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ditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme 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 I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli cunﬁpentiel] doivent étre
jointes a I'ardonnance 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 a la feuille de soins.

Bducation :

L'entente préalable 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 a Ia feuille de saoins.

ntaire :

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 rembaoursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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® 09-08 relative & la protection des personnes physigues & 'égard du traitement des données
aractére personnel
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AMEP* 5 mg & 10 mg, Comprimés
N t Boites de 14, 28 & 56.
Amlodipine
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6. Informations supplémentaires

1. Qu'est-ce que AMEP®comprimé et dans quel cas est-il utilisé 7

AMEP® contient la substance active amlodipine qui appartient au groupe de
médicaments appelés inhibiteurs calciques.
AMEP® est utilisé pour traiter 'augmentation de |a pression artérielle (hypertension),
ou un certain type de douleur thoracique dénommé angor, dont une forme rare est
l'angor de Prinzmetal.
Chez les patients présentant des valeurs élevées de la pression artérielle, ce
médicament agit en relaxant les vaisseaux sanguins, de telle sorte que le sang les
traverse plus facilement. Chez les patients atteints d'angor, AMEP® agit en améliorant
'apport sanguin au muscle cardiaque, qui regoit ainsi plus d'oxygéne, ce qui prévient
I'apparition d'une douleur thoracique. Ce médicament n'apporte pas de soulagement
immédiat pour la douleur thoracique liée a 'angor.
2.Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre AMEP® 5 & 10 mq
comprimés?
Ne prenez jamais AMEP® comprimé: . !
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ANGINIB 50et10°>=~

Losertan potassium

E F209015/06

ANGINIB ® 50

Principe actif Losartan potassium : 50 mg Losartan potasss...,

Excipients Cellulose microcristalline, Phosphate dibasique | Cellulose microcristalline, Phosphine w.c...
de calcium, Silice colloidale, Croscarmellose de calcium, Silice colloidale, Croscarmellose
sodigue, Talc, Stéarate de magnésium sodique, Talc, Stéarate de magnésium
Pelliculage : Hydroxy propyle méthyle cellulose, | Pelliculage : Opadry blanc 31F58914 -

Dioxyde de titane, Oxyde de fer rouge, Tale, (hypromellose 15CP, Lactose monohydraté,
Triacétine, Alcool isopropylique, Chlorure de diaxyde de titane, polyéthyiéne glycol 4000
méthyléne. &t citrate de sodium dihydraté).

Excipients & effet notoire - Lactose et sodium

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS:
ANGINIB 50 mg : Comprimés pelliculés, boite de 14, 28 ¢t 56
ANGINIB 100 mg : Comprimés pelliculés, boite de 30.

]

Le losartan dun groupe de

sdicaments appelés des récepteurs de I 1L L st s mibetinis
produite par votre organisme qui s¢ lie aux récepteurs de la paroi des sanguins i leur i ('cln induit un
augmentation de la pression m:nelie Le losartan empéche la liaison de 1" ine 11 & ces né i Ia d de

sanguins et une de la pression artérielle. Le losartan ralentit la dégradation de la fonction rénale chez les patients ayan

une pression artérielle élevée et un diabéte de type 2.

ANGINIB® est indiqué

= Dans ¢ traitement de |*hypertension anérielle essentielle chez les adultes et les enfants et adolescents dgés de 6 4 18 ans.

« Dans le traitement de I"atteinte rénale chez les patients adultes diabétiques de type 2, hypertendus, avec protéinurie > 0,5 g/jour, dan
le cadre d'un traitement axmhy-pmrxlseur

® Trai de 1" que chez les patients adultes, lorsque le traitement par inhibiteurs de 1"enzyme d
conversion (IEC) est inadapté en msoa d'une intolérance (en particulier, la toux) ou d'une contre-indication. Le losartan ne doit pa
&tre utilisé en traitement de relais chez les patients atteints d'msuffisance cardiaque, stabilisés par un IEC. Les patients doivent avoi
une fraction d'éjection ventriculaire gauche < 40% ct doivent étre cliniquement stabilisés et sous un traitement régulier pou
I'insuffisance cardiaque chronique.

« Réduction du risque d"accident vasculaire cérébral chez les patients adultes hypertendus présentant une hypertrophie ventriculair
gauche & I"électrocardiogramme:.
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