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

Londitions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 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 I'accident est a joindre 2 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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli cnnﬁ::lenn’el] doivent étre
jointes & 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
ducation :
L'entente preéalable 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 2 la feuille de soins.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

0is.
J

Adresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
rise en charge

dhésion et changement de statut

. pec@®mupras.com
: adhesion@mupras.com

garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a |a protection des personnes physiques a ['égard du traitement des données

re personnel.
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Cadre réservé 3 ladhérent [e)
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Date de naissance ... el é ................................. o YRR S o

Adr‘esse..u...} ..... T‘"Q: ..... / ?
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Cadre réservé au Medecm

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :..............ccccoeeereceeneeaenens W,

Lien de parenté : (O Luimeme Enfant

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & lattention du
médecin conseil de la Mutuelle.

o

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ¢
Fan‘. a:

nalf;&‘;goﬁde clause relative 2 la protection des données personnelles. 7
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. ‘ « PHARMACIE ROUDANI
Mme NMikou Lebbar Khadija

FACTURE

Client :
jo ~ 3 7 211§
N° FACTURE 792316 MR IBRAHIMI M

HAMED
Date : 01/07/2021 ' A

Désignation Produits Quantité P.V Total

SLUCOFPHAGE 850 M( 60 CPS ] 45 20 45 20
EXFORGE 5 MG / 16 MG 28CP 1 264 0C 264.00
TERAZOSINE NORMON 5 MG / 30 CPS 1 ¢

CARDENSIEL 2.5 MG / 30 CPS 0 ;
AZARGA COLYRE 1 194 3 94 3

DIAMOX 250 MG / 24 CPS 1 9 0(
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() \ 28 comprimes pelliculé:
PPV : 264,00 DH
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Total TTC = 652.7

Arrétee La Presente Facture a La Somme De © SIX CENT-CINQUANTE-DEUX DIRHANM

him Rouda asablanca. Tel.. 0522 27 12 24 0522 27 23 86 INPE

04561 CNSS 1125427 RC 176952 |F: 4030 1740 ICE:001638453000074




v

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

CARDENSIEL®, comprimé pel

Bisoprolol Fumarate

Voie orale

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce m
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
* Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'infor
¢ Cemédicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelg
® Sil'undeseffetsindésirables devient grave ou si vous remarquez un effetindésirable
Dans cette notice :

Qu'est-ce que CARDENSIEL et dans quel cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre CARDENSIEL?
- Comment prendre CARDENSIEL?
- Quels sont les effets indésirables éventuels 7
- Comment conserver CARDENSIEL?
- Informations supplémentaires.
1. QU'EST-CE QUE CARDENSIEL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique
La substance active de CARDENSIEL est le bisoprolol. Le bisoprolol appartient a la cla
Indications thérapeutiques
Les bétabloquants agissent
le rythme cardiaque et per
Linsuffisance cardiaque se
CARDENSIEL est utilisé p

DU W -

n modifiant la réponse de l'organisme & certaines impul

tau cceur de pomper plus efficacement le sang dans I'el
oduit lorsque le muscle cardiaque est faible et incapable
traiter lec natiente nrdrantans comn ==-ftisance cardiz

médicaments adaptés 3 affer € de conver
2. QUELLES SONT LES|NFORM RENDRE C/
Ne prenez jamais CARDEJSIEL e &
* allergie Khvpersens?bi tf) au bisi 671180017100859 & . (voir rubrig
* asthme sévere, Cardensiel® 25 mg =
¢ troubles sévéres de lakifculation Comprimés pelliculés sécables Bf30 £ ne de Rayna

palir au virer au bley, ]
* phéochromocytomefndn traité, O PPV: 50,70 DHS
* acidose métaboliqud, c'est-a-dire présence d'acidune%b—ﬁs le sang,
Ne prenez jamais CARDRYSIE si VOUs présenitez UM des-protEmes cardiagues suivants
* insuffisance cardiaque arge: s
aggravation de I'insuffisance cardiaque nécessitant linjection dans vos veines de m
rythme cardiaque lent,
pression artérielle basse,
certaines affections cardiaques engendrant un rythme cardiaque lent ou irrégulier,
choc cardiogénigue, grave trouble cardiaque aigu aboutissant 3 une chute de |3 nrac



Diamox® 250°'mg
Acétazolamide !
Comprimé sécable

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes pour
vous.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez d'autres questions, interrogez volre médecin ou votre
pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
Ppas a d'autres personnes. Il pourrait leur dtre nocif, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux vtres.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en i votre
médecin ou votre pharmacien, Ceci sapplique aussi & tout effet
t-désnablv qui ne serait pas mentionné dans cette notice.

Voir rubrique 4

1. QU'EST-CE QUE Diamox 250 mg comprimé sécable ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE 7

Classe pharmacothérapeutique INHIBITEURS DE L'ANHYDRASE
CARBONIQUE - code ATC : SOTECO1

Ce médicament contient une substance active, l'acétazolamide, qui
appartient  la famille des sulfamides, inhibiteurs de I'anhydrase
carbonique

Ce médicament permet de

* diminuer rapidement la pression au niveau de I'eeil,

= diminuer le taux de gaz carbanique dans le sang chez les patients ayant
une maladie grave des poumnons (insuffisance respiratoire) ou chez les
personnes séjournant en haute altitude.

DIAMOX 250 mg, comprimé sécable est utilisé pour :

* Iraiter rapidement une pression élevée au niveau de I'eeil (glaucomes),

* traiter certains troubles de l'organisme (alcaloses), en particulier au cours
de certains troubles respiratoires (décompensations respiratoires aigués
nécessitant le recours i la ventilation mécanique) chez les patients avap
une maladie des poumons (insuffisance respiratoire chronique

* traiter le mal des montagnes. Y
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVA
PRENDRE DIAMOX 250 mg, comprimé sécable 7
Ne prenez jamais DIAMOX 250 mg, comprimé sécabite :
* 5i vous &tes allergique a la substance active (Facétazolamide|

autres composants contenus dans DIAMOX mentionnés A la r 6.

* Si vous &tes allergique 4 un médicament de la famille des ides,
Demandez & votre médecin ou a votre pharmacien si vous n'§if pas sir
de ce qu'est un sulfamide. [

* Si vous avez une maladie du foie (insuffisance hépatique séfiib) des

reins (insuffisance rénale sévére] ou des glandes situées au-di -“

reins (insuffisance surrénale sévére), \

* Si vous avez eu, dans le passé, des crises douloureuses en bag

dues & un blocage des organes qui vous permettent d'uriner (c§
i Sigues)

Mes au 1er trimestre de votre Brossesse.

‘es allergique au blé, car ce médicament contient de Iamidon de

Avertjssements et précautions

Adressez-vous 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre

250 mg, comprimé sécable.

Si vous faites partie des sujets 4 risque ; agé, diabétique, avec des t

de l'organisme : acidose, goutre (excés d'acide urique

dans le sang) ou si vous prenez ce médicament de facon

prolongée, votre médecin pourra vous demander de

faire une prise de sang pour surveiller :

* votre taux de sucre dans le sang (glycémie),

* votre taux dacide urigue,

* volre composition chimique du sang (ionogramme
sanguin) incluant votre taux de potassium,

* votre formule sanguine.

3i vous souffrez d’une maladie des reins (insuffisance
rénale chronique), votre médecin surveillera également
le fonctionnement de vos reins au cours du traitement
Si vous présentez des symptémes incluant une douleur
4 I'eil avec une baisse de la vue, ceux-ci nécessitent

un traitement en urgence car ils peuvent conduire 3 la
perte de la vue

Le traitement par DIAMOX doit 8tre arrété et il convient
de demander conseil 4 votre médecin,

Prenez immédiatement contact avec un médecin si vous
présentez une réaction cutanée sévére rougeur se généralisant A tout
corps avec des pustules et pouvant étre accompagnée de figvre (pustule
exanthématique aigué généralisée).

Les femmes en dge d'avoir des enfants doivent utiliser une contracep
efficace pendant le traitement (voir la rubrique Grossesse et allaiteme
Ce médicament ne doit jamais étre utilisé au Ter trimestre de grossess
ne sera prescrit au 2iéme ou 3iéme trimestre de grossesse, qu'en cas d
nécessité absolue,
Autres médica
Informez voy

n DIAMOX 250 mg, comprimé sécable
édecin ou pharmacien si vous prenez ou avez récemm
isun médicament obtenu sans

0 re enceinte
si vous envisagez une grossesse, demandez conseil 3 votre médecin ou
" mbdicament
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COUR T sa e : Jus Bte

enceinte, parlez-en  votre mEJean. G ST particulier dé Valre grosses

conséquent, I'allaiteme

5 — —
Demandez conseil a votre médedin ou 3 votre pharmacien avant de



GLUCOPHAGE 500 mg, comprimé pelliculé
GLUCOPHAGE 850 mg, comprimeé pelliculé *
GLUCOPHAGE 1000 mg, comprimé pelliculé
v Chiorhydrate de metformine

comprimé pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
- code ATC : AT0BAO2.

Indications thérapeutiques :
mmmumcummmmmhm [}

I.'ll\-h-lml duite T & volre
mm)unmhmmmﬂbﬂmwwﬁhﬁrﬂpmb
plus

interventions chirurgicales. Votra médecin décidera i vous avez besoifl ou non d'un traitement de

Luaympum urmww

respirer
mmbmmummm
édicale qui doit étre traitée 4 Mopital.

amétez d G
mtarm«mmmwwrm \M‘lmhdndﬁdmuu
moment ol vous devrez améter et par
*HMMme(mmMMhmmhﬁu)

phage 4 long terme permet &
diabéte, Glucophage est associé & une stabilité

Giucophage est utilisé pour traiter le diabéte de type 2 (aussi appelé « diabte non
insulino-dépendant ») lorsque le régime alimentaire et l'exercioe physique seuls n'ont pas suff 3
contrdler le taux de glucose sanguin. Il est
Les patients aduites pourront prendre
diabéte (des médicaments & avaler ou de l'nsuline).
Lummmndmnummmmebmem

?.CNELLE&ONTLE!WWTNA CONNAITRE AVANT DE PRENDRE GLUCOPHAGE,
pelliculé 7

comprimé
Contre indications :
hmmwwm

demmmmmuﬁmmmmu

dhypoglycémie,

mmmmummhmwo—mlmmm«nm
manger quelque chose contenant du sucre devrait vous aider & vous sentir mieux.

Pummmmwﬁw-nl mmmmmmﬂmm

une fois par an ou phus frés igé(e) et/ou si votre foncti détériorée.

Enfants : Sans objet.

Liste des excipients & effet notoire : Sans objet.

Interactions :

Autres médicaments el GLUCOPHAGE, comprimé pelliculé :
amwmmwmmmmmbmu.pw pour

& fun des autres G

dans ce
+ Si vous avez des problémes hépatiques

* i vous souffrez d'une détérioration sévére de la fonction rénale
* Sivous avez un diabéle non contrdlé avec, par exemple, une hyp

dans la rubri

un scanner, mmmmmmmanmmmﬂ
urmmvmmmmmmm améter prise de
voire raitement par

Informez votre médecin si vous prenez, avez récemment pris ou pourmiez prendre

glucase dans le sang), des nausées, des vomissements, une diamhée, wmdnpdmupiﬂs une
mw(w-wumm-mmmm En cas
»s dans le sang ca qui peut

mmmmammmmmuh-d-thah
fonction rénale ou votre médecin dev ul-tre ajuster la px g age. |l est
rliculi important de signaler les suivants :
« Les mé qui a d'urine
MMMWWhM&ITMMBNMHhCDK&,
ummqhm)

mmwmmmrﬁmu

mzwmhanm;m
pun-u-r
+ Corticostéroides (| mmmmwummm

hpmou!‘mnnu]
mhwmmmbwmmwn
mmummﬁmhmm(whm lnﬂhmiuhqhdnﬁdkn
sgravir, la o crizotinib et folaparib)

mmwmniuhm
GLUCOPHAGE, comprimé pelliculé avec de I'alcool :
Em“mmMMEpﬁﬁm car cela peut
augmenter le risque d'acidose lactique (voir la rubrique « Avertissements et précautions »)
Utilisation en cas de grossesse ef d’allaitement :
Grossesse et allaitement

Pendant la grossesse, vous avez besoin dinsuline pour trailer votre diabéte. Informez votre médecin si
vous 8les enceinte, pensez ['étre ou prévoyez de ['étre, afin qu'lVelle puisse modifier votre traitement.
Ce médicament 'est pas recommandé si vous allaitez votre anfant ou si vous avez lintention de le faire.
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
" Dénorination du médicament :

AZARGA 10 mg/ml + 5 mg/ml
Collyre en suspension
Brinzolamide/Timolol

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

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

Ce medicament vous a été personnellement prescrit. Ne
le donnez jamais & quelqu'un d’autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif, méme
sl les signes de leur maladie sont identiques aux vitres.
Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette

notice, parlez-en a votre médecin, ou & votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que AZARGA® et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser
AZARGA®?

3. Comment utiliser AZARGA® ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver AZARGA®?

6. Informations supplémentaires

1-QU'EST-CE QUE AZARGA® ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

AZARGA contient deux prinr.l?es actifs, brinzolamide et

timolol, qui agissent ensemble pour réduire la pression &

I'intérieur de I'ceil.

AZARGA est utilisé pour traiter une pression élevée 2
I'intérieur des yeux, appelée aussi glaucome ou hypertenslon
oculaire, chez les patients adultes de plus de 18 ans et
gnur quI une pression élevée dans les yeux ne peut pas

tre controlée efficacement par un seul médicament.

2-QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D’UTILISER AZARGA® ?

Contre-indications :

N'utilisez AZARGA® collyre en

Si vous étes allergique au brinzolamide, aux
médicaments appelés sulfonamides (incluant par exemple
des médicaments utilisés pour traiter le diabéte, les
infections) et aussi aux diurétiques (rnedncamants
favorisant |'élimination de I'eau), au timolol, aux
béta-bloquants (médicaments utilisés pour diminuer la
tension artérielle ou pour traiter une maladie cardiaque)
ou & ['un des autres com| contenus dans ce
médicament (mentionnés dans la rubrique 6).

Si vous avez actuellement ou avez eu dans le passé
des problémes respiratoires tels que de 'asthme,

une bronchite obstructive durable grave (une maladie
pulmonalre grave qui peut anh'amer une resplrahun

Rapprochez I'embout du flacon de I'eil. Si besoin,
utilisez le miroir.
Ne touchez pas volre ceil, vos paupiéres, les surfaces
voisines ou d'autres surfaces avec le compte-gouttes.
Cela peut infecter le collyre.

ez Iégérement sur la base du flacon pour libérer
une goutte 0"AZARGA 4 la fois.
Ne comprimez pas le flacon : il est congu pour qu'une
Iégére pression sur la base suffise (figure 2).
Aprés avoir utilisé AZARGA, appuyez avec un doigt sur
le coin de votre ceil prés du nez pendant 2 minutes
(ﬁgure 3). Ceci permet d'empécher la pénétration

d'AZARGA dans le reste du corps.

Si vous devez traiter les deux yeux, recommencez ces
étapes pour I'autre cil.
Refermez bien le flacon immédiatement aprés usage.
Finissez entiérement un flacon avant d'ouvrir le flacon
suivant.
Si une goutte tombe & cté de votre ceil, recommencez.

Si vous oubliez de mettre AZARGA, continuez avec la
goutte suivante comme prévu. Ne mettez ‘gas de dose
double pour compenser. La posologie ne doit pas excéder
une goutte par jour dans I'oeil (les yeux) atteint(s).

Si vous arrétez de prendre AZARGA sans en parler & votre
médecin, la pression de votre oeil ne sera pas controlée ce
qui pourrait provoquer une perte de la vue.

Si vous utilisez un autre collyre, attendez au moins

5 minutes entre AZARGA et I'autre collyre.

Si vous étes porteur de lentilles de contact souples,
n'utilisez pas le collyre lorsque vous portez vos lentilles.
Aprés avoir utilisé le collyre, attendez 15 minutes avant de
remettre vos lentilles.

Si vous avez mis trop d'AZARGA dans I'ceil, rincez-le avec
de I'eau tiede. Ne mettez pas d’autre goutte jusqu'a ce que
le moment soit venu de mettre la goutte suivante.

Si vous avez d’autres questions sur I'utilisation de ce
médicament, demandez plus d'informations a votre
médecin ou a votre pharmacien

4-QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut

provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent

pas systématiquement chez tout le monde.

Arrétez d'utiliser ce médicament et contactez votre

médecin ﬁmnématement si vous avez une éru;mon

- oUEnnTmEy

..

vez continuer & prendre le collyre, & moins que les
effets g Soient graves. Si vous vous inquiétez, cnntactez

& 2 «ans en nager d abogd a vug:es médar.ln
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