CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales : 1

Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée a 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 ains|
que pour tous les actss effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille dg
s0ins
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrg
jointes a I'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 médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
rééducations.
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 PSJ
obligatoire avant le début de traitement.
a facture doit &tre jointe & 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 étre renseignee par le medecin prescripteur et renouvelée tous les d

mois

J

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

Adhésion et changement de statut adhesion®@mupras.com

VIUPRAS garantit le res

a protecthion des personnes IT ySIg

a legard du trattement des donnéed

-aractere personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdei

Béme Etage Angle Rue Mohamed Fal

Tél.: 05 22 20 45 45 (LG - Fax : 05

Casablanca 2

Déclaration de Maladie

N2 P19-0041380

@D Maladie O Dentaire, N \U Optique O Autres

Cadre réserv a!;ghespge] lq;‘ = / .
Matricule :.... 5 SO0 . S o W 4 )]L _____________________________ J

O  Actif

Nom & Prénom ............«

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Cadre réservé au Médecin <

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les causes et circonstances: ............

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel; communiquer lgs refiseighenents sous-pl copfidentiel a l'attention dy
medecin conseil de la Mutueﬂe

S

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

E T S ¥ T — Lraosweronsens 7 A
Signature de l'adhérent[e] : ...t




Dates des Natures des

Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Important :

tée, I'acte pratiqué en indiquant |a nature des soins

2 praticien est prie ae preciser la dent traitée

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

D
SOINS DENTAIRES ents | Naturades | o o iont
Traitées Soins
T (A |
CCEFFICENT |
ES TRAVAUX
! —
- S
| | MONTANTS |
| \ DES SOINS l
| — S
| ‘ ‘
| |
e | g \ \ DEBUT
5 Oty & ‘ DEXECUTION
4 -I;_,t' \_\7“ ‘ ‘ M —
2 " £ :
B ‘ | | o
FIN ‘
{ | | D'EXECUTION
| e
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —

[

~
EXECUTION DES ORDONNANCES
CaChEt,dufh.?.rmaF'gn 1 A BACT Pate Montant de la Facture
A DouidGEAdnniseeuns= | [ HI 8 i
"3 Tl GLUE) T IEm - ’
=" i N4 '1:17’,;‘) FLD - i § ASRRRCCEEEETEEREEPRETTIT D ST //‘
ANALYSES - RADIOGRAPHIES g
Cachet et signature du Date Designation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
. Eessees .
»
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires
.............................. 1

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS |
DES SOINS ‘
DATE DU '
DEVIS |
P ———
DATE DE |'

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL




Facture

Numéro de facture Date Code client
200005244 20/01/2020
912012937
PHARMACIE DE LA POSTE
Baidriss - El Benna ZIDANI LATIFA
1 Avenue Victor Hugo
. “?AN EPINAY SOUS SENART
1 T UNCE
To ™ 6047 04 07
T 11604704 07
E-Mail -
8IRET : APE :
TVA Intracom:..unautaire : Mode de réglement : Espéces
Echéance : 01/02/2020
Code13Réf Désignation Qt¢e TTCUBrut %Rem TTCUNet MtTTC Net %TVA
34009 30121429 LEVOTHYROX 100MCG CPR BT90 EX 1 6,2000 0,00 6,2000 6,20 2.1

Quantité totale des prod::its : 1

Taux TVA HT Brut %Rem Remise HT Net TVA
24% I° 6,07 0,00% 0,00 6,07 0,13 Total Net HT 6,07 EUR
TVA 0,13 EUR
Montant TTC 6,20 EUR
Totaux 6,07 0,00% 0,00 6,07 0,13

Phamacie acceplant le réglement des sommes dues par cheque, libellé a son nom en sa qualité de membre d'un centre de gestion agréé par I'administration fiscale
En cas de non paiement a la date d'échéance indiquée, l'acheteur sera de plein droit redevable de l'application d'un inténét de retard calculé sur l'ntégralité des sommes restant dues, intérét d'un
muontant égal & deux fois le taux d'intérét légal, mantant auquel viendra s'ajouter une indemnité forfaitaire de recouvrement de 40 euros

912012937 "HARMACIE DE LA POSTE - 1 Avenue Victor Hugo - 91880 EPINAY SOUS SENART
APE: - - TVA Intracommunautaire :




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

St

LEVOTHYROX"®

comprimé sécable

Lévothyroxine sodique

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

* (ardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin
ou votre pharmacien.

* (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne
le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre
nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques
aux votres.

* Si vous ressentez un quelcongue effet indésirable,
parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien. Ceci
s'appligue aussi 4 tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Ou'est-ce gue Lévothyrox et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
Lévothyrox 7

3. Comment prendre Lévothyrox ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver Lévothyrox 7

6. Contenu de Yerbaliage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE LEVOTHYROX ET DANS QUELS CAS EST-IL
’ SUTIEISER 5 7% r.:_.-?‘s‘;’ Rl e x e = %

Classe pharmacothérapeutique : ce médicament est une hormone
thyroidienne.

Il est préconisé dans les situations suivantes :

* les hypothyraidies (insuffisance de sécrétion de la glande thyroide),
® circonstances associes ou non @ une hypothyroidie ol if est
nécessaire de freiner la séerétion de TSH (hormone qui stimule [a
glande thyraiide).

2. QUELLES SONTLES INFORMATIONS ACONNAITRE AVANT
| DE'PRENDRE LEVOTHYROX?

Ne prenez jamais Lévothyrox dans les cas suivants ;

¢ sivousétes allergique (hypersensible) 4 la substance active ou & l'un
des autres composants contenus dans ce médicament mentionnés
dans fa rubrique 6,

¢ sivoussouffrezd'hyperthyroidie [ensemble des troubles provogqués
par une activité exagérée de la glande thyroide), en dehors des
hyperthyroidies traitées par des médicaments antithyroidiens de
synthese, delode 131 ou une chirurgie et nécessitant un traitement
substitutif par hormanes thyroidiennes (par exemple dans le cas du
traitement au long cours de la maladie de Basedow par Fassociation
antithyroidien de synthése + |évothyroxine).

* En cas de syndrome coronarien aigu ou de myocardite aigiie
(inflammation du muscle cardizque).

Ce médicamenit ne doit généralement pas étre utifisé, sauf avis contraire

de votre médecin, dans certaines maladies cardiaques lorsgu'elles ne

sont pas stabilisées : coronaropathies [maladies des vaisseaux irriguant

e ceeur), troubles du rythme cardiaque.

Durant la grossesse, lassociation de la Iévothyroxine & un antithyroidien

de synthése dans le traitement d'une hyperthyroidie n'est pas indiquée.

Avertissements et précautions

En regle générale, le traitement doit faire I'objet d'une surveillance

dinique et biologigue par votre médecin.

. 19343001
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Signalez lui toute maladie ancierne ou survenant en cours de

traitement, notamment :

* en cas de maladie cardio-vasculaire, en particulier coronarienne
(infarctus du myocarde, angine de poitrine, troubles du rythme
cardiaque), ou ghypertensian,

* en cas dinsuffisance de fonctionnement des glandes surrénales
(baisse de production de certaines hormones).

Dans toutes ces situations, la prescription du traitement par hormones
thyraidiennes se fera au cas par cas et la surveillance des sujets sera
particulierement attentive.
Si vous €&tes enceinte ou envisagez de 1'étre, prévenez votre médecin
le plus &t possible, il mettra en place un suivi rapproché de votre
grossesse afin d'adapter les doses si nécessaire (voir rubrique «
Grossesse, allaiternent et fertilité »).
Si vous changez de marque pendant votre traitement par la
lévothyroxine, princeps ou générigue, votre médecin pourra vous
demander d'effectuer certaines analyses biologiques supplémentaires
{dosage de la TSH) : en particulier st vous avez un cancer thyroidien, si
vous étes atteint de troubles cardiovasculaires, si vous étes enceinte, i
vous étes agé ou si le patient est un enfant.
Chez les femmes ménopausées présentant une hypothyroidie associée
A un risque accru d'ostéoporose (fragilisation des os), une surveillance
étraite de la thyroide est recommandée.
Les hormanes thyroidiennes ne doivent pas étre utilisées pour perdre du
poids. Sivatre taux d'hermone thyroidienne est compris dans les valeurs
normales, la prise d'hormaones thyroidiennes ne fera pas diminuer votre
poids. Des effets indésirables graves voire potentiellement mortels
peuvent survenir si vous augmentez la dose sans I'avis de votre
médecin. Des doses élevées d'hormones thyroidiennes ne doivent
pas &tre associées avec certains médicaments pour la perte de poids,
comme |'amfépramone, la cathing et la phénylpropanotaming, car le
risque d'effets indésirables graves, vaire potentiellement mortels peut
augmenter.

Lefficacité du traitement et les signes d'intolérance peuvent n'apparaitre

Gu'aprés un délai de 15 jours & un mois aprés le début du traitement,

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant'de prendre

Lévothyrox.

Autres médicaments et Lévothyrox

Informez votre médecin, votre dentiste ou votre pharmacien s
VQUs prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre
meédicament. Certains medicaments peuvent modifier Tefficacité de
Lévothyrox.
Il est recommandé de prendre 3 distance de Lévothyrox (plus de
2 heures si possible) les médicaments suivants :

* médicaments administrés par voie orale pouvant contenir des sels

de fer ou de calcium,

* médicaments traitant les troubles gastro-intestinaux {résines
échangeuses dions, le sucralfate, les topiques gastro-intestinaux,
les antiacides et les adsorbants)

* le sevelamer, médicament utilisé afin de prévenir
I'hyperphospherémie chez I'hémadialysé.

Une surveillance clinique et biologique et une adaptation si besoin de

la posologie de votre traitement, peuvent &tre nécessaires pendant le

traitement par certains médicaments :

* médicaments anticonvulsivants traitant Iepllep5|e

* médicarnents traitant la tuberculose

* médicaments traitant le paludisme {chloroquinefproguanil)

* médicaments contenant des cestrogénes, utilisés dans un but
non-contraceptif

¢ méedicaments traitant une infection par le virus du SIDA

* dautres substances telles qu'imatinib, sunitinib et orlistat.

Informez votre médecin ou pharmacien sivous prenez, avez récemment

pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

-

Lévothyrox avec des aliments et boissons

Le soja peut diminuer Iefficacité de ce médicament. Votre médecin
pourra donc étre amené & modifier la posologie de votre traitement au
début ou a la fin d'une supplémentation en soja.
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Grossesse, allaitement et fertilité .

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez €tre enceinte
ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre médecin ou
pharmacien avant de prendre ce médicament.

Grossesse

Pour le bon déroulement de votre grossesse, il est nécessaire que vous
soyez bien éouilibrée tout au long de la grossesse. Ainsi, le traitement 3
base de lévothyroxine doit étre poursuivi pendant toute votre grossesse
et votre médecin pourra étre amené a modifier les doses de votre
médicament, au début ou au cours de votre grassesse. Pour cela, une
surveillance médicale adaptée sera mise en place le plus tét possible et
tout particuliérement pendant la premiére moitié de votre grossesse.
Aprés 'accouchement, un bilan thyraidien pour votre bébé et pour
vous est recommandé. Votre médecin continuera & vous suivre afin
d'adapter, si nécessaire, la dose de votre traitement.

L'assaciation de Lévothyrox & des antithyroidiens dans le traitement
de 'yperthyroidie mest pas indiquée au cours de la grossesse. En
effet, Lévothyrox passe trés peu la barriére placentaire, alors que les
antithyroidiens passent facilement celle-ci. Il en résulterait un risque
d'hypotnyroidie chez i'enfant A naitre.

Allaitement

Le traitement par substitution en [évothyroxine est possible pendant
l'allaiternent.

Fertilité

Aucune étude n'a été menée sur la fertilité avec ce médicament.
Lhypothyroidie ou 'hyperthyraidie sont susceptibles d'altérer la fertilite.
Sivous planifiez une grossesse, demandez conseil & votre médecin.

3. COMMENT PRENDRE LEVOTHYROX ? D |

Posologie

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les
indications de votre médecin ou pharmacien. Véifiez auprés de votre
médecin ou pharmacien en cas de doute.

La dose recommandée varie suivant le degré de la maladie, I'3ge et la
tolérance de chague individu au traitement.

Les comprimés sont sécables : ils peuvent &tre divisés en deux doses
égales si besoin pour adapter la dose a la prescription.

Utilisation chez les enfants

Les comprimeés sont sécables : ils peuvent étre divisés en deux doses
¢gales si besoin pour adapter la dose 3 la prescription.

Ce médicament doit étre donné uniguement aux enfants pouvant
avaler des comprimés.

Mode et fréquence d'administration

Ce médicament est & prendre, de préférence, le matin a jeun avec un
verre d'eau.

Durée du traitement

Lhypothyroidie étant dans la majorité des cas, une maladie définitive,
|2 traitement doit &tre poursuivi indéfiniment.

Dans tous les cas, conformez-vous strictement & l'ordonnance de votre
médecin.

Si vous avez pris plus de Lévothyrox que vous n‘auriez dfl :

En cas de surdosage ou d'intoxication accidentelle y compris chez
l'enfant, il est impératif de prévenir rapidement votre médecin qui
pourra envisager un arrét ou une suspension de traitement ou toute
autre mesure quiil jugera nécessaire. Les signes ou symptomes liés au
surdosage, en particulier une augmentation du rythme cardiague ou
tout autre signe d'hyperthyroidie (voir section 4), peuvent survenir en
guelques heures ou étre retardés de quelques jours.

Si vous oubliez de prendre Lévothyrox :

Si une dose a été omise, ne prenez pas de dose double pour compenser
la dose que vous avez oublié de prendre.

Si plusteurs doses ont &té omises, contactez votre médecin,
Si vous avez d'autres questions sur lutilisation de ce médicament,
demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien.

',4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ? |

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des

effets indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez

tout le monde.,

* zggravation d'une maladie cardiaque (angine de poitrine,
insuffisance cardiaque, troubles du rythme cardiaqu),

¢ signes d'hyperthyroidie (palpitations, insomnie, excitabilité,

tremblements, élévation de la température, sueurs, amaigrissement

rapide, diarrhée} : dans ce cas, consultez votre médecin,

chez I'enfant, possibilité d'hypercalciurie (taux de calcium trop élevé

dans les urines), )

possibles réactions allergiques (hypersensibilité). Les signes et

symptomes les plus courants sont : urticaire, démangeaisons,

gonflement du cou et du visage, géne respiratoire et rougeurs.

Déclaration des effets secondaires G

Si vous ressentez un quelconque effdt irpéﬁiab!e. parlez-en a votre _
médecin ou votre pharmacien. Ceei s'applique aussi 2 tout effet m—
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Vous pouvez =—
également déclarer les effets indésirables directement via le systéme ——
naticnal de déclaration : Agence nationale de séeurité du médicament ™—
et des produits de santé (ANSM] et réseau des Centres Régionaux de
Pharmacovigilance - Site internet: www.ansm.sante fr

En signalant les effets indésirables, vous contribuez & fournir davantage
d'informations sur la sécurité du médicament.

5. COMMENT CONSERVER LEVOTHYROX? .~ |

Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des enfants.
N'utilisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur
la boite aprés EXP. La date de péremption fait référence au desnier jour
de ce mois. .

Acanserver a une température ne dépassant pas 25°C, dans l'emballage
d'origine.

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

6. CONTENU DE 'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS ]

Ce que contient Lévothyrox

La substance active est :
LEvOthyroXing SOAIQUE.......c.ccoreeererce s rereeemeaee e cmsrrece o eneneeen 25 g

Pour un comprimé

Les autres composants sont : manritol, amidon de mais, gélatine,
croscarmellose sodique, stéarate de magnésium, acide citrique anhiydre.

Qu'est-ce que Lévothyrox et cantenu de 'embaliage extérieur ?
Ce médicament se présente sous la forme d'un comprimé sécable blanc.
Chaque boite contient 28, 30, 50, 30 ou 100 comprimés,

Toutes les présentations peuvent ne pas &ire commercialisées.

Titulaire de l'autorisation de mise sur le marché
Merck Santés.a.s. - 37 rue Saint Romain - 69379 Lyon Cedex 08 - France

Exploitant de l'autorisation de mise sur le marché
Merck Seronos.a.s. - 37 rue Saint Romain - 63379 Lyon Cedex 08 - France

0 800 888 024 FrHiAday I

Fabricant _
Merck KGaA - Frankfurter Strasse 250 - 64293 Darmstadt - Allemagne

.....

Autres

Des informations détaillées sur ce médicament sant disponibles sur le
site Internet de I'ANSM (France).

* Merck Serono cotise @ Adelphe, pour les emballages de
médicaments vendus en officine.

* Merck Serono participe de plus & Cyclamed, association
chargée de fa collecte et de I'¢limination respectueuse de
l'ernvironnement des médicaments non utiisés, périmés ou non,
Merck Serono vous invite donc & rapporter vos médicaments
non utilisés 3 votre pharmacien.
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