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

Conditions générales :

= |e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicements doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 'ordonnance meédicale 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 |'opticien sont a joindre 2 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, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

» |La radio-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

mais. g

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

0  Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médeciny

NeurOpPysiologlque
EEG - h2MG .

B b Mansour N° 2 :-space
;d 2 (rz-?;Era a N° 19 Maérif - Casablanca
50 40 - GSM 96 81 0

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade @qbQ&LL ........... 'AQMA;[_\

D Conjoint
0 WL 8 W - NITHEND.

En cas d'accident préciser les cal$es et circonstances :

Age?/\

(O Enfant

Lien de parenté : iHméme

Nature de la maladie:....... \A

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére.confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la_protection des données personnelles. r

Faita: f//fi,‘?)lﬁf ............................ Le:..,_,..’..-...../..-i.'..;.‘ ...... ALK 7
Signature de I'adhérent(e) :.
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sologie usuelle
Comme pour tout traitement par la lévodopa, il convient d’administrer de
faibles doses de Madopar pour commencer et de les augmenter ensuite
progressivement, la posologie étant adaptée & chaque cas el mainienue
aussi faible que possible au cours des différentes phases de la maladie.
Les instructions posologiques figurant ci-aprés sont donc mentionnées

4 titre indicatif.

Traitement ini

Aux stades précoces de la maladie de Parkinson, il est recommandé de
commencer le traitement par la prise de 1/4 comprimé de Madopar
250 trois ou quatre fois par jour.

Dés que la bonne tolé
la posologie doit étre augmentée lentement, en fonction de la réponse du
patient (par exemple quatre doses par jour au lieu de trois, etc.). Si le
| patient peut &tre suivi trés réguliérement, I’augmentation de la posologie
cut étre effectuée tous les deux ou trois jours. L'effet optimal est
néralement atteint a une posologie journaliére de 300-800 mg de
lévodopa +75-200 mg de bensérazide répartis en trois doses ou plus.
Quatre & six semaines peuvent étre nécessaires jusqu’a I'obtention de la

e d'augmenter encore plus la posolc
cette augmentation doit avoir lieu mensuellement

journaliére,

Traitement d'entretien

La posologie moyenne lors du traitement d’entretien est de 1/2 comprimé

de Madopar 250. Le nombre de doses individuelles (pas moins de trois) et

leur répartition au cours de la journée doivent étre adaptés en fonction des
| besoins de chaque patient

Instructions posologiques particuliéres

nentation lente

nce au schéma thérapeutique initial a été confirmée,

Interactions pharmacocinétiques ‘
L’administration concomitante de Madopar 4 libération non prolong
de trihexyphénidyl, un anticholinergique, réduit la vitesse — mais pas ‘
I’ampleur — de |'absorption de sdopa. La prise concomitante de {

1é

trihexyphénidyl et de Madopar n'a toutefois aucune influence sur la
pharmacocinétique de la lévodopa.

L’administration simultanée d’antiacides et de Madopar réduit de 32 %
I"absorption de la lévodopa.

Le sulfate de fer abaisse de 30-50 % la concentration sanguine maximale
(Cou) €t "AUC de la lévodopa. La modification de la pharmacocinétique
observée lors de la prise concomitante de sulfate de fer et de 1évodop:
semble étre cliniquement significative non pas chez tous les patients, mais
chez certains d’entre eux

Le métoclopramide augmente |
maximale de la lévodopa.

La dompéridone peut augmenter la biodisponibilité de la lévodopa en
stimulant la vidange gastrique

taux d'absorption et la concentration

Interactions pharmacodynamiques

Inhibiteurs de la monoamine oxidase (MAQ)

Madopar ne doit pas étre administré en association avec des inhibiteurs
non sélectifs et irréversibles d-*[‘)‘_m-:gn amine oxydase (MAO). Si I'on
envisage un traitement par M Distribyé ~hibiteur
non sélectif de 1a MAO, il cc  Bg, sm.feﬁifﬁhe SA. O TEILPNS,
deux semaines entre lafindi  ivoire 05, Casablancadﬂ’a'.” Jetle
début de la prise de Madopa MADOPAR 200/50. aring ; isirables
telles que crises hypertensiv ppy, . 29 -100 comprimés tre-
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