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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

*  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 2 compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille dé
s0ins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie 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

Optique :
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :

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 a joindre 3 la feuille de soins.
Dentaire :
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donn

a caractere personnel

MUPRAS

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin )

Cachet du médecin :

Date de consultation :

%MW%RHMP\W%“\%%&\—}‘

Lien de parenté : LuT'neme njoint O Enfant

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

L

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

-

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees sonnel!e
Falt & 1 @2 G- i?‘ 2.2,

Slgnature de I' adhérent( S ITTITSTTTS ORI
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Notice [ information au patient

Janumet® 50 mg/850 mg et
Janumet® 50 mg/1000 mg,

comprimés pelliculés

sitagliptine/chlorhydrate de metformine
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament

car elle contient de
- Gardez cette not
- Sivous avez d'aut
ou votre infirmier
- Ce médicament?
a d'autres persor
maladie sont idei
- Sivous ressentez
médecin, votre pl
a tout effet indési
Voir rubrique 4.

Que contient cette;

. Qu'est-ce que Jan!
. Quelles sontlesin

—_

. Quels sont les effetsir
Comment conserver
6. Contenu de I'emball.

1. Qu’est-ce que Ja

Janumet contient de

metformine.

- lasitagliptine apf
inhibiteursde la [

« la metformine ap
biguanides.

lls agissent ensemble
patients adultes attei
Ce médicament aide
et diminue la quantite

Associé au régime alime
aide a diminuer votre ti
utilisé seul ou avec cert
sulfamides hypoglycér

Qu'est-ce que le diabét

Le diabéte de type 2 e:
produit pas assez d'ins
pas comme elle le dev
produise trop de sucre
sang. Cela peut condu
cardiaque, maladie rér

2. Quellessontlesi

Ne prenez jamais Jar

si vous étes allergique a 1a sitagnpune ou a 1a meuvrnmne ou a l'un des

6

Distribué par MSD MAROC.
AMM N°:267/19/DMP/21/NRQ

P.P.V: 428,00 DH.

{11

Comment prendre Janumet

Distribué par MSD MAROC.

AMM N°: 267/19/DMP/21/NRQ

PPV: 428,00 DH.

L

Distribué par MSD MAROC.

AMM N°: 267/19/DMP/21/NRQ

P.PV: 428,00 DH.
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2 corps n'agit
anisme

nule dans le

els que maladie

AULTES Meditalnen
Si vous devez recevoi
l'iode, par exemple, p:
de prendre Janumet a
décidera du moment o
traitement par Janumet.

Informez votre médecin
prendre tout autre médi
fréquemment des tests
votre médecin devra peu
particuliérement import:

« les médicaments (adr
utilisés pour traiter le:
que l'asthme et I'arthi

+ les médicaments qui i

« des médicaments util
ou inhibiteurs de la C(

+ certains médicament
(inhibiteurs de 'ECA ¢

« certains médicament:
(B-sympathomimétiq

« les produits de contra
Ialcool

= certains médicament:
que la cimétidine

« laranolazine, un méd

« le dolutégravir, un mé

+ levandétanib, un mé
cancer de la thyroide

+ ladigoxine (pour trait
problémes cardiaque
sang peut étre nécess

Janumet avec de l'alcoc
Eviter une consommatiol
car cela peut augmenter
« Avertissements et préc:

Grossesse et allaitemer
Si vous étes enceinte ou g
planifiez de débuter une ¢
votre pharmacien avant d
ce médicament pendant 1
« Ne prenez jamais Jant

Conduite de véhicules
Ce médicament n'a pas d
a conduire des véhicules
d'étourdissements et de
pouvant altérer votre apt
machines.

La prise de ce médicame
sulfamides hypoglycémi:
hypoglycémie, et peut ai
véhicules et a l'utilisation

oy i L oo




G2 NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

|Dénomination du médicament

ALDACTONE® 50 ma.

7h g,

comprimé sécable -
p.pv: 5T ”g‘; ¢ pironolactone
" o7: B261
= oy sTom el o e
* Veuillez lire attentive: LOT: B25144 le potassium be. g
de cette notice avant gxp: 09.2022 nrénoate de | —wailée d'origine
geg;cameat e — n‘amtéréne oL = anteuse avec éosinophilie
* Gardez cette notice, vo——"""" xcessive de certains
avoir besoin de la rehr €. -nl utilisé pour le t lancs) et manifestations
* Si vous avez toute autre es tumeurs des gl 3 (affections touchant
vous avez un doute, der , le mitotane, localisations).
d'informations a votre m édicaments utilisé n cutanée.
votre pharmacien. - Ine greffe pour évit 70029 igoide (maladie se
* Ce medicament vous a 9 rejet gu greﬁon (la ciclosporir "11800 011 it par la présence

personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais a quelqu't
méme en cas de symptoi
identiques, cela pourrait |

¢  Sil'un des effets indésiral
grave ou si vous remarqui
indésirable non mentionne
notice, parlez-en a votre n
a votre pharmacien.

[gommar're notice

Da cette notice :
QU EST-CE QUE ALDACTONE,
comprimé sécable ET DANS QUE
CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATK
A CONNAITRE AVANT DE PREND

) 0 itinés & baist
p.p.v: STOMT e (les inhibiteurs
LoT: B25638 nversion et les
gxps 11.2022 récepteurs de

‘iméthoprime-

SUITAMAS - e,

35 aliments et les
\ \ \ \ \ s produits de
Srapies alternatives
pogyr e e
11800117

- PO s At

remplies de liquide sur la

proad].

Un mauvais fonctionnement des reins

(insuffisance rénale aigué).

+ Un taux anormal de sels minéraux
dans I'organisme tel qu'une
augmentation du potassium dans
le sanget une diminution du sodium
dans le sang.

Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet

indésirable, parlez-en a votre médecin

ou votre pharmacien. Ceci s'applique
aussi a tout effet indesirable qui ne serait
pas mentionné dans cette notice. Vous
pouvez également déclarer les effets



SINTROM® 4mg, Comprimé, Boite de 10. ° ¢
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COVERSYL 5mg

Périndopril arginine, comprimé pelliculé sécable

“les e ‘anérislie, des colapsus ou de lasthme (éphédrine,
noradréalne ou adénaing);
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce 20 {ullds dars b iraoment des
ww*mumm cow _-.- Suu--_‘,m
 Garde? cette notice, yous pouTiez avok besoin de Ia e, Grossesse ot afltement e i
-Slmwd‘mm%ueummmm‘m Lmhmmun:msn;mmmzw e
pharmacien ou votre infirmier/ére. R 0romnsss, dormadee comel Médecin ou pharmacien avant de prendre
.(:Erdnﬁ:lm'ruima;ﬁ g prescrit. Ne le donne?
pas & d‘autres personnes. l pourrait - former votre médecin si vous pensez tre (ou susceptible de devenir)
de leur maladie sont idenfiques ax v ® médecn vous recommanders nommalement 'aréter de prandre
* Sl vous ressentez un quelconque & %, comprimé peliculé sécable avant d'étre enceinte ou dés que Yous
, volre ou votre it ws Stes enceinte. Il vous recommandera de prendre un autre médicament
ammtwmhqmmm WERSYL 5 mg, comprimé peliiculé sécable. COVERSYL 5 mg, comprimé
Voir rubrique 4. st déconsedié en début de grossessa et ne doit pas 8tre prs si vous &tes
de 3 mois, car cela pouTalt nuire a

pPV:92,00 DH i e st o commercr

é - aux femmes qui alaitent et
rrait choisic un autre iratement i vous souhaitez allaiter, surtout sl votre
1. Qu'est-ce que COVERSYL 5 mg, comprimé p 2au-né ou Un prématuré.
zules et utilisation de
2. Quelles sont les informations & connaftre avant « O 1, comprimé pefliculé sécable n'affecte pas ia vigilance mais des
WM ® iges ou de fatigue en relation avec une baisse de la pression artérielle
Comment prendra COVERSYL 5 mg, comprimé pe ERSYL ‘hez certains patients. Par conséquent, votre aptitude 4 conduire des
£ ek ok s ket e 7 cov e des machines peut éire dimi
& conserver COVERSYL 5 mg, comprime | sécable contient du lactose monohydraté
Bw&'% 5 MG, COMPRIML e o : "
1 cnmw"'"
QUELS CAS EST-IL UTILISE ? DRE COVERSYL 5 MG, COMPRIME PELLICULE SECABLE?
umummmwm Inhibiteurs de I'Enzym &\m dre o2 médicament en suivant exactement les indications de votre
- Code ATC: COSAAD4 rés de votre médecin ou volre pharmacien en cas de doute. Le
msmmmmmmn \%\ 0029!. W avec un verre d'eau, de préférence & la méme heure chague jour,
ml? Miesm I:nuunul-n- - ks
%mmmu_ __ @ dose ususlie infiale et la dose o' entretien est de 5 mg
= [g traitement de 't ~=inn artérielie, ...mummmmmmmmmmﬁunummmﬂ
= le traitement de " "=~ {le coeur est ing i U 53N um&iﬂmwmuﬂhm aximale
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;ml:"mmmmm& '«l‘m:,mumm ‘mlgmdanlmnw catte dose peut 8tre augmentse & 5 mg par jour puls, si nécessaire,
* ~emr est o Mg par
blogué) et ayant un ~ apport 2 dose usuelle intisle est de 2.5 Mg par jour. Aprés 2 semaines,
2. QUELLES SONT ENORE  umremtimon e T P P et s
COVERSYL 5 MG, COu n \Maladie coronaire siable: la dose usuelle inftiale est de 5 mg par jour. Aprés 2 semaines,
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CARDIX © |

Carvédilol

6 : Carvédilol .....
?_S:&:Carvédnlol

colloidale dioxyde, tale, Stéarate de magnésium

i xypropylcellulm CARDIX 625"’!9
nmpnm 3 28 COmDHmes O

Comprin - CARDIX6,25mg |

CARDILY 28 Comprimés O
. 'I[ II ique slut:]lc lég
nel version, diuréti

< 35%) en association avec le trailement convention-

* Tn
* Tra
EFFETS
Les effetr

 lorigincorgr 67118000"'050568

s sont les suivants :

67118000°050568

F209013/05

chez les patients présentant une atteinte vasculaire

Ahml 3 -
«Patients  CARDIX 6,25mg #mmwnﬂ;

* Signes ¢ ST
Hyperse 28 Comprimés (O
* Antécéd.

* Asthme ¢
* Blocs au
* Bradycar
* Choc car

-Malddle
6118000705056

p rlphérlque\,
tidine ;
qué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de malabsorption du glucose et du

type vérapamil, diltiazem, bépridil ; antiarythmiques par voie intraveineuse (classe la et Ic),

congestive chronique symptomatique & posologie optimale est indispensable avant d'initier le
avant la premiére prise de carvédilol pour les patients en insuffisance cardiague légire, modérée et sévére.
& fait que le traitement par carvédilol, comme tout traitement bétabloguant, peut entrainer une

spécialisée.
* Ne pas interrompre brutalement le traitement, sauf en cas de nécessité selon I'avis de votre 1
' 3
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des cedémes d'origine cardiaque ou rénale,
- des cedémes d'origine hépatique, le plus souvent en association avec un diurétique épargneur de
potassium,
- de I'hypertension artérielle.
Voie injectable :
Cette forme est indiguée dans les cas suivants :
- urgences cardiologiques : cedéme aigu du poumon, arrét cardiaque,
- poussées hypertensives sévéres (élévation importante de la tension artérielle),
- rétentions sodées sévéres d'origine cardiaque, rénale, cirrhotique (rétention de sel),
- radiologie du bas appareil urinaire et test de lavage « wash out » au LASILIX,
- peut étre utilisé en réanimation pédiatrique

ATTENTION !
Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

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

— Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre pharma-
cien,

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d’autre, méme
en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

— 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 a votre pharmacien.

< CARDIOASPIRINE' —

100 mg, comprimés gastro-résistants
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Dans cette notice :

1. Qu’est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il ut \\ \\

2. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de pi \\\\\\\\\\ g?jﬂ Jmg?
3. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ? \

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? O

5. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ? ‘“mmmmf

6. Informations supplémentaires s xm“,nr.v\w 0 ok

1. QU'EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL PP Gayer \\
CardioAspirine contient comme principe actif I'acide acétylsalicylique. C \\ \\\\\\\\\\\\ réduites
déja, I'agrégation des plaquettes sanguines. Gréce a un enrobage r \\\\\\\ .ique, le
comprimé ne se dissout que dans l'intestin gréle. C’est pour cette raisor ge la
muqueuse gastrique. mgms
CardioAspirine ne doit étre pris que selon la prescription du médecin. wﬂg&v\-a““"‘“ 0 oA
CardioAspirine est indiqué pour:
— la prévention des thromboses artérielles aprés des opérations sur les art \\\\\\ \\\
suppression d’une sténose des artéres coronaires); \\\\\\\\\\\\
- la prévention des attaques cérébrales, suite a I'apparition de signes précurse \
transitoires, AlT);

- la prévention des thro al iliots sanguins dans les vaisseaux coronaires) suite a un
ik r g LNy v bl bl L PELSSsS—-——rTTTe
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DECLARA;I'ION DE MALADIE CHRONIQUE M
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Certifie qu;MIIe, Mme, M. : é/ W

Présente ... M i l,-« /%C. A / :

Nécessitant un traitement d’une dureé/de

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit)

site : www rnupmras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




