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

nditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien IuH'neme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 la feuille de
soins
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 gu'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 confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
ntaire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
bladie 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.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

IMUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a |a protection des personnes physigues a |'égard du traitement des données

hractére personnel.
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Date de naissance : @ /”19/\ l /[3.9 ...............
Adresse : L-QTA'T Tﬂ“%ﬁ‘ Mo AE. @554{"5_9 ...... @LL‘}'A ......
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Cadre réservé au Medectn

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (O Luirméme

Nature de la maladle

médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Date de consultation ! 4'3/@2. AAAAAAA /t- C)r?—/l

Nom et prénom du malade : /‘M.Jﬂ.: ..... 5/'{’&‘1) ..........

En cas d'dccident préciser |es Causes et CIPCONSEANGCES : ............crmeereereraaraaaiinminnreeeomeeeeesessse s s smsseennnns /

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a IarLermory du

[:] Conijoi

/

J'atteste sur Ihonmeur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je iare

avoir pri
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a la protection des données persaonnellgs,

te: A5 /U2 1Y)
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

VASTAREL 35 .,

Comprimé pelliculé & libération modifiée

Dichlorhydrate de trimétazidine

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

maladie sont identiques aux vétres.

pas mentioné dans cette notice. Voir rubrique «Effets indésirables »

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez en & médecin ou votre pharmacien. Ceci s'

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des |

» Si vous avez d'autres questions, interrogez vatre médecin ou votre pharmacien.
« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il p

Que contient cette natice 7
1,omst£?quewmﬂwm,mmmlmimmmmnmmm
est-il utli
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre VASTAREL 35 mg, comprimé
53&:” - me&z 35 mmmmd pelliculé & libération modifiée ?
ma,
indésirables éventuels 7

4. Quels sont les effets
35 mg, comprimé pelliculé & fibération modifiée 7

5. Comment conserver VASTAREL
E. Contenu de I'emballage et autres informations.
MIEI. COMPRI

1.QU'EST-CE QUE Vi ME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE ET
INIS (QUELS CAS EST-
mm A VISEE ANTI-ANGINEUSE
CDUGATC CO1EB1S
Ce médicament est pré:unl!é chez I'adulte en 4 d'autres dans le
traitement de I'angine de poltrine (douleur de la ine due & une maladie coronarienne).
A AVANT DE PRENDRE VASTAREL 35 MG,

2. SONT LES
Comprine ToN
Msrramtamats VASTAREL 35 mg, comprimé pelih:ulé a libération modifiée :

tes allergique 4 la trimétazidine ou 4 'un des autres composants contenus dans ce

SImnuthdupmmI

. wouifiée .
mmmmmmﬂewmwsmdmedwﬂemurmwhm
que vous avez oublié de prendre.
m}mﬂunmvmmnasm. comprimé pelliculé a libération modifiée :
Ammmmmmmmm
Comme tous les peut p des effets indésirables, mais ils
%s&rgrmmntmmmaw:emm chez tout le monde. Les effets indésirables suivants ont

Fréquent (survenant chez moins d'1 patient sur 10) :
Sensations vertigineuses, maux de téte, douleur
sensation d'étre malade, vomissement, énmbm
de fatigue.
Rare (survenant chez moins d'1 patient sur 1000) :
Battements mp\dss ou erbgu!lers du coeur (appelés sqalement palpitations), battements
des du ceeur, chute de la pression artérielle
fors du passage a la position debout pouva de i (téte qui
tourne) ou évanouissement, malaise (en géneral Vous ne vous sentez pas bien), chute, rougeurs

bmuquesduvlsa
Indétermi kgmmmmmmmmmammmmdmmm

abdormnala diarrhée, dlqutbn difficile,
geaison, urticaire et

-Slmuvuwnmuhmmn maladie du cerveau affectant
(tremblement, raideur de la posture, mouvements lents, démarche am;umlm avec une
!ﬂg{dwsaualdn:rsﬁm

* 5l vous avez rﬁwgmvss,

AVERTISSEMENTS ET PRECAUTIONS

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre VASTAREL 35 mg, comprimé
pdliullﬁéllbﬂmﬂuﬂmndﬁéu

des mains et des
do:fu éformation des mouvements du corps, ﬂémm en namantdasplads raideur des bras
es jambes) habituellement réversiblss A l'armét du tratement.

Troubles du sommeil (difficulté & s'endormir, mmnolenca) sensation de téte qui toune (vertige),
constipation, importante rougeur se généralisant a tout le corps avec des pustules, gonflement
mm?e Ges levres, de Ialangue et de la gorge pouvant provogquer des ditficultes pour avaler
ou respirer.
N

n'est pas un traitement curatif d'une crise d'angine de poitrine, ni un initial
eehmrrmmmmm Ce n'est pas un traitement de I'infarctus du myocarde.
&mmmdmmumum mmmmmm Des examens pourront

vous étre
Ca médicament pem iﬂdulra ou augrwer das sympmmos tels que tremblement, raideur-de la
posture, lents, avec une tendance & trainer les pieds, surtout
mummnwummummﬁmmtmmm qui pourra

votre
Ce médicament est généralement déconseillé pendant I'allaitement.
ﬂuchm peuvent survenir 4 la suite d'une baisse de fa tension artérielle ou @'un trouble de
I'équilibre (voir description des effets indésirables).

VASTAREL 35 mg, mrrapﬂmé pelliculé & libération modifiée, ne doit pas étre administré aux

enfants Agés de moins

AUTRES ET VASTAREL 35 MG, COMPRIME PELLICULE A LIBERATION

mlmomuzvutm:é:dodnmphmnadenslmpmmz avez récemment pris ou pourriez prendre
autre méd

nsmu. 35 MG, COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE AVEC DES ALIMENTS

%-m

Si vous dé

du nombre de r.alJuJus sanquinas de Iaiiqnéa blanche pouvant provoquer le
plus souvent d plag dans le sang pouvant augmenter

le risque de uaig\anmﬂ ecchymoses. . 5

Maladie du foie (.nwsé‘ vomissement, perte d'appétit, sensation de malaise, fivre,
dém:n%eelson. jaunissement de la peau et des yeux, selles de couleur claire, urine de couleur
sombre).

S vous é parlez-en & votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci sappliqne aussl a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
Mutg'goﬁcad:'gumsamwam z également déclarer les effets indésirables directement via le systéme
na

sur la

4 fournir d

vous

5. COMMENT CONSERVER VASTAREL 35 MG, COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE ?
Tantr ce médicament hors de la portée et de la vue des enfants
N'utiliser pas ce médicament aprés la date de pﬂrempﬂun mdnquéesurlerrbaﬂaqe La date de
péremption fait référence au demier jour de ce
Pas de précautions particuliéres de mnsawaﬂnn
Ne jetez aucun médicament au tout-a-1'égout ni avec les ordures ménagéres. Demandez & votre
pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront &
protéger I'environnement.
6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS
Gelaque Lcunﬂom VASTME. 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée
. active est

llui rable de ne pas utiliser ce médi pendant la g Z que
pendant édecin.

encdﬂts le traitement, consultez votre m

Enl'ahunnedudonnéumulnpmuedanshalnnmmnm Vastarel 35 mg ne doit pas étre
utilisé pendant I'allaitement.

IR, o oo msiss i pccsssedianeis 35,00 mg
Pmr un mpdmé pelliculé.
* Les autres composants sont :
y de calcium dihydraté, hy povidone, silice colloidale anhydre,

stéarate de

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifier une g

demandez conseil 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.

CONDUITE DE VEHICULES ET UTILISATION DE

itk ok e i ekt § SoE e ok o L AR 8 .
r, ce qu affecter capac uire des véhicules et r des machines

VASTAREL 35 IG.MPE.LW?TLIB&IHN MODIFIEE CONTIENT DU: Sans

al PRENDRE VASTAREL 35 MG, COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE?
Veillez & toujours prandu ce médlcamem en suivant exactement les indications de votre médecin.
Vérifier auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

mmmvmmssmq.mmmuumammmm est d'un
comprimé deux fois par jour matin et soir, a avaler au cours des rej
Si vous avez des problémes au niveau du rein ou que vous éles uapluada?ﬁamvotra
médecin peut ajuster |a posologie recommandée.

SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
ﬂmmnﬂlphummluﬂ.ﬁmmpdmwm libération modifide que
vous n'

Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

Wummm glycérol, hypromellose, macrogol 6000, oxyde de fer rouge
'est-ce que VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée et contenu de
I'emballage extérieur

Ce médicament se présente sous forme de comprimé pelliculé. Boite de 60.

Titulaire de I'autorisation de mise sur le marché
Les Laboratoires Servier - France

50, rue Camot
rE Suresnes - 92424 Cedex
- — b
?m Titulaire de I'AMM au Maroc

SERVIER MAROC
Imm. ZEVACO, lot FATH 4
Bd Abdelhadi BOUTALEB, 20180 Casablanca

La derniére date a laquelle celte notice a été approuvée est : septembre 2017
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itk ok e i ekt § SoE e ok o L AR 8 .
r, ce qu affecter capac uire des véhicules et r des machines

VASTAREL 35 IG.MPE.LW?TLIB&IHN MODIFIEE CONTIENT DU: Sans

al PRENDRE VASTAREL 35 MG, COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE?
Veillez & toujours prandu ce médlcamem en suivant exactement les indications de votre médecin.
Vérifier auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

mmmvmmssmq.mmmuumammmm est d'un
comprimé deux fois par jour matin et soir, a avaler au cours des rej
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'est-ce que VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée et contenu de
I'emballage extérieur

Ce médicament se présente sous forme de comprimé pelliculé. Boite de 60.

Titulaire de I'autorisation de mise sur le marché
Les Laboratoires Servier - France

50, rue Camot
rE Suresnes - 92424 Cedex
- — b
?m Titulaire de I'AMM au Maroc

SERVIER MAROC
Imm. ZEVACO, lot FATH 4
Bd Abdelhadi BOUTALEB, 20180 Casablanca

La derniére date a laquelle celte notice a été approuvée est : septembre 2017
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