RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POQUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions genérales :
Le cadre réservé & I'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 & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'sccident est & joindre & la feuille de
sOIns.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement 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 &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

ique :

L'ordonnance du médecin prascripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

ducation :

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

Pour le remboursement, la facture et e calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
taire :

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

La facture doit étre 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.

die et Affection Laongue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@

upras.com

PRAS garanttt le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du tratement des données
re personnel.
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=
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Dans le cas ou la maladie aursit un caractére tonfidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel @ I'sttention du
miédecin conseil de la Mutuelle

() Enfant

S

J'atteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
“avoir pris connaissance de Ja clause retatwe’ 4 la pratection des donnees personnelles.

Fait a: .____,......,=L>“El.,a L g Al /.06 L. “..;.muf‘...,
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" NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR MERCTK

I

LEVOTHYROX' comprimé sécable | LI

118001710 :
. : : : Levothyrox® SOM3.
Lévothyroxine sodique, Voie orale Comprimes sécabies B/30
o PPV: 13,40 DH
' — — — EXP: 03/2023 T
Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicar Ot GOOKR!  \ations

Gt
importantes pour vous. o

e (Gardez cette not
L utr
i 4 es personnes. || pourrait leur étre nocif, méme si les signes
. -t médecin ou vatre pharmacien. Ceci s"appl que aussi 3 tout effet
€ cet que 4.




" NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR MERCTK

I

LEVOTHYROX' comprimé sécable | LI

118001710 :
. : : : Levothyrox® SOM3.
Lévothyroxine sodique, Voie orale Comprimes sécabies B/30
o PPV: 13,40 DH
' — — — EXP: 03/2023 T
Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicar Ot GOOKR!  \ations

Gt
importantes pour vous. o

e (Gardez cette not
L utr
i 4 es personnes. || pourrait leur étre nocif, méme si les signes
. -t médecin ou vatre pharmacien. Ceci s"appl que aussi 3 tout effet
€ cet que 4.




" NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR MERCTK

I

LEVOTHYROX' comprimé sécable | LI

118001710 :
. : : : Levothyrox® SOM3.
Lévothyroxine sodique, Voie orale Comprimes sécabies B/30
o PPV: 13,40 DH
' — — — EXP: 03/2023 T
Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicar Ot GOOKR!  \ations

Gt
importantes pour vous. o

e (Gardez cette not
L utr
i 4 es personnes. || pourrait leur étre nocif, méme si les signes
. -t médecin ou vatre pharmacien. Ceci s"appl que aussi 3 tout effet
€ cet que 4.




" NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR MERCTK

I

LEVOTHYROX' comprimé sécable | LI

118001710 :
. : : : Levothyrox® SOM3.
Lévothyroxine sodique, Voie orale Comprimes sécabies B/30
o PPV: 13,40 DH
' — — — EXP: 03/2023 T
Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicar Ot GOOKR!  \ations

Gt
importantes pour vous. o

e (Gardez cette not
L utr
i 4 es personnes. || pourrait leur étre nocif, méme si les signes
. -t médecin ou vatre pharmacien. Ceci s"appl que aussi 3 tout effet
€ cet que 4.




" NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR MERCTK

I

LEVOTHYROX' comprimé sécable | LI

118001710 :
. : : : Levothyrox® SOM3.
Lévothyroxine sodique, Voie orale Comprimes sécabies B/30
o PPV: 13,40 DH
' — — — EXP: 03/2023 T
Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicar Ot GOOKR!  \ations

Gt
importantes pour vous. o

e (Gardez cette not
L utr
i 4 es personnes. || pourrait leur étre nocif, méme si les signes
. -t médecin ou vatre pharmacien. Ceci s"appl que aussi 3 tout effet
€ cet que 4.




" NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR MERCTK

I

LEVOTHYROX' comprimé sécable | LI

118001710 :
. : : : Levothyrox® SOM3.
Lévothyroxine sodique, Voie orale Comprimes sécabies B/30
o PPV: 13,40 DH
' — — — EXP: 03/2023 T
Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicar Ot GOOKR!  \ations

Gt
importantes pour vous. o

e (Gardez cette not
L utr
i 4 es personnes. || pourrait leur étre nocif, méme si les signes
. -t médecin ou vatre pharmacien. Ceci s"appl que aussi 3 tout effet
€ cet que 4.




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR MRRCK

LEVOTHYROX® comprime sécable

Lévothyroxine sodique, Voie orale EXP: '."-
Lot:
_——— — — = _ - — — - - — ——— Fab
| Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament ¢ ””H”
importantes pour vous. ,w |
| . £ me j r q N 187 [ Itre rsonn oL C . L‘-_r;\_; oy % nes |
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Bl ANGINIB s0et1

Losartan potassium

. ANGINIB ® 50
Principe actif Losartan potnssiam - S0 mg
Excipients 2 Cellulose Phosphate dibasi

de calcium, Silice colloidale, Croscanmellose
sodique, Tale, Sitarate de magnésium.
Pelliculage : Hydrony propyle méthyle cellulose,
Dioxyde de tiane, Oxyde de fer rouge, Tale, dlrprm.l.hu n‘R_‘P Laesase mm
Triacétine, Alcool isopropylique, Chlorure de dicxyde de timne, polyithyidne p‘nra] 4000
methylene. ot citrate de sodtum dibyiraie)

Exciplents & effet notoire — Lactose et sodium

EOEME PHARMACEUTIOUE ET PRESENTATIONS:

ANGINIB 30 mg : Comprimés pelliculés, boite de 14, 28 ¢t 56,

ANGINIB 100 mg : Comprimés pelliculés, boite de 30

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIOUE

Le losartan appartient & un groape de appelés des de 1 I LS et une

pmdun:parvmcnrymmquneIxm\muaml-mdunmummwmmm Celn induit une
augmentation de la pression anérielle Le losanan empéche la fiaison de Mangi 11 i ces ré inant la dilatation des

sunguins et une dimi de |a pression anériclle khx.huhmlhwm&hmmkcwmﬂm"lm
une pression anérielle dlevée ot un dinbéte de type 2

ANGINIB® est indigué ;

= Dans e e 1"hy arénelie cham-mhna!tseu!munmlemumxullm

-Dan:lemmmdelnnummmcmbpmmnﬂua‘ L de type 2, hy dus, avec proté = 0.5 gfhour, dans
Icu&':dmhmlmwm

* Trai de I'imsuffi h chez les patients adultes. lorsgue le trutement par inhibiteurs de I'enzyme de

conversion {TEC) ext madapte on rmuson d"une miolérance (en particulier, la toux ) ou d"une contre-indication. Lz losartan ne doit pas
dtre unlisé en tmitement de relais cher les patients sttoints d'insuffisance cardiague, stabiliss par un IEC. Les patients doivent avoir
une fraction d'éjection ventriculsire gauche £ 40% et dotvent &tre cliniquement stabilisés & sous un traitement régulier pour
I"insuffisance cardisque chronique

-an@mdmm:&mrhubmmduhahmﬂmmnmwhmwhn\mﬂmn
gauche 1 I"dlectrocardiogramme.

POSOLOGIE ET MODE D' ADMINISTRATION
Made d'sdministration © Administration par voie orale § feun ou lors &'un repas
Posologle :

Hypertension snéviclle

La posologie mitiale et d'entretien habituelle ot de 50 myg une fois par jour chez s phapart des patients. L'effet antilyperizascur maximal cs
ntteint dans les 3 4 6 semaines suivant Je débot du trutement. Chex certains patients, Nwgmentation de la posologie & 100 mg une fois par
]n(u[lcrnanmptul Pefficacité thérapeutique. Le losartan peut #tre ad ré avec dmres amtibryp

par avec des diuréti [y par i

1 >

La posologic initinle habituelle est de S0 mg une fors par jour, En fonction de la réponse tensionnelle, la dose pourrs Etre qugmentée & 100

NMTDI‘WJM.MkaM&HInW Le losartan pout éue jsiré aves dautres

alpha- ou bétabl hyp r&‘uummnkw:xmk]munal'mh:ﬂd‘m
hrwﬂmhmml:wwmﬂc hypogl
Reductuon du nsgue daccident sérébral cher los pabients ung b i gauche &
i cardiogramns

Lu posologie initiale habituelle est de 50 my de losartan une fois per jour. Une faible dose dhydrochiomthiaside sera gjoutée ctou | dose
de losartan sers sugmentée 4 100 mg une fois par jour en fonction de la réponse wensionnelle

LUilisation chez les paticnts insuffisants réuaus ot paticnts hémeodialysés

Auecune ad de la posologie mitile n'est mé ire chez les patients aftemts dimffiaance rénale of cher les panients hémodialysés.
Uil bz P s
Line dose plus faible doit éire envisagée cher les patients syant des denits Finsuff 11 o'y & pas dexp climque

chez les patients stteints dinsuffisance hépatique sévére. Le losartan est donc comme-indiqué chez les patients stteints d'insuffisence
hépatique sévire.

Lieffiet sur La diminution de la pression arérielle atteint son maximum 3 4 6 semaines apres ke début du traitement ; [ est done important de
e pax arvéter lo traiternent sans avis de votre médecin.

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

CONTRE INDICATIONS ©
ANCGINIB® est contre indiqué en cas de
- Hypersensibilité au losartan ou 4 Mun des excipsents,
- Insuflisance hépatique sévere,
Cirossense de plus de 3 mois
CALTIONS D'EMPLOLET MISES EN GARDE SPECIALES ;
Hypersensibiling
Angio-oedéme : il convient de surveiller étruitement les patients yant des antécédents d'mpo-mdéme (gonflement du visage, des lévies, de
I gorge et/on de ln lngue)

ol fibres b "
Unt T i pculmm ¢ aprés lu premiére dose ef apres une sugmentation de la posologie, chez bes
patents qui p une hypo c&mm‘ 1 sodée. due(s) & un traitement drurétique intensif, un régime sans sel, des

disrrhées ou des vomissements. 1 convient de trsiter ces pathologics avant Madministration du losartan oo dinstaurer le traitement & une
posologie phus faible.
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sodique, Tale, Sitarate de magnésium.
Pelliculage : Hydrony propyle méthyle cellulose,
Dioxyde de tiane, Oxyde de fer rouge, Tale, dlrprm.l.hu n‘R_‘P Laesase mm
Triacétine, Alcool isopropylique, Chlorure de dicxyde de timne, polyithyidne p‘nra] 4000
methylene. ot citrate de sodtum dibyiraie)

Exciplents & effet notoire — Lactose et sodium

EOEME PHARMACEUTIOUE ET PRESENTATIONS:

ANGINIB 30 mg : Comprimés pelliculés, boite de 14, 28 ¢t 56,

ANGINIB 100 mg : Comprimés pelliculés, boite de 30

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIOUE

Le losartan appartient & un groape de appelés des de 1 I LS et une

pmdun:parvmcnrymmquneIxm\muaml-mdunmummwmmm Celn induit une
augmentation de la pression anérielle Le losanan empéche la fiaison de Mangi 11 i ces ré inant la dilatation des

sunguins et une dimi de |a pression anériclle khx.huhmlhwm&hmmkcwmﬂm"lm
une pression anérielle dlevée ot un dinbéte de type 2

ANGINIB® est indigué ;

= Dans e e 1"hy arénelie cham-mhna!tseu!munmlemumxullm

-Dan:lemmmdelnnummmcmbpmmnﬂua‘ L de type 2, hy dus, avec proté = 0.5 gfhour, dans
Icu&':dmhmlmwm

* Trai de I'imsuffi h chez les patients adultes. lorsgue le trutement par inhibiteurs de I'enzyme de

conversion {TEC) ext madapte on rmuson d"une miolérance (en particulier, la toux ) ou d"une contre-indication. Lz losartan ne doit pas
dtre unlisé en tmitement de relais cher les patients sttoints d'insuffisance cardiague, stabiliss par un IEC. Les patients doivent avoir
une fraction d'éjection ventriculsire gauche £ 40% et dotvent &tre cliniquement stabilisés & sous un traitement régulier pour
I"insuffisance cardisque chronique

-an@mdmm:&mrhubmmduhahmﬂmmnmwhmwhn\mﬂmn
gauche 1 I"dlectrocardiogramme.

POSOLOGIE ET MODE D' ADMINISTRATION
Made d'sdministration © Administration par voie orale § feun ou lors &'un repas
Posologle :

Hypertension snéviclle

La posologie mitiale et d'entretien habituelle ot de 50 myg une fois par jour chez s phapart des patients. L'effet antilyperizascur maximal cs
ntteint dans les 3 4 6 semaines suivant Je débot du trutement. Chex certains patients, Nwgmentation de la posologie & 100 mg une fois par
]n(u[lcrnanmptul Pefficacité thérapeutique. Le losartan peut #tre ad ré avec dmres amtibryp

par avec des diuréti [y par i

1 >

La posologic initinle habituelle est de S0 mg une fors par jour, En fonction de la réponse tensionnelle, la dose pourrs Etre qugmentée & 100

NMTDI‘WJM.MkaM&HInW Le losartan pout éue jsiré aves dautres

alpha- ou bétabl hyp r&‘uummnkw:xmk]munal'mh:ﬂd‘m
hrwﬂmhmml:wwmﬂc hypogl
Reductuon du nsgue daccident sérébral cher los pabients ung b i gauche &
i cardiogramns

Lu posologie initiale habituelle est de 50 my de losartan une fois per jour. Une faible dose dhydrochiomthiaside sera gjoutée ctou | dose
de losartan sers sugmentée 4 100 mg une fois par jour en fonction de la réponse wensionnelle

LUilisation chez les paticnts insuffisants réuaus ot paticnts hémeodialysés

Auecune ad de la posologie mitile n'est mé ire chez les patients aftemts dimffiaance rénale of cher les panients hémodialysés.
Uil bz P s
Line dose plus faible doit éire envisagée cher les patients syant des denits Finsuff 11 o'y & pas dexp climque

chez les patients stteints dinsuffisance hépatique sévére. Le losartan est donc comme-indiqué chez les patients stteints d'insuffisence
hépatique sévire.

Lieffiet sur La diminution de la pression arérielle atteint son maximum 3 4 6 semaines apres ke début du traitement ; [ est done important de
e pax arvéter lo traiternent sans avis de votre médecin.

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

CONTRE INDICATIONS ©
ANCGINIB® est contre indiqué en cas de
- Hypersensibilité au losartan ou 4 Mun des excipsents,
- Insuflisance hépatique sévere,
Cirossense de plus de 3 mois
CALTIONS D'EMPLOLET MISES EN GARDE SPECIALES ;
Hypersensibiling
Angio-oedéme : il convient de surveiller étruitement les patients yant des antécédents d'mpo-mdéme (gonflement du visage, des lévies, de
I gorge et/on de ln lngue)

ol fibres b "
Unt T i pculmm ¢ aprés lu premiére dose ef apres une sugmentation de la posologie, chez bes
patents qui p une hypo c&mm‘ 1 sodée. due(s) & un traitement drurétique intensif, un régime sans sel, des

disrrhées ou des vomissements. 1 convient de trsiter ces pathologics avant Madministration du losartan oo dinstaurer le traitement & une
posologie phus faible.
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