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

inditions générales :
Le cadre réservé a 'sdhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la pature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 l'accident est a joindre a la feuille def
soins
\armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre abligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
idiologie et Biclogie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étrel
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 dg
la mutuelle
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des seances deg
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, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés 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 §

mOois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@®mupras.com
Adhésian et changement de statut adhesion®@mupras.com
 MUPRAS garantit le respect de la lol n® 08-08B relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des r!unnéed
caractére personnel
UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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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Nom & Prénom :... A@ R Qi ] t ....... ("\\L,.ouc;. .................. ...................................................
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Adresse :... Bleo. ... 33, Mait, >>@\blvzl ........................................ S
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. M ’ )
Cachet du medegﬁ‘:\ ‘ i -‘fo:‘é;
Date de\ébf?éuit‘ oriv, ,34’@4/&&;
Nom et p.réﬁoi'-r; du malade : Hﬂf"]ld"(/’g,-"rz.@(“f ]n AGEL....comiiisnionnad
Lien de parentg : O Luiméme () Conjoint (O Enfant

Nature de la pialadie Hm’fé%vév[«./,f ........... : ’?fé‘cy/ﬂ.’...’ ......................................

En cas d'aécident préciser les causes et CIFCONSLANCES : ...c.cueviiiiiiiicraiieiciirensiaeesaeeanes Y |

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention duj
médecin conseil de la Mutuelle

o

J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fat @ . e I Le: ... L e e
Signature de I'adhérent(e) :
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FLUOXET

Chlorhydrate de fluoxétine.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicament est un anti-
dépresseur.

Ce médicament”est préconisé
dans les états dépressifs.

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament NE DOIT PAS
ETRE UTILISE dans les cas
suivants :

-si vous prenez des IMAO
(médicament du systéme nerveux).
- allergie connue 3 ce médicament.
- enfants de moins de 15 ans.

EM CAS DE DOUTE IL EST
ISPENSABLE DE DEMANDER
VIS DE VOTRE MEDECIN
OW DE VOTRE PHARMACIEN.

MISE EN GARDE

Si vous prenez les IMAO, vous
devez respecter un delai d'au
moins deux semaines avant la
prise de FLUOXET et si vous
devez prendre des IMAQO aprés
un traitement avec le FLUOXET
vous devez respecter un delai
de cing semaines entre les deux
traitements.

En cas d'essoufflement ou de
toux persistante, il faut prévenir
votre médecin.

En cas d'éruption cutanée, prévenir
immédiatement votre médecin.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Prévenir votre médecin :

- en cas de grossesse.

- en cas de maladie du foie.

L'allaitement est déconseil
pendant le traitement.

EN CGAS DE DOUTE NE PAS

PR 111

HESITER DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES
INTERACTIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS
ILFAUT SIGNALER SYSTEMA-
TIQUEMENT TOUT AUTRE
.TRAITEMENT EN COURS
A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN

NE JAMAIS LAISSER A LA
,PORTEE DES ENFANTS.

EFFETS SUR LA CAPACITE DE
CONDUIRE DES VEHICULES
OU D'UTILISER DES MACHINES
Ce médicament pouvant modifier
I'attention et les capacités de
réaction,il convient d'en tenir
compte en cas de conduite de
véhicules ou d'utilisation de
machines.

AUTRES EFFETS POSSIBLES
DU MEDICAMENT

COMME TOUT PRODUIT ACTIF,
CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ
CERTAINES PERSONNES,
ENTRAINER DES EFFETS PLUS
OU MOINS GENANTS

Au cours du traitement il est
possible que surviennent des
troubles digestifs (nausées,
vomissement, bouche séche)
Les éruptions cutanées, des
douleurs articulaires, de la fiévre,
des troubles du foie, des

e
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CUNFORMER STRICTEMENT
A L'ORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN.

CONDITION
CE MEDICAM
SUR LA LISTE
SA DELIVRA
ETRE RENOU

LE MEDECIN

IL PEUT
ADAPTE AU
- NE PAS L
SANS AVIS
- NE PAS LE
UNE AUTRE

DUREE D
NE PAS DEP
LIMITE D’
INDIQUEE

FLUOXET 20
Boite de 10, 2
LISTE | (TABL|

<

*

Fabriqué par
BP.N*1,27182



Périndopril arginine / Amlodipine

7l=eevEﬂAM®5mgISmgcuwm

. EHAM‘”SmgIIOmgM

Périndopril arginine / Amlodipine

COVERAM® 10mg /5 Mg compines
Périndopril arginine / Amlodipine

COVERAM® 10mg / 10 mg comprimés

Périndopril arginine / Amlodipine

* Gardlez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la reiire.
* Si vous avez d'autres interroge?

maladie sont identiques aux

mmmmmmumumaum:mmmmmmmmm

questions, votre médecin ou votre pharmacien ou votre infirmier/ére.
. mmmaMMaéMvammmmadmﬁmumwmm méme si les signes de leur

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 4 votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout effet indésirable qui
ne serait pas menlionné dans’cette notice. (Cf <Quels sont les effets indésirables eventuels 7x), ®

Dans catte notice

1. Qu'est-ce que COVERAM, mwnéamwkmuumnse?

2 Qualles sont les informations & connaltre de prendre COVERAM. comprims ?
Comment prendre >

autres informations.
,-ﬁmﬁm. COMPRIME ET DANS QUELS CAS EST-iL
¢ (Classe pharmacothérapeutique : Inhibiteurs de 'enzyme de conversion (IEC) et inhi-
biteurs caiciques
Code ATC : CO9BBO4 >
COVERAM, comprimé est indiqué dans le traitement de I'ypertension arténefle el/ou
mhhmmmhmmammm:ummrmmumm

dipine peuvent & la mmucmm comprimé qui contient

les deun principes actifs,

COVERAM, compfimé est une associafion de deux principes actifs, périftiopril et

Le o8t un de 'enzyme de . L'amiodipine est un
caicique (qui appartient 4 1a casse des . Cewn-ci

an et en s mh; , facilitant ainsi le travail du

COBUF POUr xpulser le sang vanseaus

l.ﬂmﬂm

?mm A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

primé. COVERAM, ct &n début de g et ne doit pas
mmu;lmmmmmwam car cala pourrait nuire gravement

Informez votre miédecin | vous allaiter ou dtes sur le point de commencer & alialter
COVERAM, comprimé est déconseilié aux femmes qul allaftent et votre médecin pour-
rai chalsir un autre traitement si vous souhaitez allater, surtout si votre enfant est un
NOUVEAL-Né DU UN prématuré.
Conduite de véhicules et utifisation de machines

(COVERAM, comprimé peut affecter votre capacité & conduire des vehicules et & utiliser
es machines.

comrimé n'est pas recommandsé chez les entants ef les adolescents.
ﬂmmmﬁnh%m,wm .
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\w Notice : INFORMATION DE L'UTILISATEUR \

CRESTOR 5 mg, comprimé pelliculé
CRESTOR 10 mg, comprimé pelliculé
) CRESTOR 20 mg, comprimé pelliculé

Rosuvastatine

*  Il'agit en aidant & bloguer la production de « mauvais

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre

ce médicament car ellé 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 persannellerent prescrit. Ne le
donnez pas & d'autres personnes. |l pourrait leur &fre nocif,

éme s les signes de leur maladie sont identiques aux

tres.

a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique
aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice 2

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

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
CRESTOR, comprimé pelliculé ?

3. Comment prendre CRESTOR, comprimé pelliculé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver CRESTOR, comprimé pelliculé ?

6. Corfieresle-Lemballage et autres informations.

- QU'EST-CE QUE CRESTOR, comprimé pelliculé ET

DAN

cholestérol » par votre organisme. Il améliore également
I'aptitude de votre corps a I'éliminer de votre sang.
Pour la plupart des personnes, un taux de cholestérol élevé
n'a pas de conséquence surla fagon dont elles se sentent
parce que cela n'entraine aucun symgiéme. Cependant, sans
traitement, des dépots graisseux peugent s'accumuler sur la
paroi des vaisseaux sanguins et rédufe leur diamétre.

Parfais, ce rétrécissement des vaissehux peut empécher le
passage du sang jusqu'au coeur ou au cerveau conduisant

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parez-en | %rune attaque cardiaque ou un accident vasculaire cérébral

En diminuant votre taux de cholestérol, vous pouvez réduire le
risque d'avoir une attaque cardiaque, un accident vasculaire

cérébral ou des problémes Mapts “nant ligg
r -
Il est tres important de con Km 10, Route cauara 145 | IR,
5 ; | Zanata Ain sebas Cagapis
meme si votre taux de chol cpegsa, 10m anea 3, parce
erol et

qu'il prévient la remontée P.l;.v: 265,7)71%55."”
donc 'accumulation de déy Il | i1y t, vous
devez arréter votre traitem & ”1 18001 ”"{gé’!"".,” e dit,
ou si vous découvrez que =

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE CRESTOR, comprime pelliculé ?

ptre médecin vous a informé(e) d'une inlolerance
certains sucres. contactez-le avant de nrenre ra MAAIAS At
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aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice 2

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

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
CRESTOR, comprimé pelliculé ?

3. Comment prendre CRESTOR, comprimé pelliculé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver CRESTOR, comprimé pelliculé ?

6. Corfieresle-Lemballage et autres informations.

- QU'EST-CE QUE CRESTOR, comprimé pelliculé ET

DAN

cholestérol » par votre organisme. Il améliore également
I'aptitude de votre corps a I'éliminer de votre sang.
Pour la plupart des personnes, un taux de cholestérol élevé
n'a pas de conséquence surla fagon dont elles se sentent
parce que cela n'entraine aucun symgiéme. Cependant, sans
traitement, des dépots graisseux peugent s'accumuler sur la
paroi des vaisseaux sanguins et rédufe leur diamétre.

Parfais, ce rétrécissement des vaissehux peut empécher le
passage du sang jusqu'au coeur ou au cerveau conduisant

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parez-en | %rune attaque cardiaque ou un accident vasculaire cérébral

En diminuant votre taux de cholestérol, vous pouvez réduire le
risque d'avoir une attaque cardiaque, un accident vasculaire

cérébral ou des problémes Mapts “nant ligg
r -
Il est tres important de con Km 10, Route cauara 145 | IR,
5 ; | Zanata Ain sebas Cagapis
meme si votre taux de chol cpegsa, 10m anea 3, parce
erol et

qu'il prévient la remontée P.l;.v: 265,7)71%55."”
donc 'accumulation de déy Il | i1y t, vous
devez arréter votre traitem & ”1 18001 ”"{gé’!"".,” e dit,
ou si vous découvrez que =

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE CRESTOR, comprime pelliculé ?

ptre médecin vous a informé(e) d'une inlolerance
certains sucres. contactez-le avant de nrenre ra MAAIAS At



