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

itions générales :
Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 orthopedigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre abligatoirement 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 l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
sducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :
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 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Reclarmation -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 & 'égard du traitement des données

raractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22

2 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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bus oubliez de pr %;’gg;: “renez un comprimé de FOSAVANCE le lendemain matin du jour ol vous vous en étes

enue. Ne prene §§ i g 165 le méme jour. Reprenez votre traitement d'un comprimé une fois par semaine, comme

U au jour corr _,,g 3% choix initial.

ous arréte £5 & H%SAVANCE

imporéant u's'gg__g? o%ANCE aussi longtemps que votre médecin vous |'a prescrit. Comme on ne sait pas combien
Qs # u§-}SAVANCE, vous devrez discuter périodiquement avec votre médecin de la nécessité de

2 déterminer si FOSAVANCE vous

®
FOISS
_efag ‘%ﬂctuse dans la boite de FOSAVANCE.

i %ns importantes vous rappelant comment
dre correcw. SAVANCE.

ous avez d'autres questions sur |'utilisation de ce médicament,
andez plus d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.

Effets indésirables éventuels

me tousﬁés médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas
ématiquement chez tout le monde.

I

sultez votre médecin immédiatement si vous ressentez un des effets indésirables suivants, qui pourrait étre grave et

r lequel vous pourriez avoir besoin d'un traitement médical urgent : Fréquent (peut affecter jusqu'a 1 personne sur 10) :
brilures d'estomac ; difficulté ou douleur pour avaler ; ulcération de I'cesophage (cesophage : tube qui relie la bouche a I'estomac)
qui peut entrainer des douleurs dans la poitrine, des bralures d'estomac ou une difficulté ou une douleur pour avaler.

(peut affecter jusqu'a 1 personne sur 1000) :
éactions allergiques telles que urticaire ; gonflement de |a face, des lévres, de la lang

e -""-v"- ol e =
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vient toujours.
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.
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rdlures d'estomac ; difficulté ou douleur pour avaler ; ulcération de l'cesophage (cesophage : tube qui relie la bouche & l'estomac)
Jui peut entrainer des douleurs dans la poitrine, des brilures d’estomac ou une difficulté ou une douleur pour avaler.

 (peut affecter jusqu’a 1 personne sur 1 000) :
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la dose in*-'e recommandée est de 25 mg
par 3‘ smprimé). Si nécessaire, la dose
i
\

stre augmentée a 5 mg par jour.
O \gés de plus de 65 ans, la dose

it Qﬂ% Q 7ée est de 2,5 mg par jour (1/2
ot W\ e = ‘essaire, la dose journaliere
pe: ® & e a 5 mg par jour. Cependant
du ﬂ [ Wﬂo 1ce limitée chez les patients
de p W rdl prudence s'impose et une
surve % \\a O Q- it étre assuree.

Insuff GW eﬁnm,o. chronigue

Le. tra =7 \\W uffisance cardiaque doit
étre iny » z ‘es premiéres semaines
par un | . expérience de la prise
en charg 'n__m:»m atteints  d'insuffisance

cardiaque ..onique, et la posologie ne doit pas
étre modifiée sans son avis. Si la premiére dose
est bien tolérée, le traitement sera poursuivi avec
une posologie progressivement croissante.
Uinitiation du traitement par nébivolol nécessite
une surveillance particuligre. Elle comprend une
surveillance clinique avec mesure de la pression
artérielle et de la fréquence cardiaque, et un
électrocardiogramme si nécessaire.
Chez les sujets ayant une insuffisance rénale
légére a modérée, aucun ajustement posologique
nest nécessaire étant donné que la phase de
titration pour atteindre la dose maximale tolérée
est individuellement ajustée. En I'absence
de données, [utilisation du nébivolol chez
les patients atteints d'une insuffisance rénale
sévare (créatininémie = 250 mol/L) n'est pas
recommandée.
Précautions d'emploi
« Anesthésie géneérale : si vous devez subir une
anesthésie générale prevenez 'anesthésite que

LI

pharmacien.

Peuvent apparaitre un pouls anormalement faible,
une baisse de la pression artérielle, des difficultés
respiratoires et des problémes cardiaques.

Avant l'arrivée du médecin, vous pouvez
prendre du charbon activé (disponible chez votre
pharmacien) qui adsorbera le produit présent
dans I'estomac.

Si vous oubliez de prendre NEBILET 5 mg,
comprimé quadrisécable :

Ne prenez pas de dose double pour compenser
la dose simple que vous avez oubliée de prendre.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, NEBILET 5 mg,

comprimé quadrisécable est susceptible d'avoir

des effets indésirables.

Dans ['hypertension artérielle essentielle, les effets
indésirables les plus fréquemment rapportés sont :
+ Maux de téte.

+ Etourdissements.

« Fourmillements, picotement au niveau des
extrémités des membres.
Essoufflement.
Constipation.

Nausées.

Diarrhée.

Fatigue.

Gonflement (des mains,
autre partie du corps).

Plus rarement, ont également été rapportes :
« Cauchemars.

« Troubles de la vue.

« Ralentissement
insuffisance car

s e 0 0 0 0

des pieds ou d'une

du rythme cardiaque,
diaque, troubles de la




Tt Tl Ee LUNARS QORRSIRTA VAT TR

la dose in*-'e recommandée est de 25 mg
par 3‘ smprimé). Si nécessaire, la dose
i
\

stre augmentée a 5 mg par jour.
O \gés de plus de 65 ans, la dose

it Qﬂ% Q 7ée est de 2,5 mg par jour (1/2
ot W\ e = ‘essaire, la dose journaliere
pe: ® & e a 5 mg par jour. Cependant
du ﬂ [ Wﬂo 1ce limitée chez les patients
de p W rdl prudence s'impose et une
surve % \\a O Q- it étre assuree.

Insuff GW eﬁnm,o. chronigue

Le. tra =7 \\W uffisance cardiaque doit
étre iny » z ‘es premiéres semaines
par un | . expérience de la prise
en charg 'n__m:»m atteints  d'insuffisance

cardiaque ..onique, et la posologie ne doit pas
étre modifiée sans son avis. Si la premiére dose
est bien tolérée, le traitement sera poursuivi avec
une posologie progressivement croissante.
Uinitiation du traitement par nébivolol nécessite
une surveillance particuligre. Elle comprend une
surveillance clinique avec mesure de la pression
artérielle et de la fréquence cardiaque, et un
électrocardiogramme si nécessaire.
Chez les sujets ayant une insuffisance rénale
légére a modérée, aucun ajustement posologique
nest nécessaire étant donné que la phase de
titration pour atteindre la dose maximale tolérée
est individuellement ajustée. En I'absence
de données, [utilisation du nébivolol chez
les patients atteints d'une insuffisance rénale
sévare (créatininémie = 250 mol/L) n'est pas
recommandée.
Précautions d'emploi
« Anesthésie géneérale : si vous devez subir une
anesthésie générale prevenez 'anesthésite que

LI

pharmacien.

Peuvent apparaitre un pouls anormalement faible,
une baisse de la pression artérielle, des difficultés
respiratoires et des problémes cardiaques.

Avant l'arrivée du médecin, vous pouvez
prendre du charbon activé (disponible chez votre
pharmacien) qui adsorbera le produit présent
dans I'estomac.

Si vous oubliez de prendre NEBILET 5 mg,
comprimé quadrisécable :

Ne prenez pas de dose double pour compenser
la dose simple que vous avez oubliée de prendre.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, NEBILET 5 mg,

comprimé quadrisécable est susceptible d'avoir

des effets indésirables.

Dans ['hypertension artérielle essentielle, les effets
indésirables les plus fréquemment rapportés sont :
+ Maux de téte.

+ Etourdissements.

« Fourmillements, picotement au niveau des
extrémités des membres.
Essoufflement.
Constipation.

Nausées.

Diarrhée.

Fatigue.

Gonflement (des mains,
autre partie du corps).

Plus rarement, ont également été rapportes :
« Cauchemars.

« Troubles de la vue.

« Ralentissement
insuffisance car

s e 0 0 0 0

des pieds ou d'une

du rythme cardiaque,
diaque, troubles de la




Tt Tl Ee LUNARS QORRSIRTA VAT TR

la dose in*-'e recommandée est de 25 mg
par 3‘ smprimé). Si nécessaire, la dose
i
\

stre augmentée a 5 mg par jour.
O \gés de plus de 65 ans, la dose

it Qﬂ% Q 7ée est de 2,5 mg par jour (1/2
ot W\ e = ‘essaire, la dose journaliere
pe: ® & e a 5 mg par jour. Cependant
du ﬂ [ Wﬂo 1ce limitée chez les patients
de p W rdl prudence s'impose et une
surve % \\a O Q- it étre assuree.

Insuff GW eﬁnm,o. chronigue

Le. tra =7 \\W uffisance cardiaque doit
étre iny » z ‘es premiéres semaines
par un | . expérience de la prise
en charg 'n__m:»m atteints  d'insuffisance

cardiaque ..onique, et la posologie ne doit pas
étre modifiée sans son avis. Si la premiére dose
est bien tolérée, le traitement sera poursuivi avec
une posologie progressivement croissante.
Uinitiation du traitement par nébivolol nécessite
une surveillance particuligre. Elle comprend une
surveillance clinique avec mesure de la pression
artérielle et de la fréquence cardiaque, et un
électrocardiogramme si nécessaire.
Chez les sujets ayant une insuffisance rénale
légére a modérée, aucun ajustement posologique
nest nécessaire étant donné que la phase de
titration pour atteindre la dose maximale tolérée
est individuellement ajustée. En I'absence
de données, [utilisation du nébivolol chez
les patients atteints d'une insuffisance rénale
sévare (créatininémie = 250 mol/L) n'est pas
recommandée.
Précautions d'emploi
« Anesthésie géneérale : si vous devez subir une
anesthésie générale prevenez 'anesthésite que

LI

pharmacien.

Peuvent apparaitre un pouls anormalement faible,
une baisse de la pression artérielle, des difficultés
respiratoires et des problémes cardiaques.

Avant l'arrivée du médecin, vous pouvez
prendre du charbon activé (disponible chez votre
pharmacien) qui adsorbera le produit présent
dans I'estomac.

Si vous oubliez de prendre NEBILET 5 mg,
comprimé quadrisécable :

Ne prenez pas de dose double pour compenser
la dose simple que vous avez oubliée de prendre.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, NEBILET 5 mg,

comprimé quadrisécable est susceptible d'avoir

des effets indésirables.

Dans ['hypertension artérielle essentielle, les effets
indésirables les plus fréquemment rapportés sont :
+ Maux de téte.

+ Etourdissements.

« Fourmillements, picotement au niveau des
extrémités des membres.
Essoufflement.
Constipation.

Nausées.

Diarrhée.

Fatigue.

Gonflement (des mains,
autre partie du corps).

Plus rarement, ont également été rapportes :
« Cauchemars.

« Troubles de la vue.

« Ralentissement
insuffisance car

s e 0 0 0 0

des pieds ou d'une

du rythme cardiaque,
diaque, troubles de la




e e
DUN/LZ/dWALL/ZLS - N 9SUoINe Juawedipa

28118100081l L9

SPWudWod O ., I

Obwy  wonuig

el 6 2 7

N



e e
DUN/LZ/dWALL/ZLS - N 9SUoINe Juawedipa

28118100081l L9

SPWudWod O ., I

Obwy  wonuig

el 6 2 7

N



e e
DUN/LZ/dWALL/ZLS - N 9SUoINe Juawedipa

28118100081l L9

SPWudWod O ., I

Obwy  wonuig

el 6 2 7

N



e e
DUN/LZ/dWALL/ZLS - N 9SUoINe Juawedipa

28118100081l L9

SPWudWod O ., I

Obwy  wonuig

el 6 2 7

N



