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

Conditions générales

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseig

N Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de |a premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigques ains

gue pour tous les actes effectués en série

5 En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est 3 joindre a la feuille d
soins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent 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 copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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

Optique :

.

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations

ot Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois -
~

Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg
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& Dr Najib GARTI
: Cardiologue - Rythmologue
29, Pace Maker
e : _!“ AVE J\{;R Défibrillateurs
C UDr Cryoablation de la Fibrillation
wdi g g auriculaire
=~ B ., 7%0na Traitement des troubles du rythme

U Es ST <d 3 par Radiofréquence
Echocardiographie Doppler Couleur
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Holter tensionnel et rythmique
Diplomé de la faculté de médecine
de limoges (France)
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NNTIERA

®
“mn 1,25 mg, 2,5 mg, 5 mg, 10 mg

sanofi aventis

t réguliérement remise a jour, il convient de la lire
nt d'utiliser une nouvelle boite, Pour toute question ne
icter votre médecin ou pharmacien.

HWWWWWW

12 RAmiprl ..o 1,25 Mgfcomprimé,
RAMIPHl .........oooimnnrirccrcnisescane 2,5 MG/COMPrIME,
amipril e D MGICOMPrimeE,
10 mg: nm:.__n: i ._o mg/comprimé.

Ins) : :E_dxéauq_aﬁ:q_nn*_c_cmn amidon de mais
pse microcristalline, stéarylfumarate de sodium, oxyde de
ATEC® 2,5 mg), oxyde de fer rouge (pour TRIATEC® 5 mg).

_LEUTIQUE ET PRESENTATIONS

Mg : comprimés dosés 1,25 mg, boite de 30.
TRIATEC® 2,5 mg : comprimés dosés a 2,5 mg, boite de 30.
TRIATEC™ 5 mg : comprimés dosés & 5 mg, boites de 15 et 30.
TRIATEC® Protect 10 mg : comprimés dosés a 10 mg, boites de 15 et 30.
INDICATIONS
- Hypertension artérielle,
- Insuffisance cardiaque.
- Réduction de la mortalité en cas d'insuffisance cardiaque apreés la phase
aigué d’un infarctus du myocarde.
- Néphropathie glomérulaire manifeste avec ou sans diabéte.
- Début de néphropathie diabétique chez les patients souffrant de diabéte
du type Il et d’hypertension artérielle.
- Maladie vasculaire avec athérosclérose établie (avec ou sans diabéte de
type 11) : prévention de l'infarctus du myocarde, de I'accident vasculaire
cérébral ou des décés cardiovasculaires.

CONTRE-INDICATIONS
- Hypersensibilité au ramipril, 3 un autre inhibiteur de I'enzyme de

26679-01
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—— MINE 100 mg

=
_— —

3 S— & nouveau.

oo ——— | Quantitative
E====gnésium lourd, amidon de mais, gélatine, laurylsulfate de

o ==—— . hypromeliose, glycérol, dioxyde de titane (E171)
—— Tmn:n
N LISER CE MEDICAMENT

uant=. Il diminue certains effels (dits effets béta) du
cardio-vascutaire.
les cas suivants :

uloureuses de 'angine de poitring
us du myocarde
= nm:w_zm troubles du rythme

B ATTENTION !
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
(CONTRE-INDICATIONS)
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
- asthme et bronchopneumopathies chroniques obstructives dans leurs formes séveres
(formes sévéres d'asthme et de maladie des bronches et des poumons avec
encombrement).
- insuffisance cardiaque non contrdiée par le traitement (défaillance des fonctions du
coeur non controlées par le traitement)
- choc cardiogénique (choc d’origine cardiaque).
- bloc auriculo-ventriculaire des second et troisiéme degrés non appareillés (certains cas de
troubles de la conduction cardiaque)
- angor de Prinzmetal (dans les formes pures et en monothérapie), (variété de crises
d‘angine de poitrine).
- maladie du sinus (y compris bloc sino-auriculaire).
- bradycardie importante (< 45-50 batlements par minute), (ralentissement du rythme cardiaque).

TR



/£

—— MINE 100 mg

=
_— —

3 S— & nouveau.

oo ——— | Quantitative
E====gnésium lourd, amidon de mais, gélatine, laurylsulfate de

o ==—— . hypromeliose, glycérol, dioxyde de titane (E171)
—— Tmn:n
N LISER CE MEDICAMENT

uant=. Il diminue certains effels (dits effets béta) du
cardio-vascutaire.
les cas suivants :

uloureuses de 'angine de poitring
us du myocarde
= nm:w_zm troubles du rythme

B ATTENTION !
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
(CONTRE-INDICATIONS)
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
- asthme et bronchopneumopathies chroniques obstructives dans leurs formes séveres
(formes sévéres d'asthme et de maladie des bronches et des poumons avec
encombrement).
- insuffisance cardiaque non contrdiée par le traitement (défaillance des fonctions du
coeur non controlées par le traitement)
- choc cardiogénique (choc d’origine cardiaque).
- bloc auriculo-ventriculaire des second et troisiéme degrés non appareillés (certains cas de
troubles de la conduction cardiaque)
- angor de Prinzmetal (dans les formes pures et en monothérapie), (variété de crises
d‘angine de poitrine).
- maladie du sinus (y compris bloc sino-auriculaire).
- bradycardie importante (< 45-50 batlements par minute), (ralentissement du rythme cardiaque).

TR



L

PPV (DH]) :

LOT N° - s 2
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PER: (4-2023
PPV 140, 00DH
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Docteur Najih GARTI

CARDIOLOGUE
RYTHMOLOGUE
Membre actif de la société européenne
de Rythmologie .

ELECTROCARDIOGRAMME
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