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

-

nditions générales :
Le cadre réservé a '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 orthopédigues 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 a la feuille de
soins
armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diolpgie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a Ia feuille de soins.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
v

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

actére personnel

PRAS : Cer

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N? M20 0008494

OMaladie U Dentaire DDpthue UAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ]

Matricule S(; Cq@ GBI s sussc s st S R 4

O Actif O Pensionng(e) {u) Autre .....................................................................

Adresse ...........] [ )*‘v'éé-‘l»u‘“l Moo . fl"%;Zé' ............ I)Dgsj‘/' .............

Nom & Prénom :......

Tel s s Total des frais engages :.........ccccoevvvceccvnennnnne Firansensnsssnassamians Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : Y

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli gonfidentiel & I'aenuon du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente-déclaration. Jé déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personneﬂés 3
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratique en indiqua

nt la nature des soins

Important : L
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Notice : information de l'utilisateur

FOSAVANCE® 70 mg/5 600 Ul, comprimés
Acide alendronmue/colecalaferix \\\\\ ‘
mfotmatno

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce m4-" \\\\\\

importantes pour vous.

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. "g“g posl‘[wme?s \%_mmum

- Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pl ?:% \B\]EPF\“MS PN: 193?60!)“

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pa ggm —.. w pourrait leur étre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres. -

- Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique auss
a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

- Itest particuliérement important de comprendre les informations de |a rubrigue 3 avant de prendre ce médicament.

Que contient cette notice ?

1. Quest-ce que FOSAVANCE et dans quel cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre FOSAVANCE

3. "Comment prendre FOSAVANCE

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver FOSAVANCE

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu’est-ce que FOSAVANCE et dans quel cas est-il utilisé ?
Qu'est-ce que FOSAVANCE ?

FOSAVANCE est un comprimé contenant deux substances actives, l'acide alendronique (communément appelé alendronat
et le colécalciféral ronnusouc lapom dasigamle o
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Veuillez live attentivement I'intégralité de
cette notice avgnt d'utiliser ce médicament.
* Gardez cef® 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
presgrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptdmes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

REBILET 5 mg, comprimé quadrisécable

La substance active est :

IEDIVOR o r. o e orsiatns e casavn e i o 5,00 mg
Sous forme de chlorhydrate de nébivolol ......5,45 mg
pour un comprimé quadrisécable

Les autres composants sont :

Polysorbate 80, hypromellose, lactose monohydraté,
amidon de mais, croscarmellose sodique, cellulose
microcristalline, silice colloidale anhydre, stéarate
de magnésium.

1. QU’EST-CE QUE NEBILET 5 mg, comprimé
quadrisécable

ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament se présente sous la forme
d’'un comprimé quadrisécable en boite de 28
comprimeés.

Ce médicament est un béta-bloquant sélectif.

Ce médicament est préconisé dans le traitement
de I'hypertension artérielle essentielle (d’origine
inconnue).

Ce médicament est également utilisé pour traiter
les patients présentant une insuffisance cardiaque
chronique stable légére a modérée, en complément
du traitement habituel de 'insuffi i

NEBILET®S

1, &n  médica

(9]

2/01

* VIGNETTE ‘ -‘ .
. NEBILET:5 s le

¢ 3 .
traitement di £

Médicament 28 COMprimegg %, MMdans
I'estomac o Pv 87DHs, cide),
par exemple 18 Ciiw..— 0 g doit
étre pris pendant les repas et l'anuaw...  re les

repas.

Lutilisation de ces médicaments est généralement
déconseillée sous traitement par nébivolol sauf
avis contraire de votre médecin.

3. COMMENT PRENDRE NEBILET 5 mag,
comprimé quadrisécable ?
Hypertension
La dose est généralement d’'un comprimé par jour.
Chez les sujets agés et chez les insuffisants renaux,
la posologie initiale est de 1/2 comprimé par jour.
L'activité antihypertensive se manifeste généralement
aprés 1.4 2 semaines de traitement, I'effet maximal
ne pouvant apparaitre qu'au bout de 4 semaines.
Votre médecin peut décider d'associer d'autres
médicaments antihypertenseurs, en cas de réponse
insuffisante.

Insuffisance cardiaque chronique stable

La posologie est adaptée a chaque patient, par
augmentation progressive des doses toutes les 1
a 2 semaines en fonction de la tolérance.

Le traitement est instauré a 1,25 mg (soit 1/4 de
comprimé) par jour pendant 1 a 2 semaines,
selon la prescription de votre medecin.

Sile médicament est bien toléré, la posologie sera
augmentée a 2,5 mg (soit 1/2 comprimé) une
fois par jour pendant 1 a 2 semaines, puis 5 mg
(soit 1 comprimé) une fois par jour pendant 1 a 2
semaines selon la prescription de votre médecin,
et enfin a 10 mg (2 comprimés en une prise) par

jour.
La posologie maximale recommandée de 10
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