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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné
®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

® Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 l'accident est & joindre & la feuille de
soins

Jharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Jadiologie et Biologie :

=  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Uﬂ\pfﬂli\;:onfidentle\ du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutué?.ue

ptique :
L'ordonnance du® medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre a la feuille de soins.

ééducation :

\

Lentente préalable renseignwse par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations. 3
Pour le remboursement, la facture et le Ceqlendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins.
entaire :
En cas de protheses ou de traitement canalaireds '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 den: snde de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de trali. —ant canalaires.
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et re. ~ouvelée 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° D9-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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de Royal Air Maroc
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O Autres

Déclaration de Maladie

) Maladie () Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule -............., /L D {. ........................ Sociéte :
O Actif
Nom & Prénom :...... %E .......

(J Optique

D Autr‘e ...................................................................
PTSJaiSSBpEE Lé C#{QQ’ .....

Pensmnne[e

.

Kakud - Chet—

-\- .--'.‘\C»- v

C 6 éﬁi\(”%i’ ...... Z/ ....... Total des frals qua ﬁg% ..................................................... Dhs

P

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de cansutation %..2)... (1. L)... A0 A j
A7), ARS\( (\Q{Lttggfe

Lien de parenté : (O Luiméme D Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie :...........ccc.......... _\'SV . ﬁ;\ .................................... SRR ER—

Nom et prénom du malade : .57

Dans le cas ou la maladie ‘aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle ’

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait & : Le: . Woscrmasen R




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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T
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2
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du'Pharmacien

_ou-du Fourmpseur
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ANALYSES - BADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Date des
Soins
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Montant détaillé

AM PC
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Cachet et signature
du Praticien

., RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

., s 3
Le praticier est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'O
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D
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— PREZAR™

Losartan 50 mg

Comprimé pelliculé sécable, Boites de 14 et 30
Futifiser ce médicament.
rmatians @ votre médecin ou 8 votre pharmacien.

qu'un d'outre, mima en c de symptames identiqy

Jesirable non menticnne dans cene natice, pareren

fonistes dos rocepteurs de | angiotensine fi. |'ongiotansiny
e voivseoun songuins entrainant leur controction, Cala Indy
Vangiotensine Il & ces réceplears eatroingat le dilatotion des
it lo dégrodation de lo fonction ringle chaz les patienty oyan®

fpe 7 présantunt une inuffisence rinale of une protéinutie 3
frmbes por des exomens biologigues

10 roitemant por b inhibiesrs de I'enzyme de conversion &
sance turdiogue o 616 stebilisés par un IEC. e trolfoment ne dol

Rtricule gouche. PREZAREY 50 mg, comprime pelliculd secabl

of Fré PRSI a

M dt win mdatm “a‘ﬂﬂ! aupres de voire midecin ou de votre

ndre voire trailement quetidion & ke méme heure chaque jour. Il et
0 policuld sécable suns avis do votre médecin

itions de vetre médecin ou vatca pheimatien. Vérifiez supris de voire
o Io dose approprite de PREZAR™ 50 uu:npuma polliculd sagabla
mporion! do confinuer & prendre PREZAR'Y 50 mg. comptimé pefliculs
1ettre un contrile régulier de voire pression artarielle

{1 comprim da PREZARE 50 mg, comsgrimé pallicul sécable). U'effat

Jmines apris bo début du troitemant Chez sertoins patients o dusa peut

wrimés da PREZARY 50 mg, comprimd pellirulé sécoble au | comprimé

liule sécnble st frop fort ou trop fuible, pardes+n & vaire méderin su

mprimé de PREZARY 50 my, comprimeé pellicul sacable). La dose pum
s PREZARCE 50 mg cormguimi pelicule séxoble os | comprimé d

Amelle
s antibypertensaurs (1eh que bes diurefigues, les inhibiteurs colcigues, les

stole) uinsi gu'ovec insuline ef les avtres madicaments: anfidiabéniques
& glisazones et inhibitours olpba glucosiduses)

1, Hobliugllement, g dose dolt fice ougmentia per paliers hoque

¥ lo deuxitme samaine, 50 my par jour Jn troisieme semaine, 100

#) fusqu'a lo dose d'entretion stablis por vatre medacin. Une dose

mpla, 3 comprimas dy PREZART 50 mg, tomptima pelliculd secable
\PREZAR® 50 mg, comprime polliculi sicoble).

) essedié o un diurdtique {medcoment qui sugmente ls passage de
fonctionner plus ufficacament) ef/ou un bétabloguant

da troitemant choz certaine pofients, comme coux raités por des
Tes patiants de plis de 75 one. Uutifisation de losorion w'est pos

i ~
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Ne prener jomais PREZAR® 50 mg, comprimi pallituld sicable
* Sivouy ites oflergique au lesarfon pu nm%ﬁmtompmml
* i vous s ancainte d plus de 3 mois | et dgolemen préfirable d'
[rossessa - vair rubrique “Grossesse™),

* Sivoire fonction hépatique est gravement dégrodée

* §i vous souffrez de diobete ou d'insuffisance rénale of si vous pres
|'cliskiren.

Effets Indésirables :

Camme tous les medicaments, ce mediament st suscoptible d'ovoir de
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r wpholisation
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AR 50 my, compy
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= Doulewr mustulaire inexpliquée aved des urines foncees (de lo tovle

= Impuissane,
Frmm:u du pancréos [poncriafite],
. Tmn. bos de sodiom dans le sang (hyponatrémie),
* Diprassion,
* Sensafion geaarale de maleise,
* Tintemaent, bourdonnamant, grondemant ou claguoment dons les ar
* Troubles du goit [dysgueusie)

Les affuts indasiroblus chaz los enfonts son idanfigues & teox ropporta

Mises en garde spéciales et Précautions pﬂ
Adressez-vous 6 voire médedn ou voire

Vous devet informer votre madecin si vous pensez ére (ou dtes wsuwsh
daronailid en debut de grossesse of na dedt pos dtre pris i vous ines et
s d'utiisofian & partir de o stade de la grossesse

11 st impartant d'avertic votre médecin avant de prendre PREZAR §|
* Sl vous avez dj6 wu un angio-wdime (gonflement du rls?u des b
* S veuns avex ew des vombssements importants oy des diarrhéey, e
eganism,

S vout prenat des diuréliques (mi&wl:mmlm la qu
sans wal powvant conduire & une perfy importa: uide of do sel ¢
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Contre-indications ¢
Ne prenez jomois PREZAR 50 mg, comprimé pelliculé sécable
* 51 vous éfes allergique ou losortan ou & L'un des outras composants
o 5 vous e enceinie e phs da 3 moks (Il esrselement prafiroble ¢!
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unpernces de Mipital e plus proche
« |ine réaction allergique sévere (bruplion culanbe, démangesisoms, g
difficultds & ovaler ou & respirer]
Coci et wn effet secondaire grove pouvent survenis char plos d' pofient
d'une surveillancs midicaln en urgence ou d'une hospitlisation
Lis effets indésirobles subvnts ont e rapportés oved PREZAR'E' S0 mg
Fréiquents :
* Eiourdissementy,
* Boises do ln prossion urmm{leJpnniwl\rrnmwl aprits une parte|
roiiement por des doses elevees dn divritiques),
« Eftets orthostatiques lids & lu duse fals qua diminution de lo pression
* Foiblessa,
= Fatigue,

“=tmin),

wie)
~uffisance rénale,
sang {andmis),
du polassium do

ations)

lupnt purpurg

V-84DH80
PER:07/21
LOT:H158

llation nuriculain

ILAT), gui habitue|

(K1

la coule




. RTENCYP -~ -

Aténolol
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT : A
«C
N \ n

Y
O\ \
>

o A P
B ardiovast. j):h O 0
= 5%, 00 N \ .

d | f 0 m /u
L\ s TR\ 3%

degrés

- An pures et m, v
- Malame .o B
= Braducardia — _
¥

|

\. f o \y , OO oTRE

1 i g A = e
wﬁ et Raz1
o e traitement chas las dwmee——_ esiicana.naut
—tn. i wr———enma.Qraves, un | )
itres inte /
’TERAdCT-'C F
topride i .
& A, ITE A
S 4, 0t
ation, ATENO} ) e 4 =
drf o . r OC Q
¢ &t -~ nement, une., - .dné &
-~ 163 34 5 YO Wowmegurmrc-sser -y BSCTBOOTHTIENGES., &




Joc;ﬂ;@
@5 18x 108) mm
Aeco,ce
(45 % 18 x 108) mm
M
—

ahcel

tine

-

S patients CONSOMMANt & wmammrmes QUANTES 'alcod 6ty présentant

L-mmmmwmummmmmm

__m‘mmmmnmmmmnmm
endocriniennes ou électrolytiques sévires,

J-umwwmmm 0 de sy de
Aten lactase.

_ER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Avec un risque haut de iatrogénie
g ora le taux de prothrombi
s - . ) et g (it ot
risque majoré d'effets (dDse-dép & type de par du da

92436-03




G2 NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

|Dénomination du médicament

ALDACTONE"®

comprimeé séeahla

p.p,V: STDHTO
LoT: B2199%
xp: 02.2021 tégralité
\dre ce
“““\““\ urriez
eshon si
/ idez plus
o cinou &

|

! el
C }::,L 37 ndautre,

ui étre nocif.
Rigika

bles devient
i ezun effet

€ dans cette

nédecin ou

|\III\ }
ulnplllll't: o5 DANS QUELS

CAS Tt st

. ORMATIONS
p.p.V: STDHTO | PRENDRE
07 B21994 iécable ?
gxp: 02.2021 DACTONE,
S
‘ ““ is?
“\ i€ sécable 7
PaP.it, STORTH TONE,
LOT: B21667 INS
EXP: Cm 2021 SE?
_ JTASSIQUE
“ Jrétique (la
ala famille des

UreIgues epargneurs de potassium. Ce
principe actif augmente la quantité d'eau
et de sodium éliminée par les urines mais
n'augmente pas I'élimination du potassium
(c'est pourquoi on parle « de diurétiques
epargneurs de potassium »).

‘!ndjcatjuns thérapeutiques |

Ce médicament est indiqué dans les cas

suivants :

*  sivous ou votre enfant avez une tension
artérielle élevée (hypertension artérielle),

¢ sivous ou votre enfant avez des
gonflements avec accumulation
anormale de liquide dans les tissus
(cedemes),

+ ainsi que dans d'autres indications.

2. QUELLES SONT LES
INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE ALDACTONE,
comprimé sécable ?

Liste des informations nécessaires
avant la prise du médicament

Si votre médecin vous a informé(e) d'une
intolérance a certains sucres, contactez-
le avant de prendre ce médicament.

[Contre-indications |
Ne prenez iamais ALDACTONE.

+ medicaments de la méme famille
que la spironolactone (diurétiques
épargneurs de potassium : tels que
amiloride, canrénoate de potassium,
eplérénone, triamteréne ou du
potassium),

*  médicament utilisé pour le traitement
de certaines tumeurs des glandes
surrénales, le mitotane,

¢ certains medicaments utilisés avant
ou aprés une greffe pour éviter le
rejet du greffon (la ciclosporine ou le
tacrolimus),

* médicaments destinés a baisser
la tension artérielle (les inhibiteurs
de I'enzyme de conversion et les
antagonistes des récepteurs de
I'angiotensine |I),

¢ triméthoprime et triméthoprime-
sulfaméthoxazole.

Interactions avec les aliments et les

boissons

Sans objet.

Interactions avec les produits de
phytothérapie ou thérapies alternatives

Sans objet.

Utilisation pendant la grossesse et
I'allaitement

Grossesse et allaitement

Ce médicament ne doit pas étre utilisé :

¢ sj vous étes enceinte ou si vous
pensez |'étre,

* sivous allaitez.

Demandez conseil 2 votre médecin ou a

votre pharmacien avant de prendre fout

médicament.

50 mg, 75 mg,

Spironolactone
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indesirables directement wa le systéme

national de déclaration.

En signalant les effets indésirables,

vous contribuez a fournir davantage

d'informations sur la sécurité du

médicament.

5. COMMENT CONSERVER
ALDACTONE, comprimé sécable ?

Tenir ce médicament hors de la portée et

de la vue des enfants.

[Sportifs |

|Date de péremption ]

Sportifs

Le principe actif de ce médicament (la
spironolactone) peut provogquer un test
positif lors d'un contréle anti-dopage.

Effets sur I'aptitude & conduire des
véhicules ou a utiliser des machines

N'utilisez pas ce médicament aprés
la date de péremption indiquée sur
I'emballage apres {EXP}.

La date d'expiration fait référence au
dernier jour de ce mois.

|§ondirions de conservation

Sans objet.

[Liste des excipients a effet notoire |

Liste des excipients a effet notoire:

lactose.

3. COMMENT PRENDRE
ALDACTONE, comprimé sécable ?

Unstrucn‘ons pour un bon usage }

Sans objet.

Posologie, Mode et/ou voie(s)
d‘administration, Fréquence
d’administration et Durée du traitement

A conserver 3 une température ne
dépassant pas 25°C.

Si nécessaire, mises en garde contre
certains signes visibles de détérioration

Ne jetez aucun médicament au tout-a-
I'égout ou avec les ordures ménagéres.
Demandez a votre pharmacien d'éliminer
les medicaments que vous n'utilisez plus.
Ces mesures contribueront & protéger
I'environnement.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
ALDACTONE 50 mg, comprimé sécable

Veillez & toujours prendre ce médicament

en suivant exactement les indications de
votre médecin ou pharmacien. Vérifiez
aupres de votre médecin ou phermacien
en cas de doute,

Posologie

Chez I'adulte

ALDACTONE 50 mg, comprimé sécable :

La dose recommandée varie en fonction
de l'indication pour laquelle ALDACTONE
est prescrit.

En régle générale, la dose habituelle est
de 1 a 2 comprimés par jour, cependant
dans certaines circonstances, cette

maesalnmisa moed Afra atiarmantas i e i'a

Liste compléte des substances actives
et des excipients

Que contient ALDACTONE 50 mg,
comprimé sécable ?

La substance active est :
Spironolactone micronisée ......
Pour un comprimeé sécable.
Les autres composants sont :
Amidon de riz, lactose monohydraté,
stéarate de magnésium, polyméthacrylate
de potassium, laurilsulfate de sodium.

[Forme pharmaceutique et contenu }
Qu'est-ce que ALDACTONE 50 mg,

mmnansind odnabds ot canbames fda
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DEVIATION AXIALE GAUCHE DE QRS IMPORTANTE [AXE QRS < -30]
Fréq.Card: 64 BPM  MICROVOLTAGE DU QRS DANS LES DERIVATIONS STANDARD [QRS < 0,5 MV]
Int PR. 216 ms ECG ANORMAL
Dur.QRS: 97 ms
QTIQTc: 372 (381 ms Non confirme
Axes P-R-T: 92 -90 90
Moy RR: 937 ms
QTcB 384 ms
QTcF 380 ms
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