus souvenl, on peut noter maux de léle, rougeurs du visa
- Rarement : nausées, élourdissements, fatigue, réaclions cutanées : >

Ces phénomeénes s'atténuent en général par la suite. . mf A

Pour toute autre manifestation indésirable, telle que douleurs angineuses dar ‘a’

survenir, trés rarement, 15 & 20 minutes aprés la prise du médicament, il ef

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONI ——
PRESENTATIONS .

- AMLOR® 5 mg

Boite de 14 comprimés dosés & 5 mg d'amlodipine

Boite de 28 comprimés dosés a 5 mg d'amlodipine

Boite de 56 comprimés dosés a 5 mg d'amiodipine

= AMLOR*® 10 mg

Boite de 14 comprimés dosés a 10 mg d'amiodipine

Boite de 28 comprimés dosés a 10 mg d'amlodipine

*® Marque de Pfizer inc

09366067/7

LABORATOIRES PFIZER S.A. .UH. oN
Route de Oualidia EL JADIDA
¥ oy =

o ! 5

i B Y > S
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comprimé pelliculé
irbésartan/hydrochlorothiazide

sanofi aventis

[Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de
’ licament.
atice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
ute autre question, si vous avez un doute, demandez
tions a votre médecin ou votre pharmacien.
t vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
1'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques,
i ére nocif.
sindésirables s'aggrave ou si vous remarquez un effet
n mentionné dans cette notice, parlez en a votre
re pharmacien.
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Dans cette notice:

1. Qu'est-ce que CoAprovel et dans quel cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre CoAprovel
3. Comment prendre CoAprovel

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver CoAprovel

6. Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE COAPROVEL ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE

Classe pharmacothérapeutigue
CoAprovel est une association de deux substances actives, l'irbésartan
et I'hydrochlorothiazide.

CoAprovel ne doit pas étre donné aux enfants et aux adolescents (de
moins de 18 ans).

Précautions d’emploi ; mises en garde spéciales

Faites attention avec CoAprovel

Prévenez votre médecin si une des situations suivantes se présentent:

« si vous souffrez de vomissements ou de diarrhées importantes ;

« si vous souffrez de problémes rénaux, ou si vous avez une greffe de rein ;

« si vous souffrez de problémes cardiaques ;

« si vous souffrez de problémes hépatiques ;

* si vous souffrez d'un diabéte ;

+ si vous souffrez d'un lupus érythémateux (connu aussi sous le nom
de lupus ou LED) ;

« si vous souffrez d’hyperaldosteronisme primaire (une condition liée
4 une forte production de I'hormone aldostérone, qui provogque une
rétention du sodium et par conséquence une augmentation de la
pression artérielle).

Vous devez informer votre médecin si vous pensez étre (ou suceptible

de devenir) enceinte. CoAprovel est déconseillé en début de grossesse,

et ne doit pas étre pris si vous étes  plus de 3 mois de grossesse, car il

peut entrainer de graves problémes de santé chez I'enfant a naitre s'il

est utilisé au cours de cette période (voir la rubrique grossesse).

Vous devrez également prévenir votre médecin:

« si vous suivez un régime hyposodé (peu riche en sel) ;

+si vous avez des signes, tels que soif anormale, bouche séche,
faiblesse générale, somnolence, douleurs musculaires ou crampes,
nausées, vomissements ou battements du coeur anormalement
rapides qui pourraient indiquer un effet excessif de I'hydrochlorothia-
zide (contenu dans CoAprovel) ;

= si vous ressentez une sensibilité accrue de votre peau au soleil avec
apparition de coup de soleil plus rapidement que la normale (symp-
témes tels que rougeur, démangeaison, gonflement, cloque) ;

« si vous devez subir une opération (intervention chirurgicale) ou une
anesthésie.
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