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

Conditions générales :

®  Le cadre reservé & ladhérent doit étre dament renseigné

) Le cadre reservé au médedin doit Ctre renseigné par le praticien lui méme notamment la nature de la maladic

- La validité de la feuille de soins est hmitée 4 3 mois 3 compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spiéciaux
extractions multiples, parodontie orthadontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en serie

. En cas d’acoident, une declaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala teuille dd
S0Ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments dovent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une cople des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dovent étre
ointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
I

" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et fa facture de 'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
Reééducation :

®  Uentente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le débur des séances de
rééducations.

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont A joindre 3 la feuille de soins
Dentaire :

En cas de prothéses ou de tratement canalaires, Faccord préalable renseigné sur la feudle de soins es
obligatoire avant le début de traitement

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

-

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les 6

maois

—
Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

0  Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion® mupras.com
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) NovArTIS

Dénomination du médicament :
Tareg ® 40 mg
*Tareg © 80 mg
Tareg ® 160 mg
DCI : Valsartan

[ Veuillez fire attentivemes it I'intégralité de cette notice
T % #lle contient des

T

118001030316
TAREG BOmg (__

voir besoin de la

ji vous avez un doute,
fe médecin ou votre

28 comprimes pelliculé==

PPV - 131.50 DH

.l

iellement prescrit.
e ST sones - ) pourrait
teur tre nocif, méme i les signes de leur maladie sont
identiques aux vitres
Sil'un des effets indés[rabfes devient grave ou si vous
remarquez un effet #ndésirable non mentionné dans cette

notice, parlez-en & wolre médecin ou 3 votre pharmacien,

1:
2
3.

Que contient cette notice :

Quest-ce que tareg ! dans quel cas est-il utilisé ?
Quelles sont les informations & connaftre avant <de
prendre> <d'utilises > tareg ?

combinaison avec d'autres médicaments lorsque vous
tolérez pas certains médicaments & cause de leurs effe
secondaires.

Votre médecin peut aussi prescrire Tareg pour traiter les
patients aprés un infarctus du myocarde. _

Tareg ne doit &tre pris que sur prescription médicale.

2. Quelles sont les informations a connaitre avant
<de prendre> <d'utiliser> Tareg?
Une hypertension artérielle non traitée peut entrainer des
Iésians au niveau des organes vitaux comme le ceur, les
reins etfe cerveau. Vous pouvez vous sentir en parfaite s
—et-neressentir aucune manifestation de maladie mais'un
hypertension non fraitée peut entrainer des séquelies-tard
telles qu'une attaque cérébrale, un infarctus du myncar,dg.
insuffisance cardiaque, une insuffisance rénale ou la céci
Ce médicament peut affecter les réactions, I'aptitude a la
conduite et Iaptitude 3 utiliser des outils ou des machmes_
Prévenez votre médecin avant de prendre Tareg si vous
souffrez d'une maladie grave des reins ou du fple.
sauffrez de vomissements ou de diarrhée ou si vous pri
de fortes doses de diurétiques (qui servent a éliminer I
en excés dans votre organisme).
Si vous présentez des réactions telles qu'un gonflement
visage, des bras et des jambes, des yeu, des levres ou
de-1a langue (signes d'un angio-edéme) apres la prise d
Tareg. Dans ces cas, vous devez éire surveillé et recevol
éventuellement un traitement approprie. .
| est important qu'un manque e sel et/ou qu'une hydratati
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amlodipine

INDIC, koo
Ce méc

Ceméc  UT.AV
l'angor, a

CONTI

Ce méd

-chez lj LOT N®: 74
-chez lf .

EN CAS

PHARN

PREC:

Les per — SYIE B e eamierONL shrictement a
+a prescAption de leur médacin

EN CAS DE DOUTE NE PAS HES/i <R A DEMANDER - AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN,

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN, particuliérement si vous prenez déja des medicamentis contre Mypertension arténielle ou contre
l'angor

NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS

AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT

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

- le plus souven!, on peut noler maux de !éle. rougeurs du visage. oedémes des jambes
- Rarament . nausées, élourdissemenls, faligue, réactions cutanées - lachycardies ou palpitations
Cas phénoménes s'atténuent en général p: Lite:

Pour foute autre manifestation indésirabla. telle que couleurs angineus:
survenln, trés rarement, 15 & 20 minutes aprés la prise du médicament,
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN
PRESENTATIONS

- AMLOR® 5 mg

Bolle de 14 comprimés dosés a 5 mg d'amiodipine

Boite de 28 comprimas dosés 4 5 mg d'amlodipine

P.P.V. aitement préventit de

ECIN OU DE VOTRE

ans la région thoracique pouvant
i conwvient de prévenir le médecin.

Boite de 56 comprimés dosés a 5 mg d'amlodipine a
- AMLOR® 10 mg Z’
Boite de 14 comprimés dasés a 10 mg d'amiodipine

Boite de 28 comprimés dosés a 10 mg d'amiodipine

® Marque de Pfizer Inc 09626039
LABORATOIRES PFIZER S.A. F ue par

Route de Oualidia EL JADIDA LABORATOIRES PFIZER 5.A. (Maroc)

avec l'autorisation de PFIZER Inc
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