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

itions géneérales :
& cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien iur—meme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la 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 étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli canfidentiel 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 I'opticien sont a joindre & la feuille de sains.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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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Vallopurinol et con
ZYLORIC® 100 mg, 200 mg et 300 Mg, COMPrimes  pemse dar ez, &
ALLOPURINOL i

Autres médicaments

mg

T
J&m&mw QMM
000022244 ;

6118

+ Médicaments  UtiiSes
rfari

Que contient cette notice : warfarine
1. Qu'est-ce que ZYLORIC comprimés, et dans quels cas est-il utilisé 7 * Tout autre médicament

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de pr—====ZYLORIC, \Veuilez avertir votre
comprimés ? T te~mmant. gris fout auts
3. Comment prendre ZYLORIC comprimés 7 { I o
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7 ! 5,

5. Comment conserver ZYLORIC comprimés 7 X p P 02 ¢,

6. Informations supplémentaires. 0 -

¢ 20,

4 1 ;
voeys Foan g i
Les comprimés de ZYLORIC contiennent un principe actif appore. oo, - /?- r, {E, = [
agit en ralentissant la vitesse de certaines réactions chimiques dans votre oy ~ .
g?anisme afin de diminuer le taux d'acide urique dans le sang et les urines. -
LORIC, comprimé est utilisé pour réduire ou prévenir la formation de dépéts  Conduite de véhicules ¢
d'urate/d'acide urique lorsque votre organisme produit en trop grande quantité  Dans de rares cas, la pr
une substance appelée |'acide urique. dépdts sont responsables de lagoutte  ments, des vertiges, ou
ou de certains types de calculs rénaux ou de certains autres types de probﬁ& conduisez pas ou n'utilise

rénaux.
Liste des excipients a e

Q LES SON {
PRENDRE ZYLORIC comprimés 7 Si votre médecin vous a
i volre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres, contactez votre médecin

contactez-le avant de prendre ce médicament. L'utilisation de ce médica
Ne pnne;}amh ZYLORIC, comprimé : - intolérance .au ga
* En cas dallergie connue 2 I'aliopurinol ou & I'un des constituants du produit  malabsorption du gluct

mentionnés dans Ia rubrique 6.

* Chez l'enfant de moins de 6 ans (contre-indication lige & la forme pharmaceu- OMMENT PRENDRE

tique). Veillez a toujours prendrd

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecinoude  de votre médecin ou phg

votre pharmacien. : doute. ~

Avertissements et précautions : Les comprimés doivent &

Adressez-vous & votre médecin, pharmacien ou infirmierfiére avant de prendre  repas.

ZYLORIC mg, comprimé si vous :

* Avez des problémes au niveau de votre foie ou de vos reins. La po ie recommand

* Souffrez de problémes cardiaques ou d'une hypertension artérielle et si vous urique.
renez des diurétiques et/ou un médicament appelé un IEC (inhibiteur de  Les posologies recommar

'enzyme de conversion de 'angiotensine). Vous commencerez géné
* Souffrez actuellement d'une crise de amue. cas échéant.

* Etes d'origine chinoise, ethnie Han, africaine ou indienne. Si vous étes agé(e) ou s
* Avez des problémes de thyroide. médecin pourra vous pres

Faites particuliérement attention avec ZYLORIC, comprimé: les prises du médicament
+ Des éruptions cutanées ont été signalées chez des patients prenant de semaine, votre médecin [
I'allopurinol. Fre&uemmem, I'éruption cutanée peut entrainer des ulcéres au devra étre prise immédiats
niveau de la bouche, de la . du nez, des organes génitaux et une conjonctiv- les enfa
ite (yeux rouges et gonfiés). Ces éruptions cutanées graves sont souvent ies i

p ées par des symptomes pseudo-grippaux, fievre, maux de téte, lode et vois
courbatures (symptdmes ressemblant a la grippe). L'éruption peut évoluer vers ‘oie orale. |
une apparition de vésicules sur tout le corps et une desquamation de la peau. En Les comprimés sont a a\
cas d'éruption cutanée ou de symptdbmes cutanés, arrétez de prendre repas.
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traumatiqu ’ noteur,
- arthrites mi & ;
- arthroses, LY .
- radiculalgiet mu
Contre-indic
Antécédents e déclenchés par la pris fité proche telles que
autres AINS,
Ulcére gastrot n, insuffisance hépa bre.
Enfants (moint
Phén url nce de I'aspartam.
Femme enceinl Yois).
En association | ints oraux, autres AIN:
PR
es uet
Effets gastro-int tipation, douleurs
abdominales, fla
Réactions d'hype u.mm
Effets sur le syst _oﬂw somnolences et 3:_08
Réactions cutand tion, v?__i rares cas de photosensibilisation, stomatites.
Enfant de moins ¢ nelles infections graves de la peau en cas de varicelle rapportées.
Précautions d'en
Les patients prés¢ jocié a une rhinite chronique, a une sinusite chronique et / os a une polypose
nasale, ont un ris¢ u._mmw.mcn lors de la prise d'aspirine et Jou d'AINS plus élevé que le reste de la
lation. L'adm peut entrainer une crise d'asthme.
cas d'hémorra ou d'une manifestation cutanée ou muqueuse, interrompre immédiatement le
traitement.
La survenue de c lains sujets peut étre liée & une allergie & laspirine. Dans ce cas, ce médicament
est contre-indiqu

Ce médicament Severwarmmistre’avec prudence et sous surveillance particuliére chez les malades ayant des antécédents
£n cas de varicelle, il est prudent d'éviter I'utilisation de ce médicament.
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qui allaite,
rwuh:eu:au_.%mﬁamn.dn Euﬂ:ncnmﬁmmuctﬁmgumawn._qﬁmmsﬁuﬁ.mgs%ﬁanomu_nmwo.go_w:nw
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Mode d’emplol et posols
Réservé a I'adulte. Se con! :.:mq 4 la prescription médicale.
Les comprimés effervescents doivent étre dissous dans un verre d'eau. .
Les comprimés doivent étre pris au cours d’'un des 3 repas.
Mo%:go_.-u
BREXIN ® 20 mg - Bolte de 10 et 20 comprimés effervescents
BREXIN ® 20 mg - Boite de 20 comprimés sécables.
BREXIN ® 20 mg - Bolte de 10 suppositoires
BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 sachets
Liste | (Tableau A)
A conserver a |'abri de la lumiére et de I'humidité.

Formes et autres

PROMOPHARM S A.
Z.|. du Sahel - Had Soualem - Maroc
S/L CHIESI FARMACEUTICI S.P A,
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®
TRIATEC 1,25 mg, 2,5 mg, 5 mg, 10 mg

Ramipril

TRIATEC® 5mg oreguhe A G A N
3ocamprln7h\ Ld'utili et

- >

0192 A
18000706 iiprl ......

IESS——————
.5 mg/comprimé.
ng : Ramipril ... ... 10 mg/comprimé.
e p— AU hydroxypmpy méthylcel ulose amidon de mais
prégélatinisé, cellulose microcristalline, sléarvlfumarate de sodium, oxyde de
fer jaune (pour TRIATEC® 2,5 mg), oxyde de fer rouge (pour TRIATEC® 5 mg).

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS

TRIATEC® 1,25 mg : comprimés dosés a 1,25 mg, boite de 30.

TRIATEC® 2,5 mg : comprimés dosés a 2,5 mg, boite de 30.

TRIATEC® 5 mg : comprimés dosés 3 5 mg, boites de 15 et 30

TRIATEC® Protect 10 mg : comprimés dosés a 10 mg, boites de 15 et 30.
INDICATIONS

- Hypertension artérielle.

- Insuffisance cardiaque.

- Réduction de la mortalité en cas d'insuffisance cardiaque aprés la phase
aigué d’un infarctus du myocarde. -
- Néphropathie glomérulaire manifeste avec ou sans diabéte.

- Début de néphropathie diabétique chez les patients souffrant de diabéte
du type Il et d’hypertension artérielle.

- Maladie vasculaire avec athérosclérose établie (avec ou sans diabéte de
type 11) : prévention de l'infarctus du myocarde, de I'accident vasculaire
cérébral ou des déces cardiovasculaires.

CONTRE-INDICATIONS

- Hypersensibilité au ramipril, 3 un autre inhibiteur de I'enzyme de

RN

26679-01




®
TRIATEC 1,25 mg, 2,5 mg, 5 mg, 10 mg

Ramipril

TRIATEC® 5mg oreguhe A G A N
3ocamprln7h\ Ld'utili et

- >

0192 A
18000706 iiprl ......

IESS——————
.5 mg/comprimé.
ng : Ramipril ... ... 10 mg/comprimé.
e p— AU hydroxypmpy méthylcel ulose amidon de mais
prégélatinisé, cellulose microcristalline, sléarvlfumarate de sodium, oxyde de
fer jaune (pour TRIATEC® 2,5 mg), oxyde de fer rouge (pour TRIATEC® 5 mg).

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS

TRIATEC® 1,25 mg : comprimés dosés a 1,25 mg, boite de 30.

TRIATEC® 2,5 mg : comprimés dosés a 2,5 mg, boite de 30.

TRIATEC® 5 mg : comprimés dosés 3 5 mg, boites de 15 et 30

TRIATEC® Protect 10 mg : comprimés dosés a 10 mg, boites de 15 et 30.
INDICATIONS

- Hypertension artérielle.

- Insuffisance cardiaque.

- Réduction de la mortalité en cas d'insuffisance cardiaque aprés la phase
aigué d’un infarctus du myocarde. -
- Néphropathie glomérulaire manifeste avec ou sans diabéte.

- Début de néphropathie diabétique chez les patients souffrant de diabéte
du type Il et d’hypertension artérielle.

- Maladie vasculaire avec athérosclérose établie (avec ou sans diabéte de
type 11) : prévention de l'infarctus du myocarde, de I'accident vasculaire
cérébral ou des déces cardiovasculaires.

CONTRE-INDICATIONS

- Hypersensibilité au ramipril, 3 un autre inhibiteur de I'enzyme de

RN

26679-01




®
TRIATEC 1,25 mg, 2,5 mg, 5 mg, 10 mg

Ramipril

TRIATEC® 5mg oreguhe A G A N
3ocamprln7h\ Ld'utili et

- >

0192 A
18000706 iiprl ......

IESS——————
.5 mg/comprimé.
ng : Ramipril ... ... 10 mg/comprimé.
e p— AU hydroxypmpy méthylcel ulose amidon de mais
prégélatinisé, cellulose microcristalline, sléarvlfumarate de sodium, oxyde de
fer jaune (pour TRIATEC® 2,5 mg), oxyde de fer rouge (pour TRIATEC® 5 mg).

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS

TRIATEC® 1,25 mg : comprimés dosés a 1,25 mg, boite de 30.

TRIATEC® 2,5 mg : comprimés dosés a 2,5 mg, boite de 30.

TRIATEC® 5 mg : comprimés dosés 3 5 mg, boites de 15 et 30

TRIATEC® Protect 10 mg : comprimés dosés a 10 mg, boites de 15 et 30.
INDICATIONS

- Hypertension artérielle.

- Insuffisance cardiaque.

- Réduction de la mortalité en cas d'insuffisance cardiaque aprés la phase
aigué d’un infarctus du myocarde. -
- Néphropathie glomérulaire manifeste avec ou sans diabéte.

- Début de néphropathie diabétique chez les patients souffrant de diabéte
du type Il et d’hypertension artérielle.

- Maladie vasculaire avec athérosclérose établie (avec ou sans diabéte de
type 11) : prévention de l'infarctus du myocarde, de I'accident vasculaire
cérébral ou des déces cardiovasculaires.

CONTRE-INDICATIONS

- Hypersensibilité au ramipril, 3 un autre inhibiteur de I'enzyme de

RN

26679-01




CIVANTINE

Simvastatine —

.
Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice !‘AS;"INE mg

+ Gordez cetfe notice, vous poutriez ovair besain de |o relre. é;;n";'i‘r;“ Hiculés
« Si vous avez foute autia question, si vous avez un doute, demondez plus

« (8 médicoment vous o été personnellement prescrit, ne le donnez jomai
identiques, cela pourrait lui &tre nodf.
* Sil'un des effers indésirables devient grove ou 51 vous ramotquez un effat IS

L ——

b votre médacin ou b votre phormacien.

Forme pharmaceutique et contenu :

CIVAST 10 mg comprimé pelliculé Boite de 28.

CIVASTINE® 20 mg comprimé pelliculé Boite de 15 et 3U:

CIVASTINE® 40 mg comprimé pellicu\é Boite de 30.

Composition du médi

Composition qualitative et quanMohn en substance active par unité de prise.
Simvastatine ..
Simvastatine
Simvastatine ...
Les autres composants sont :

Excipients : loctose anhydre, cellulose microcristalline, amidon latinisé, crospovidone, butylhydroxy mdu bi
acide citrique onhydre, stéorate de magnésium, alcool éthylique 9%, opedry blone-

Liste des excipients a effet notoire : lociose, hutylhydoxyonisale , ¢ ?w 9“)550

.10 mg
.20 mg
.40 mg

Classe pharmacothérapeutique :
Ce médicoment et un hypolipémiant “”2?-
Indications thérapeutiques : . -
CIVASTINE® est un médicnmenﬁlihs! pout faire baisser les toux du cholestérol N m * Jﬁm 1
des substonces grosses appelées triglycérides dons le song. De plus,CIVASTIN
(cholestérol HOL). CIVASTINE® foit partie de la closse des médicoments appelés st
Le cholestéral est une des nombreuses substances grasses wouvées dons le systéme songuin. Votte cholestérol totol est composé
principalement de cholestéral DL et de cholestéral HOL.
Le LDL cholestérol est souvent appeld le « mouvais » cholestérol parce qu'il peut s"agglomérer sur les parois de vos ortbres en formant une plogue.
Finalemen?, la création de cette ploque peut menet & un rétéct des ortéres. (e peut rolentir au bloguer le flux sanguin
vers les orgones vitaux comme la cur ef le cervenu. Ce biocoge du flux songuin peut entroiner une wise cardioque ou une attaque cérébrole.
Le HOL cholestérol est souvent oppelé le « bon » chalestérol parce qu'il aide & empécher le mauvais cholestérol de s'ogglomérer dons
les artéres et protige contre les molodies cordioques.
Les triglycérides sant une autre forme de groisse dans votre song qui peuvent augmenter volre risque de malodie cordiogue.
Vous devez poursuivie un 1égime hypocholestérolémiont pendant fo prise de ce médicoment.
CIVASTINE® st utilisé en compl d'un régime hypochol | i ous ovez :
* Un toux élevé de cholestérol dons votre song [hypercholestérolémie primaire) ou des niveux Slevis de groisse dons votre sang {dyslipidémie mixta),
* Une molodie héréditaire (hypercholestérolémie fomiliole homozygote) qui augmente le toux de cholestérol dans le song. Vous
pouver dgalement recevoir d'outres raitements,
* Une insulfisonce coronorienne ou un risque élevé d'insuffisance coronarienne (parce que vous over us dicbiéte, un ontécédent
d'occident vasculaire cérébrol ou une meladie vasculoire d'origine athérascléreuse). (IVASTINE® peat prolonger votre vie en réduisant
e risque de problémes cardioques, indépendomment de lo quontité da votre cholestéral songuin
Chez lo plupart des gens, il 'y o pos de symptdme immédiot do & un toux élevé de cholestéiol. Votre médedn peut masurer votre cholestérol b |'oide
d'un simple test sanguin. Consultez votre médscin régulibrement, vérifiez votre cholestérol, et discutez ovec vote médecin des résultats & offeindre,
Posologie :
Voire médecin déterminera ko posologie en fanction de votre état de sonté, de vofre mraitement en cours fout en fenont compte de vos focteurs de risque.
Toujouts prendre e médicament comme votre médecin vous ' indiqué. Vérifiez oves vatre médecin ou vatte pharmacien si vaus n'étes pas sir.
Vous devez suivta un régime foisont baisser le cholestérol pendont e traitement par CIVASTINE®

0 hip) il

4

Prenez (IVASTINEY €0 pise umque Ie soir. Vous pouvet le prendre ovec ou sans afiments.

Continuez & prendre CIVASTINE® | & moins que votre médecin ne vous demonde d'onéter.
Si votre médecin vous o prescrit CIVASTINE® ovec un outte médicoment qui foit baisser le cholestérol contenant un chélateur de I'ocide
biliaire, vous davez prendre CIVASTINE® au miains 2 heures avant ou 4 heures uprés ovoir pris le chélateur de 'ncide biliaire.

ge -

Lo dose recommandée est de | comprimé de CNASTINED 10 mg, 20 mg, 40 mg, par voie orale, por jour.

Adultes :

Lo dose hobituelle de déport est de 10, 20 mg ou dars quelques cos 40 mg por jour. Votre médecin poure ojuster lo posologie oprés ou
moins 4 semoines de traitement & une dose moximum de B0 mg/jour. Ne prenez pas plus de 80 mg por jour.

Votre médacin peut vous prescrire un plus foible dosage, surtout si vous prenez cartains des médicoments listés ci-dessus, ou si vous
ovez des problémes rénux

Lo dose de 80 mg est uniquement recommandée aex patients odultes b trés haut taux de cholestérol et & fart risque de problémes
cordioques et qui n'ont pos atteint le toux de cholestérol souhoitd & de faibles doses.

Enfonts :

Pour les enfants (Bgés de 10 0 17 ons), lo dose usuelle recommandée pour débuter e traitement est de 10 mg por jour & prendre le
soir. La dose maximole recommandée est de 40mg por jour.
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des substonces grosses appelées triglycérides dons le song. De plus,CIVASTIN
(cholestérol HOL). CIVASTINE® foit partie de la closse des médicoments appelés st
Le cholestéral est une des nombreuses substances grasses wouvées dons le systéme songuin. Votte cholestérol totol est composé
principalement de cholestéral DL et de cholestéral HOL.
Le LDL cholestérol est souvent appeld le « mouvais » cholestérol parce qu'il peut s"agglomérer sur les parois de vos ortbres en formant une plogue.
Finalemen?, la création de cette ploque peut menet & un rétéct des ortéres. (e peut rolentir au bloguer le flux sanguin
vers les orgones vitaux comme la cur ef le cervenu. Ce biocoge du flux songuin peut entroiner une wise cardioque ou une attaque cérébrole.
Le HOL cholestérol est souvent oppelé le « bon » chalestérol parce qu'il aide & empécher le mauvais cholestérol de s'ogglomérer dons
les artéres et protige contre les molodies cordioques.
Les triglycérides sant une autre forme de groisse dans votre song qui peuvent augmenter volre risque de malodie cordiogue.
Vous devez poursuivie un 1égime hypocholestérolémiont pendant fo prise de ce médicoment.
CIVASTINE® st utilisé en compl d'un régime hypochol | i ous ovez :
* Un toux élevé de cholestérol dons votre song [hypercholestérolémie primaire) ou des niveux Slevis de groisse dons votre sang {dyslipidémie mixta),
* Une molodie héréditaire (hypercholestérolémie fomiliole homozygote) qui augmente le toux de cholestérol dans le song. Vous
pouver dgalement recevoir d'outres raitements,
* Une insulfisonce coronorienne ou un risque élevé d'insuffisance coronarienne (parce que vous over us dicbiéte, un ontécédent
d'occident vasculaire cérébrol ou une meladie vasculoire d'origine athérascléreuse). (IVASTINE® peat prolonger votre vie en réduisant
e risque de problémes cardioques, indépendomment de lo quontité da votre cholestéral songuin
Chez lo plupart des gens, il 'y o pos de symptdme immédiot do & un toux élevé de cholestéiol. Votre médedn peut masurer votre cholestérol b |'oide
d'un simple test sanguin. Consultez votre médscin régulibrement, vérifiez votre cholestérol, et discutez ovec vote médecin des résultats & offeindre,
Posologie :
Voire médecin déterminera ko posologie en fanction de votre état de sonté, de vofre mraitement en cours fout en fenont compte de vos focteurs de risque.
Toujouts prendre e médicament comme votre médecin vous ' indiqué. Vérifiez oves vatre médecin ou vatte pharmacien si vaus n'étes pas sir.
Vous devez suivta un régime foisont baisser le cholestérol pendont e traitement par CIVASTINE®

0 hip) il

4

Prenez (IVASTINEY €0 pise umque Ie soir. Vous pouvet le prendre ovec ou sans afiments.

Continuez & prendre CIVASTINE® | & moins que votre médecin ne vous demonde d'onéter.
Si votre médecin vous o prescrit CIVASTINE® ovec un outte médicoment qui foit baisser le cholestérol contenant un chélateur de I'ocide
biliaire, vous davez prendre CIVASTINE® au miains 2 heures avant ou 4 heures uprés ovoir pris le chélateur de 'ncide biliaire.

ge -

Lo dose recommandée est de | comprimé de CNASTINED 10 mg, 20 mg, 40 mg, par voie orale, por jour.

Adultes :

Lo dose hobituelle de déport est de 10, 20 mg ou dars quelques cos 40 mg por jour. Votre médecin poure ojuster lo posologie oprés ou
moins 4 semoines de traitement & une dose moximum de B0 mg/jour. Ne prenez pas plus de 80 mg por jour.

Votre médacin peut vous prescrire un plus foible dosage, surtout si vous prenez cartains des médicoments listés ci-dessus, ou si vous
ovez des problémes rénux

Lo dose de 80 mg est uniquement recommandée aex patients odultes b trés haut taux de cholestérol et & fart risque de problémes
cordioques et qui n'ont pos atteint le toux de cholestérol souhoitd & de faibles doses.

Enfonts :

Pour les enfants (Bgés de 10 0 17 ons), lo dose usuelle recommandée pour débuter e traitement est de 10 mg por jour & prendre le
soir. La dose maximole recommandée est de 40mg por jour.
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