RECUMIVIANDATION

VIPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réserveé & I'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 4 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospttalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speéciaux,
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.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Four les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diulc.Jgie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) 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.
Lique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Sducation :
L'entente-préalable—renseignée par le médecin prescripteur—est—exigée avant fe début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.
taire :
Erf 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

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

Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com

: adhesion@®mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des dennées

‘actére personnel.
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meédecin conseil de la Mutuelle

vy

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cQnnaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes

pour Vous. e
» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire
* Si vous avez jons. interrogez votre médecin, votre

pharma ou
* Ce médicament vous a
pas a d'autres e
de leur malad identiques aux v
* Si vous re: 32 un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin, votre Ilh‘lrmc\(u:n ou votre infirmier/ére. Ceci s'applique aussi
a tout effet indesirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice
Voir rubrique -‘l

COVERSYL Bmg

Périndopril arginine, comprimé pelliculé sécable

ale
pelliculé sécable avec des aliments et boissons
& de umﬂw COVERSYL 5 g, comprimé pelliculé sécz 3
Grossesse el alla

Yl

u-{w-"--‘ uv .mﬁ Btes enc
4 la place de ( mpfimé
peliict Ié en début de gre

enct car cela pourrait huire gravermient A votre enfant

o

¢ sécable el dans quels cas est-i

Quelles sont les informations
ulé sécable 7
nt prendre

VERSYL 5T

compeimeé

sécabie 7

conserver COVERSYL 5 mg,
g I'smbaliage et autres infon
1 QU'EST-CE QUE COVERSYL 5 MG, CDMPR!ME PELLICULE SECABLE ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
Classe pharmacothérapeutique : Inhibit
Code ATC
COVERSYL 5 mg, comg
EC). il agit en cilatant las
expulser la sang dans les vaisseaux
COVERSYL 5 mg, r.ompdmé pelll:ule séc&m!e est utifisé dans
aitemen
* |g tralf

EC) non associés

ment lL I \H‘-UNI\-A ce

nfarctus,

el que atients
edult ou

& améliorer |'apport

-\mu u -u'w

Sanguin at Ul A guinsS.

2. QUELLES SCINT LES INFDRMATIONS l EOMNAHHE AVANT DE PRENDRE

COVERSYL 5 MG, COMPRIME PELLICULE SECAB!

Si votre méded

\IF prendre ce médicament
prenez jamais COVERSYL 5mg,

5 &tes allergique sy Pérnooprl @ I'un

entionnés & i rubrique B ou & d'autr

o8 midi

sage, de la langue ou de la gorg 2
inées sivires lors d'un traiter antérieur par IEC ou sl vou:
mille avez déjd eu ces symptimes quefles qu'en soient les clrconstances

t préférable d éviter
début de grossesse

Insuffisance, rénale et que vou
pour diminuer vo ion ar
type de
& adapté

apport sanguin au niveau rénal

es traité(e) par un
sanguine. En

ut ne pas ¢
rénaux avec diminution ge

an, un medicament |
jons» et « Autres

58 pour traier
sdicaments et

Adressez-vous 4 volre médecin, votre
COVERSYL 5 myg, comprimé pellicuié
* avez une Stinose aorique (rétrdcisseme
At vahv\!wf e hypertrophique (maladie

e frdcissement de | artére

a8 fout autre prookr
= avaz une maladie du fo
* gvez une maladie m-uk ¢

macien ou votre infirmier
Cable si vou

¢ avant de prendre

lagéne (maladie d tissu conjong

ctify comme un lupus
scilrodennis M un lupus

Informez vatre medoc.ln si mus allaltez ou Wtes sur e pmmde commencer aallmar
Com i séxcable pst « lal
pourrait cholsie traitermdnt si vous
1 NOUVeaL ||r'uu=l"‘["l?l.. turg
ot utilisation de mathines
able 1 pas la vigiiance mal
en relationlavec une baisse de fa pression artér
Par ulm-qurm votre aptitude & conduire des

sansations de vertiges ou de
peuvent survenir chez certains mm
véhicules ou & utiliser des machines peut Atre d
COVERSYL Smg, comprimé pol ulesémbllmnﬂm'ldulmmnom
Si votre médecin vous a d'une Intolérange & certains sucres,

dé prendr o8
3. COMMENT mm}ne covmsn 5MG, coupmut PElJJC-ULE sﬂ:ABLE?
Veillez & 1o
médacin, Ver f
comprimé e avac un verre d'eau, de prl
Ie matin et avant le repas. Yotre médecin décidera de Ia dose
Les doses habituelles sont les suivantes :

Hypertension artés 13 dose usbelle inftiale et la dosé d'entretier
Aprbs un mois &
La dose de 10 mg par
fgé de 6

draté

ontactez-le avant

v 5i nécessalie
wr est 1a do
ou ph

Aprés

un mois de traternent, cette dosa ¢ LIS, S| NeCcessaine,
410 mg par jour,
\.w’*lww T par jour, Apr emaines.

6e & 5 mg par jour, qui est la dose maximale
e

ndée

jose peul m & augmentée 4 10 mg par jour
5 cette In

qui et la d

se usuelle initighe est de
nentée & 5 mg (R jour puis

Si vous mlﬂl pris plus de COVERSYL 5 mg, comprimg pelliculé sécable que vous
n'auriez di

Consultez immédiatement
K ment o plus probabl
mlM)c:} ou das étourdise

e surdosag
5. Si cola se. podult. allnne

COVERSYL

portant de prendre volre m J.a,m
308 wmn\lu

Nk u.—.n'rmww dose mbk pour COMpa,

s p—

Smg

Si vous arrétez de prendre COVERSYL 5
jtement par COVERSYL 5 mg, comp
de longue durée, vous devez | ”" “HWIMH Jl
autres ur 'l
8 & volre médecin ou & votre 11
mﬂsmusm?sumﬁmﬁ 8000100294

les médicaments

Ce MediCAmant’ PeuT Provoquer ues e R v,
m tématiquement che  ~*da mondé .
Sl vous remarquez I'un des effets indé ~ daves su
fout de suite de prendre COVERSYL ~g ot

ment votre médecin ey
* gonflement de la f

sirables /
5mg ¢

contacte;

g
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Rosuvastatine 10 mg et 20 mg
Boites de 10 et 30 comprimés pelliculés

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médi

Ia normale.
mmmmﬂmmhm‘ < 30 mi/min).
ﬂﬂlﬂlmmmh de fagon

- Grossesse, &mdd—zbmmbdﬁmn\ﬂ-lp-d-mmﬂl
des facteurs prédisp de

Gardez catte nolice, vous pourTiez avoir besoin de |a relire.

Si vous avez loute autre question, si vous avez un doute, mmdmmam

Mwlmw
Mm.mmmmmwmmtmmfm

un effet non

appropriés.
ummwmmwmmmr
facteurs incluent :

. fénaie modérée (ck dela < 60 mifmin).

. Antécd " de &

» Anté t ‘avec un autre inhibiteur de MHMG-CoA réductase ou

mentionné dans celte notice, pariez-en & volre médecin ou & volre pharmacien.

d'alcool.
% L une élévation des taux plasmatiques de rosuvastatine.

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT
NOLIP* 10 mg et 20 mg.

2 COMPOSITION DU MEDICAMENT
NOI.P'ﬂm. Par comprimé pelliculé
Rosuvastatine calcique 10,385 mg
Equivalent 8 Rosuvastatine (DCI).. 10,000 mg

Adunn Mmmmmswwmmwuspnwn
les hyr mixtes (type Il b), en
mmmmhmmmmmmmmm
giques (exercice, perta de poids) n'est pas suffisante.

d'un rdoime of dautres

+ Patients asiatiques.

+ Association aux fibrates.
7. EFFETS

COMME TOUS LES

MEDICAMENTS, CE MEDICAMENT PEUT PROVOQUER DES EFFETS
mssmssmsu.saeswwzmsmmssmmnwm

CHEZ TOUT LE

Mm dliﬂlldﬂypﬂl
téme nerveux :

gastro

mmmw
Mﬂhmdﬂmmm Prurit, rash et urticaire.
of : myalgie.
+ Troubles gdndi tion : asthénie.
SIUNDESEFFFTSINDESRABLESWENTGRAVEOUSI REMAROUEZWSEFFETS
WDESIRAH.ESM)NMENT!ONNESBAHSCETENOWCE VEUILLEZ EN INFORMER VO

NOLIP 10 mg
30 comprirnes

_@.....1

r dnLDL)mh:qucssWnemlpuwpmpﬁﬁs

des
- mmmmummmmmmmammmu
faire un premier dela des autres facteurs de
risque.
5. POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
Mode et vole d'administration :
Voie orale.

qurmmmtwmmum indépendamment des repas.
Durée du
Amdamllm le patient doit suivre un régime hypocholestérolémiant adapté quiil
devra continuer pendant toule la durée du Iraitement,

La pmsologie sera adaptée selon l'objectif thérapeutique et la réponse du patient, en fonction des
recommandations en vigueur.

Iaitement des hypercholestérolémies :

La dose initiale recommandée est de 5 ou 10 mg une fois/fjour par voie orale aussi bien chez les

patients naifs que chez les patients précédemment traités par un autre inhibiteur de 'HMG-CoA

réductase. Pour un patient donné, le choix de |a dose initiale devra tenir compte du taux de LDL-C, du

WWMIMQNWWMWWM

Une ala dose peut se faire aprés 4 semaines si besoin.
huml' du nombre d'effets indésirables observés & la dose de 40 mg par

t

Ellhuhﬁn;-u-ﬂwmmmaq =
nonmale dot conduie & Fam du raitement ou & hiquer
des tessfonctannsls hépaiaues ava ‘“\ L
mmmmmnamwﬂ \\W\ biteurs
“ﬁnmmzhmmm e s | 18000 072010% ..

anﬂsrhn.uﬂ
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+ Diabite : mmm-mmama‘muumw

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDIS| v
DE VOTRE PHARMACIEN.
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ZYLORIC® 100 mg, 200 mg et 300 mg, comprimes

ALLOPURINOL
ttentive té de cette notice avant de ce

m; m andes plus & normatons & vove
e ment prescrit. Ne le donnez

+ Ce miéc vous a ersor
dm-m.wwm-m-wummam !
?"&‘mm dﬁlﬁlﬁhﬂu devient ou si vous remarquez un
indésirable non mentionné dans cette . parlez-en & volre médecin
votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que ZYLORIC comprimés, et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ZYLORIC,
comprimés ?

3. Comment prendre ZYLORIC comprimés 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver ZYLORIC comprimés ?

6. Informations supplémentaires.

"

Les comprimés de ZYLORIC contiennent un principe actif appelé I'allopurinol. Il
agit en ralentissant la vitesse de cerlaines réactions chimiques dans votre
organisme afin de diminuer le taux d'acide urique dans le sang et les urines.
LORIC, comprimé est utilisé pour réduire ou prévenir la formation de dépbts
d'urate/d'acide urique lorsque votre organisme produit en trop grande quantité
une substance appelée |'acide urique. Ces dépéts sont responsables de la goutte

o; de certains types de calculs rénaux ou de certains autres types de problémes
rénaux.

PR omprimés 7

Si volre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de Erendre ce médicament.

Ne prenez jamals ZYLORIC, comprimé :

+ En cas d'allergie connue a l'aliopurinol ou & I'un des constituants du produit
mentionnés dans la rubrique 6

* Chez I'enfant de moins de 6 ans (contre-indication liée a la forme pharmaceu-
tique).

En cas de doute, il est indispensable de demander |'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien.

Avertissements et précautions :

Adressez-vous a votre médecin, pharmacien ou infirmier/iére avant de prep-ra
ZYLORIC mg, comprimé si vous :

* Avez des problémes au niveau de votre foie ou de vos reins.

renez des L
'enzyme de conversion de 'angiotensine).
* Soufirez actuellement d'une crise de goutte.
+ Etes d'origine chinoise, ethnie Han, africaine ou indienne.
* Avez des problémes de thyroide
Faites particuli@rement attention avec ZYLORIC, comprimé:
* Des éruptions cutanées ont été signalées chez des patients prenan. __
l'allopurinol. Fréquemment, I'éruption cutanée peut entrainer des ulcéres ay
niveau de la bouche, de la gorge, du nez, des organes génitaux et une conjonctiv-
ite (yeux rouges et gonflés). Ces éruptions cmanfes graves sont souvent
précédées par des symptémes pseudo-grippaux, fiévre, maux 16
courbarur:%:’_,symptdmas ressemblant 4 la grippe). L'druption'peul évolu:r Vi o
une apparition de vésicules sur tout le corps et une desquamation de Ja peau. E’,,s

cas d'éruption cutande ou de symptdmes cutanés, armrétez de prend
A re

l'allopurinol et contactez |
+ Si vous souffrez de cals
passer dans les voies urin
Autres médicaments et Z|
Informez votre médecin o
pourriez prendre 'un des
* Aspirine i
* Théophylline, utilisée po
* Médicaments utilisés poL
« Vidarabine (anti-viral), ut
« Didanosine, utilisée
* Antibiotiques (ampicilline
* Médicaments utilisés pol
* Médicaments utilisés p«
presseurs, par exemple a;
* Médicaments utilisés po
* Médicaments pour les
comme des IEC (inhibiteu
diurétiques (pour éliminer
* Médicaments utilisés |
warfarine
* Tout autre médicament u
Veuillez avertir votre me
récemment pris tout au
sans ordonnance, y com
Grossesse et allnrtoma
Si vous étes enceinte
planifiez une grossess:
avant de prendre ce mx
L'utilisation de ce médi
médecin, pendant la gro:
En raison du passage
conseillé de ne pas pren

Conduite de véhicules

Dans de rares cas, la pri
ments, des vertiges, ou
conduisez pas ou n'utilise:

Liste des excipients a ef

Si votre médecin vous a |
contactez votre médecin a
L'utilisation de ce médican
intolérance au galactose,
malabsorption du glucose

£ COMMENT PRENDRE
Velllez a toujours prendre
de volre médecin ou phal
doute.

Lies comprimés doivent &t
ranac

ZYLORIC 100 mg

Bote 8 100 cbmprimes e
* Souffrez de problémes cardiaques ou d'une hypertension artérielle et si y Ada v B3 QU NTY
iurétiques etou un médicament appelé un IEC (inhibiteur WA BOUSKOURA

il

6°118000022268" ¢

Rémboursabie amo

N

il




P ; ;

ZYLORIC® 100 mg, 200 mg et 300 mg, comprimes

ALLOPURINOL
ttentive té de cette notice avant de ce

m; m andes plus & normatons & vove
e ment prescrit. Ne le donnez

+ Ce miéc vous a ersor
dm-m.wwm-m-wummam !
?"&‘mm dﬁlﬁlﬁhﬂu devient ou si vous remarquez un
indésirable non mentionné dans cette . parlez-en & volre médecin
votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que ZYLORIC comprimés, et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ZYLORIC,
comprimés ?

3. Comment prendre ZYLORIC comprimés 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver ZYLORIC comprimés ?

6. Informations supplémentaires.

"

Les comprimés de ZYLORIC contiennent un principe actif appelé I'allopurinol. Il
agit en ralentissant la vitesse de cerlaines réactions chimiques dans votre
organisme afin de diminuer le taux d'acide urique dans le sang et les urines.
LORIC, comprimé est utilisé pour réduire ou prévenir la formation de dépbts
d'urate/d'acide urique lorsque votre organisme produit en trop grande quantité
une substance appelée |'acide urique. Ces dépéts sont responsables de la goutte

o; de certains types de calculs rénaux ou de certains autres types de problémes
rénaux.

PR omprimés 7

Si volre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de Erendre ce médicament.

Ne prenez jamals ZYLORIC, comprimé :

+ En cas d'allergie connue a l'aliopurinol ou & I'un des constituants du produit
mentionnés dans la rubrique 6

* Chez I'enfant de moins de 6 ans (contre-indication liée a la forme pharmaceu-
tique).

En cas de doute, il est indispensable de demander |'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien.

Avertissements et précautions :

Adressez-vous a votre médecin, pharmacien ou infirmier/iére avant de prep-ra
ZYLORIC mg, comprimé si vous :

* Avez des problémes au niveau de votre foie ou de vos reins.

renez des L
'enzyme de conversion de 'angiotensine).
* Soufirez actuellement d'une crise de goutte.
+ Etes d'origine chinoise, ethnie Han, africaine ou indienne.
* Avez des problémes de thyroide
Faites particuli@rement attention avec ZYLORIC, comprimé:
* Des éruptions cutanées ont été signalées chez des patients prenan. __
l'allopurinol. Fréquemment, I'éruption cutanée peut entrainer des ulcéres ay
niveau de la bouche, de la gorge, du nez, des organes génitaux et une conjonctiv-
ite (yeux rouges et gonflés). Ces éruptions cmanfes graves sont souvent
précédées par des symptémes pseudo-grippaux, fiévre, maux 16
courbarur:%:’_,symptdmas ressemblant 4 la grippe). L'druption'peul évolu:r Vi o
une apparition de vésicules sur tout le corps et une desquamation de Ja peau. E’,,s

cas d'éruption cutande ou de symptdmes cutanés, armrétez de prend
A re

l'allopurinol et contactez |
+ Si vous souffrez de cals
passer dans les voies urin
Autres médicaments et Z|
Informez votre médecin o
pourriez prendre 'un des
* Aspirine i
* Théophylline, utilisée po
* Médicaments utilisés poL
« Vidarabine (anti-viral), ut
« Didanosine, utilisée
* Antibiotiques (ampicilline
* Médicaments utilisés pol
* Médicaments utilisés p«
presseurs, par exemple a;
* Médicaments utilisés po
* Médicaments pour les
comme des IEC (inhibiteu
diurétiques (pour éliminer
* Médicaments utilisés |
warfarine
* Tout autre médicament u
Veuillez avertir votre me
récemment pris tout au
sans ordonnance, y com
Grossesse et allnrtoma
Si vous étes enceinte
planifiez une grossess:
avant de prendre ce mx
L'utilisation de ce médi
médecin, pendant la gro:
En raison du passage
conseillé de ne pas pren

Conduite de véhicules

Dans de rares cas, la pri
ments, des vertiges, ou
conduisez pas ou n'utilise:

Liste des excipients a ef

Si votre médecin vous a |
contactez votre médecin a
L'utilisation de ce médican
intolérance au galactose,
malabsorption du glucose

£ COMMENT PRENDRE
Velllez a toujours prendre
de volre médecin ou phal
doute.

Lies comprimés doivent &t
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ZYLORIC 100 mg

Bote 8 100 cbmprimes e
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Note d’Honoraires

NOM : HOUSSNI
PRENOM : ABDELLAH

Consultation : 250 dhs

TOTAL : 250 dhs
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