RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS £T EVITER LES REJETS

itions générales : i '
Le cadre réservé a '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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a Ia feuille de
s0ins.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre 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 &tre
jointes a l'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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

education :

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

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

ntaire :

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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com

8 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & Ia protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
} caractére personnel

VIUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Munamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

ol 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caract2re confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & '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 & la protection des données personnelles.

Faica: Codalolascon... Le:.. W/ 2. /. 2020

Signature de l'adhérent(e) :
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AVLOCARDYL®

PROPRANOLOL

40 mg

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes
pour vous.

* Gardez cette notice. Vious pourriez avoir besoin de la relire. ® Si
vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, ou votre
pharmacien. » Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres. « Si
vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre
médecin, ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4.

1. QU'EST-CE QUE AVLOCARDYL 40 mg, comprimé sécable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Ce médicament contient une substance active, le propranolol qui
appartient  la famille des béta-bloguants. Il agit en diminuant la
tension artérielle, en réduisant les troubles du rythme cardiaque et en
ralentissant le ceeur.
Ce médicament est utilisé principalement : » pour traiter une tension
artérielle élevée, = pour éviter des douleurs au niveau de la poitrine
(crises douloureuses de I'angine de poitrine), ® aprés une crise
cardiaque (infarctus du myocarde), ® pour des maladies du ceeur et
des vaisseaux causées par un taux élevé d'hormones thyroidiennes
dans le sang, * pour traiter certaines maladies du cceur et notamment
certains troubles du rythme cardiaque, ® pour éviter des migraines, =
pour traiter certains types de fremblements, ® pour éviter des
palpitations liées par une situation stressante (tel que le trac), ® pour
éviter des saignements digestifs chez les personnes qui souffrent
d'une maladie grave du foie (cirrhose).
mmmmmnmmmmmne
PRENDRE AVLOCARDYL 40 mg, comprimé sécable
Ne prenez jamais AVLOGARDYL 40 mg, comprimé ﬁcahle:
» Si vous étes allergique (hypersensible) a la substance active (ie
propranolol) ou & I'un des composants contenus dans ce médicament.
Vous trouverez Ia liste des composants & Ia section 6. ® Si vous 8tes
asthmatique ou Si vous avez un encombrement des bronches et des
poumons (bronchopneumopathie chronique obstructive). ® Si vous
souffrez d'insuffisance cardiaque non contrblée par un traitement. «
Si vous avez eu un probléme cardiaque grave (choc cardiogénique). ®
Si votre tension artérielle élevée est causée par une maladie d'une
glande située au-dessus du rein (phéochromocytome non traité). « Si
vous soutfrez d'une certaine forme d'angine de poitrine appelée angor
de Prinzmétal (reconnaissable par des douleurs au niveau de la
poitring). = Si votre cceur bat trop lentement (moins de 45-50
battements par minute). ® Si vous souffrez de troubles de la
conduction : blocs auriculo-ventriculaires des second et troisiéme

degrés, bloc sino-auriculaire. * Si vous avez des problémes
circulation du sang au niveau des doigts avec des engourn

(maladie de Raynaud). » Si vous avez une maladie trés grave du fole
* Si vous avez une tension "artérielle basse. ® Si vous avez un
prédisposition a faire de I'nypoglycémie (taux de sucre trop bas dan
le sang).

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin avant de prendre AVLOCARDYL 4
mg, comprimé sécable.

Vous devez prévenir votre médecin :  Si vous avez un taux de sucr
éleve dans le sang (diabéte), » Si vous avez une maladie grave du fol
et/ou du rein, ® Si vous avez une maladie de la peau (psoriasis), ® ¢
vOous avez 0éja eu des allergies, ® Si vous avez une maladie de |
circulation sanguine (telle que la maladie de Raynaud), « Si vous éte
enceintie ou si vous allaitez, » Si vous avez des antécédent
cardiagues.

Vous ne devez jamais arréter brutalement votre traitement sans avo
demandé, au préalable, I'avis de votre médecin.

* Si vous devez subir une opération, vous devez prévenir volr
an%méslste que vous pfenez ce rnémcamenl

Unehypoqucémxeoﬂuntauxlmpbasdemcm:hmlesang C
médicament peut aggraver une hypoglycémie en particulier, chez le
personnes souffrant de diabéte et les personnes non diabétiques mal
qui sont prédisposées & I'hypoglycémie (e nourrisson, I'enfant, |
personne agée, les personnes souffrant d'une maladie du foie, le
personnes sous dialyse, les personnes qui ont fait un jedne ou le
personnes qui ont pris trop de comprimés).

Cette hypoglycémie peut conduire & des convulsions ou un coma.

Vous reconnaitrez les signes annenciateurs d'une hypoglycémie pi
une faiblesse, des sueurs, une fringale, des tremblements, un
somnolence, des vertiges, des maux de téte, des troubles de la visio
mangez ou buvez quelque chose de sucré. Si I'un de ces Signe
survient, mangez ou buvez quelque chose de sucré et contactez vot
médecin.

La substance active de ce médicament (le propranolol) peut provoque
un test positif lors d'un contrdle antidopage.

Autres médicaments et AVLOCARDYL 40 mg, comprimé sécabl
Sauf avis contraire de votre médecin, n'utilisez pas AVLOGARDYL 4
mg, comprimé sécable avec certains médicaments pour le casur (i
antagonistes du calcium : bépridil, diltazem, vérapamil et fingolimod
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médieament,

compris un medicament-nhtanii.aone aede—=—" @ volr
médecin o ADYL &M “m
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PROPRANOLOL

w Chlorhydrate de propranolo ... 40 mg
Excipients : D-mannitol, gélatine, acide alginique, acide stéarique, stéarate de magnésium
Forme pharmaceutique
Comprimé sécable

TN

Classe pharmaco-thérapeutique
\ Béta-bloquant
| (G : Systéme cardic-vasculaire)

Il DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament est un béta-bloquant. | diminue certains effets (dits effets béta) du systéme
sympathique de régulation candio-vasculaire
Ce médicament est préconisé prncipalement dans
- I'nypertension artérielle.
- la prévention des crises douloureuses de ['ar
- aprés un infarctus du myocarde
en cas dhyperthyroidies
- certaines maladies cardiaques,
- en prévention des migraines et des algies faciales (vanéles
- en prévention des saignements c)gesmsctw e L
- dans certains tremblements. ’
- en prévention de situation stressar

rag

< i |
ATTENTION! ‘
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(CONTRE - INDICATIONS) Lj 4 X0
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE U] R {

- allergie connue au propranoiol, ou antéq
- asthme et maladies des bronches et/




| NO-DEP® 50mg | I””“

Sertraline

1209001

COMPOSITION :

Sertraline chlorhydrate (DCI) ...............ocoiiiiiiniiiiiieiiiciaans 50 mg par comprimé. . .
Excipients : Cellulose microcristalline, Amidon de mais, Amyglycolate sodique, Stéarate de magnésium, Talc, HPMC E-15, Indigo carmine
lake, Dioxyde de titane, Propyléne glycol, Alcool isopropylique, Eau purifice.

FORMES ET PRESENTATIONS:
NO-DEP 50 mg, comprimés pelliculés sécables, Boite de 15, 30 et de 60.

Le composant actif de NO-DEP® est la sertraline. La sertraline appartient & un groupe de médicaments appelés Inhibiteurs Sélectifs de
la Recapture de la Sérotonine (ISRS); ces médicaments sont utilisés pour traiter la dépression et/ou des troubles anxieux.

- Episodes dépressifs majeurs,

- Prévention des récidives d'épisodes dépressifs majeurs.

- Troubles panique, avec ou sans agoraphobie.

- Troubles obsessionnels compulsifs (TOC) chez I'adulte ainsi que chez les patients pédiatriques agés de 6 2 17 ans.
- Trouble anxiété sociale.

- Etat de stress post-traumatique (ESPT).

»

Les comprimés de sertraline peuvent étre administrés pendant ou en dehors des repas.
Prenez votre médicament une fois par jour, le matin ou le soir.

La dose habituelle est:

Adultes:

Dépression et trouble obsessionnel compulsif:

Dans la dépression et le TOC, la dose efficace habituelle est de 50 mg/jour.

La dose quotidienne peut étre augmentée par tranches de 50 mg sur une période de plusieurs §
est de 200 mg/jour.

Trouble panique, trouble anxiété sociale et état de stress post-traumatique:
Dans le trouble panique, le trouble anxiété sociale et le trouble de stress post-traumatique, le 8
mg/jour, qui est augmentée & 50 mg par jour aprés une semaine. i
La dose quotidienne peut ensuite étre augmentée par tranches de 50 mg sur une période de plt
recommandée est de 200 mg/jour.

Enfants et adolescents:

NO-DEP® ne doit étre utilisé que pour traiter les enfants et les adolescents souffrant de TOC igés de 6 21 ans.
Troubles obsessionnels compulsifs:

. Bodcde s al? anc:
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