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

s N

Conditions générales :

Le cadre réservé a adhérent doit étre diment renseigné.

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 & 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 actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille dé
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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

*  Un pli confidentie! 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 I'opticien sont  joindre  la feuille de soins.

Rééducation :

*  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le-début des séances de
rééducations.

" 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.

L

La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-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 renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles

o) Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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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ASKARDIL®

(Acide acétylsalicylique)

romles PHARHAGEU‘I'!QUES ET PRESENTATIONS
475 mg : boite de 30 comprimés
Compnmésdhpensﬂ:m §“1\'§E0 mg : boite de 30 comprimes

cowoemmmu fi

Ands " T5m
Excipient 1mmpﬂmédtswalbla

Cmmmsquefmua 160 mg

Acide 160 mg

Excipient 1 imé dispersible
CLASSE ERAPEUTIQUI

Ty i Ta——

ASKARDIL® contient de I'aspirine. Il as!pmsuﬂdans certaines maladies du coaur ou des vaisseaux
seul ou associé a d'autres médicaments.

La prise d ASKARDIL® ne peut étre faite que sur prescription de voire médecin.
CONTRE-INDICATIONS

- Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants

. Alimgle connue a ['aspirine ou aux anb-lnhammalblras non stéroidiens.

+ Ulcére gastrique ou duodénal

+ Maladie

+Traitement concomitant par le méthotréxate ou les anticoagulants oraux si aspirine administrée &
fortes doses (suj &30/).

+ Grossesse a partir du mois, en dehors d'utilisations extrémement limitées, et qui justifient une
surveillance spécialisée.

+ Aspartam : es{ contre indiqué en cas de phénylcé ie (maladie hérédital daus!éeaianalssame)
-Hnemgéwabnuntpasuhlmé sauf avis contraire de votre médecin, en
ayr 9 ou régles.
+ Goutte.
+ Traitement concomitant par les anticoagulants oraux, ou par 'héparine, les uricosuriques ou d'autres
anti-inflammatoires.

-L est il nt le traitement.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
PHARMACIEN.

VOTRE E
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
A dulcére de festomac ou du

stérilet.
Médicament réservé a ladulte.
Prévenez votre médecin en cas de : asthme, hémorragie gastro intestinale, lnsufﬁsancs rénale, de
chirurgical méme mineur car risque d' 4 leffet

. %m&nu_@na contenant pas de sodium, il peut étre administré (

ASKARDIL sorr, 3055
EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'

VOTRE PHARMACIEN. P

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ER}_.‘. = 3[':";80,.,

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUS NP 042022

NOTAMMENT : LOT Soois 5
- Les anticoagulants oraux : majoration du risque hémorragique.

- Uricosuriques : diminution de ['effet uricosurique.

Mémolreuleu mmmuswm augmnm:

amvaba adesdoses > 3¢ e
SIGNALEZ SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN AFIN DE NE PAS

MAXIMALES CONSEILLEES.

. N
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U> NOVARTIS
1- Dénomination du médicament :

EXFORGE®
omg/80mg, Smg/160mg,
10mg/160mg,

Comprimeés pelliculés. Boite de 28.
Amlodipine / Valsartan

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant
de prendre ce médicament.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations a votre médecin, ou & votre
pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne

le donnez jamais a quelqu'un d’autre, méme en cas de
symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un-effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en a votre médecin, ou a votre pharmacien.

2- Composition du médicament :

- Composition qualitatif et quantitative en substance active
par unité de prise :
« Exforge 5mg/80mg :

Amlodiping besyIate.............covvrvcecererinnssiresererineennn 6,94 ME
Valsartan.... ...80 mg
= Exforge 5mg/16‘0mg

Amlodipine besylate.............cc.o...... TR e 6,94 mg
Valsartan... .. 160 mg
» Exforge 10mg/180mg

Amlodipine besylate..... .. 13,87 mg
Valsartan... ... 160 mg

Cumgt13|t| rmualltatwe en tmu_gnt
Cellulose microcristalline, Crospovidone, stéarate de
magnésium, Silice colloidale, glycolate d’amidon sodique,
Oxyde de fer jaune (CI77492, E172).
- Liste des excipients & effet notoire :
Glycolate d’amidon.

3- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activ
Exforge cogtient de I'amlodipine, un principe actif de la
classe des anfagonistes du calcium, et du valsartan, qui f
partie de la classe eite des antagonistes des récepteurs de
I'angiotensine Il. Ces deux principes actifs ont pour effet de
controler une tension artérielle élevée (hypertension artéri
L'amlodipine bloque les canaux calcium des vaisseaux
sanguins. Le valsartan agit en bloquant spécifiquement
les sites de liaison endogenes (appelés récepteurs de
I'angiotensine II). Il en résulte une relaxation des vaisseaux
sanguins, ce qui fait baisser la tension artérielle.

4- Indications thérapeutiques :

Exforge est utilisé pour traiter I'hypertension artérielle chez
des patients dont la tension doit étre controlée par une
préparation combinée.

Exforge doit &tre utilisé uniquement sur prescription médical

5- Posologie :

Il est déconseillé d’administrer Exforge aux enfants et aux
adolescents de moins de 18 ans.

Chez les patients agés (65 ans et plus) et en cas de fonction
hépatique limitée, il convient de commencer avec le dosage
le plus faible (Exforge 5 mg/80 mg). Ne changez pas de votr
propre chef le dosage prescrit. Adressez-vous a votre médec
ou a votre pharmacien si vous estimez que 'efficacité du
médicament est trop faible ou au contraire trop forte. Prenez
les comprimés d'Exforge aussi longtemps que votre médecin
vous I'a prescrit. Selon la fagon dont vous réagissez au
médicament, votre médecin pourra éventuellement vous
prescrire une dose plus élevée ou plus faible. La posologie
recommandée d'Exforge est d’un comprimé pelliculé par
jour jusqu'au maximum 2 comprimés pelliculés d'Exforge

5 mg/160 mg.

- Mode et voie d'administration :

Exforge peut étre pris avec des aliments ou en dehors des
repas. Avaler le comprimé pelliculé avec un verre d'eau.

- Durée du traitement :

Votre médecin vous dira combien de temps vous devrez
prendre ces comprimés pelliculés.

- Fréquence d'administration :

Il est recommandé de prendre le médicament chaque jour & la
méme heure, de préférence le matin.

6- Contre-indications : ‘m‘ “lwmm ““

Vous ne devez pas prendre
81 13001030583

le passé une réaction inhah
EXFORG
5m g
28 cdfprimeés pellicules

au valsartan ou a un autre (
PPV : 293,00 OH
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des patients dont la tension doit étre controlée par une
préparation combinée.

Exforge doit &tre utilisé uniquement sur prescription médical

5- Posologie :

Il est déconseillé d’administrer Exforge aux enfants et aux
adolescents de moins de 18 ans.

Chez les patients agés (65 ans et plus) et en cas de fonction
hépatique limitée, il convient de commencer avec le dosage
le plus faible (Exforge 5 mg/80 mg). Ne changez pas de votr
propre chef le dosage prescrit. Adressez-vous a votre médec
ou a votre pharmacien si vous estimez que 'efficacité du
médicament est trop faible ou au contraire trop forte. Prenez
les comprimés d'Exforge aussi longtemps que votre médecin
vous I'a prescrit. Selon la fagon dont vous réagissez au
médicament, votre médecin pourra éventuellement vous
prescrire une dose plus élevée ou plus faible. La posologie
recommandée d'Exforge est d’un comprimé pelliculé par
jour jusqu'au maximum 2 comprimés pelliculés d'Exforge

5 mg/160 mg.

- Mode et voie d'administration :

Exforge peut étre pris avec des aliments ou en dehors des
repas. Avaler le comprimé pelliculé avec un verre d'eau.

- Durée du traitement :

Votre médecin vous dira combien de temps vous devrez
prendre ces comprimés pelliculés.

- Fréquence d'administration :

Il est recommandé de prendre le médicament chaque jour & la
méme heure, de préférence le matin.

6- Contre-indications : ‘m‘ “lwmm ““

Vous ne devez pas prendre
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