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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigneé
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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires Sspeéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue 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
s0ins.
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 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais

Adresses Mails utiles
D Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la pratection des personnes physiques & I'égard du traiterment des données

& caractére personnel
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DIURIMAT ® 1,5 mg LP

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

Garder cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou i votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le

i quelqu'un d'autre, méme en cas de symptSmes identique

lui &tre nocif.

Dénomination : DIURIMAT 1,5 mg LP
Composition :

Les comprimés DIURIMAT 1,5 mg LP contiennent 1,5 {
en tant que principe actif.

Les autres ts sont : Dans le noyau du : silice colloidale
anhydre, hypromellose, lactose monohydraté, stéarate de magnésium,
povidone.

Dans le pelliculage du comprimé: tale, macrogol, dioxyde de titane,
polyvinyl alcool.

Forme phar et p
Comprimés, boite de 30 compnmés pc]hcu]é.s & libération prolongée.

Classe pharmaco-thérapeutique :
Diuretique

Titulaire de I'autorisation :
PROMOPHARM S.A., Zone Industrielle du Sahel, HAD SOUALEM
- Maroc

Ce médicament est indiqué pour réduire la pression artérielle élevée
(hypertension).

C'est un comprimé pelliculé 4 libération prolongée. Il contient de
I'indapamide comme principe actif. L'indapamide est un diurétique. La
plupart des diurétiques augmentent la quantité d'urine produite par les
reins. Toutefois, I'indapamide est différent des autres diurétiques car il
n'entraine qu'une légére augmentation de la quantité d'urine produite.

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :

DIURIMAT 1,5 mg comprimé  libération prolongée ne doit pas étre
utilisé si vous étes allergique & I'indapamide ou & tout autre sulfamide
ou & I'un des autres composants contenus dans DIURIMAT 1,5 mg, si
vous avez une maladie grave du rein, si vous avez une maladie grave

.
Quelles sont les précautions  prendre lors de I'utilisation d
médicament :
Faites attention avec DIURIMAT 1,5 mg, comprimé pelliculé a
prolongée si vous avez une maladie du foie - vous étes diabétique - vi
souffrez de goutte - vous avez des troubles du rythme cardiaque ou
probiémes rénaux - vous devez faire un examen de votre glar
parathyroide.
Vous devez informer votre médecin si vous avez eu des réactions

osensibilité,
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Prise ¢
Evitez
traiter
lithium
Si vous
certaini
- médi g
- medl-_ 2 3
ion, nmuélé hizophrénie.
- bepndll cisapride, diphémanil, sparfloxacine, moxifloxaci
halofantrine, pentamidine, mizolastine, anti-inflammatoires r
stéroidiens pour soulager la douleur ou fortes doses d'aci
acétylsalicylique, inhibiteurs de l'enzyme de conversion (IE
corticostéroides oraux, laxatifs stimulants, bacloféne, diurétiqn
épargneurs de potassium, metformine, produits de contrastes io
(utilisés pour les examens aux rayons X), comprimés de calcium
autres suppléments calciques, ciclosporine, tacrolimus ou aut
immunosuppresseurs utilisés suite & une transplantation d'orga
tétracosactide.
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y comj
un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre médecin
# votre pharmacien.

]
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AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENT
PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNAL
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COUR.
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

DlU'RIMAT 1,5 mg LP peut-il étre pris pendant la grossesse

du foie ou si vous souffrez d'une encéphalopathie hépati ladi
dégénérative du cerveau) ou si vous avez un taux bas dc pnlnsmum dans
le sang.

Dans de tels cas, votre médecin sait ce qu'il faut faire.

L utilisation de ce médicament est déconseillée pendant la grosses
Lorsqu'une grossesse est planifiée ou confirmée, un traitement altern
doit étre initié dés que possible.

Prévenez votre médecin si vous étes enceinte ou si vous souhaitez |'é
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DETENSIEL® 10 mg,

comprimé pelliculé sécable

Bisoprolol fumarate

Veuillez lire attentivement |'intégralité de cette notice avant de
prendre ce médicament,

® Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations & votre médecin ou a 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 l'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

Dans cette notice :
1)

Qu'est-ce que Détensiel 10 mg, comprimé pelliculé sécable et dans
quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Détensiel
10 mg, comprimé pelliculé sécable ?

Comment prendre Détensiel 10 mg, comprimé pelliculé sécable ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
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INEXIUM® 40 mg, comprimeé gastro-résist:

ésoméprazole
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22 rue zoubeir brow &L sousm reches €N I'INtEgralité de cette notice avant de prendre ce médicam
noires casablance sous pourriez avoir besoin de la relire.

INERIUM. tre question, si vous avez un doute, demandez plus d'inforniation:
Omy CeoR otre pharmacien.

Boite 14

a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelgu'un

EANSOMPRINRC po.vi123.600H | g symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

5 “"Welézlo!"ml"c!zléltlso"}l l" sirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable
menwenne uans veu@ Notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE INEXIUM40 mg, comprimé gastro-résistant ET DANS QUELS CAS |
UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

INEXIUM 40 mg, comprimé gastro-résistant ?

COMMENT PRENDRE INEXIUM 40 mg, comprimé gastro-résistant ?

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

COMMENT CONSERVER INEXIUM 40 mg, comprimé gastro-résistant ?

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

. QU'EST-CE QUE INEXIUM 40 mg, comprimé gastro-résistant ET DANS QUELS C/

EST-IL UTILISE ?

INEXIUM contient une substance appelée ésoméprazole. C'est un médicament de la class
inhibiteurs de la pompe a protons. Il diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.

INEXIUM 40 mg, comprimé gastro-résistant est utilisé dans le traitement des maladies suive

* Le traitement de |'cesophagite érosive par reflux lorsque I'acide de I'estomac remonte a
niveau de |'cesophage et entraine une douleur, une inflammation et des brilures.

* Un excés d'acide dans I'estomac du & un syndrome de Zollinger-Ellison

* Poursuite du traitement aprés prévention avec INEXIUM par voie intraveineuse de la ré
hémorragique d'un ulcére gastro-duodénal.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
INEXIUM 40 mg, comprimé gastro-résistant ?

Ne prenez jamais INEXIUM 40 mg, comprimeé gastro-résistant :
« si vous étes allergique (hypersensible) a I esomeprazole ou I'un des autres composant
-
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