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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dOment 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 I'accident est a joindre a la feuille de

soins.

Pharmacie : P
= Les vignettes des médicaments doivent étre ob_ugfatoif'é’men JQintes aux ordonnances.
de Ia»pﬁé}mac doit étre jointe.

Radiologie et Biologie : "" \' N \
= La facture ainsi qu'une copie des rés s analyS:§ou d

®  Pour les médicaments sans vignettes une f

jointes & I'ordonnance médicale p rm gernapﬂc

= Unpli cnnfldentle[ du médecin
la mutuelle.

Optique :

L L'ordonnance du médecin pre

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par |
rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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.

=  La facture doit étre jointe & la 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 :

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

maois.

J

Adresses Mails utiles

0 ° Reéclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des,
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartie
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N P19-0006936

(J Maladie (J) Dentaire (J) Optique (J Autres
Cadre r'eCer've a l'adhérent (e) 2

Matricule :..........J l L{ % ..................... Société : ....... s R ﬂrf .......................................

O Actif [% Pensionné(e)
Nom & Pr‘énum ....... AKIR,

N
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Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénom du malade WM\CJB

Lien de parenté : (O Luirméme

Nature de la maladie :............... hﬂz.m;, .......... i

Dans le cas ou la maladie aurait un caract,are confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

v

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 données personnelles.
Bl convnmvmmemannanms Le: ... Y AP y
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Docteur Abdelhamid
MOUSTAGHFIR

Professeur de cardiologie
Rythmologie interventionnelle

Ancien Chef du service de rythmologie de I'hopital
militaire d'instruction Mohammed V

Mme Darras Fouzia
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Cordarone” 200 mg

Chlorhydrate d'amiodarone O

SANOFI| vp

Comprimé sécable

Veuillez lire attentivement l'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 a 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 CORDARONE 200 mg, comprimé

sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE

AVANT DE PRENDRE CORDARONE 200 mg, comprimé

sécable ?

COMMENT PRENDRE CORDARONE 200 mg, comprimé

sécable ?

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

COMMENT CONSERVER CORDARONE 200 mg,

comprimé sécable ?

. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE CORDARONE 200 mg, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

ANTIARYTHMIQUE CLASSE I

Ce médicament est indiqué dans la prévention et le

traitement de certains troubles du rythme cardiaque.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE CORDARONE 200 mg,
comprimé sécable ?

Si votre médecin vous a déja dit que vous présentiez une

intolérance a certains sucres, contactez-le avant de

prendre ce médicament.

Ne prenez jamais CORDARONE 200 mg, comprimé
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sécable :
= Si vous étes allergique a 'iode.
* Si vous étes allergigue I'amiodarone (la substance
active) ou a I'un des autres composants
contenus dans Cordarene. Vous
trouverez la liste des composants a la
rubrique 6.
» Si vous souffrez d'hyperthyroidie
(maladie de la glande thyroide).
= Si vous présentez certains troubles du
rythme et/ou de la conduction
cardiaque.
» Si votre rythme cardiaque est trop lent
» Si vous étes enceinte de plus de 3 mois.
» Si vous allaitez,
= Si vous prenez un autre médicament,
assurez-vous que l'association avec
Cordarone n'est pas contre-indiquée
{voir le paragraphe « Prise d'autres
médicaments »)
Faites attention avec CORDARONE 200 mg, comprimé
sécable
Avertissements et précautions
N'interrompez jamais ce traitement sans l'avis de votre
médecin,
Chez I'enfant :
La tolérance et l'efficacité de ce médicament ne sont pas
connues.

Si vous &tes porteur d’un stimulateur cardiague
(pacemaker) ou d'un défibrillateur cardi
implantable :

Vous devrez faire vérifier par votre médecin son bon
fonctionnement avant et a plusieurs reprises aprés le
début du traitement, ainsi que lors de toute modification
de i
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\M®5mg /5mgcomns | | COVERAM®5mg / 10mg comprimes |
ril |nalhmlodlpm°e' . Périndopril argifiine / Amlodipine
C M®10mg /5 mg comprimés M®10mg/ 10 mg comprimés
Pé% ar irjimmled!plgnq’ e : Pénm@%ﬁgmmﬁpgm e ‘g :

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre
* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la refire.
* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, votre

Iesmt
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OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule
(Oméprazole)

1.identification du médicament:
Forme muﬁqmn

présentation
mgemcmgmmles gash'u-fédslanls en gélules, boites

de7, 14,28 et
2.C médicament :

Principe actives:

20mg
gxmm : g.5.p une gélule.
Emlpl-nti-ﬂdnm Saccharose.

gazeuse, unmsdulrulllégemmm!%husd‘umm pomme ou

ananas) ou dans de la compote de

* Toujours remuer avant dabarels mélange (le mﬁangane

serapashumogém Puis boire le mélange immédiatement ou dans

les 30
Punsasmrmemmbulunlemmnnm

le verre avec un demi-vere d'eau et le boire. Les morceaux solides

contiennent le médicament, ne pas les macher ni les croquer.

ﬁcmlmlndiulbnl
prenez jamais OEDES® 20 mg, gélule :
-smusms a [ ole ou & [un des autres
oomposansmnus ns OEDES® 20 mg.
* sivous mammmmrdehmwams
exemple

-Swou:_pramz n médi
pour traiter linfection par le VIH).
+ Sivous étes dans une des situations décrites ci-dessUs, ne prenez
pas OEDES® 20 mg, gélule gastro-résistante. Si vous avez des
doutes, parlez-en & votre médecin ou volre pharmacien avant de

contenant du neffinavir (utilisé

eﬂCnmmtousbsmédkémnb ce médicament peut provoquer des
els |

2u contient la substance active Or N

rasaua des médicaments appelée inhibiteurs de la

pumpn a pmms Il diminue la quantité d'acide produite par volre
estomac.

l.lndlgpnmﬂﬂﬁpluﬂqnu
OEDES® 20 mg est utilisé pour traiter les affections suivantes :
Chez les adultes :

+ le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de I'esiomac remonte
au niveau de l'cesophage (le tube qui relie la gorge & I'estomac)
entrainant douleur, inflammation et brilures.

* les ulcéres de la partie haute mmﬂmtummm]

Dans ce cas, votre médecin peut
bhmquaswnmmmlmrlec infection et de guérir ['uicére,
+ les ulcéres de 4 la prise d'anti-inflammatoires

mnsﬁmmlms(MNS) OEDES® 20 mg peut aussi étre utilisé pour

la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.

+ un excés d'acide dans l'estomac di & une grosseur au niveau du

de Zollinger-Ellison)
Clmluommm b

Erdnm:lphdnplmd'mmttamunpddlwmuml

* le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de I'estomac remonte

(le tube qui relie la gorge & lestomac)
entrainant douleur, inflammation et brilures.

mais ils ne surviennent pas systématiquement
mezmle
mﬂmﬂ un des effets indésirables suiva

mmw

rition soudaine d'une respil sifflante, des

, Ceux-ci
20 mg et

* Vous avez des selles noires (leintées de sang).
* Vous soufirez de diarrhée sévére ou persistante, car loméprazole
a élé associé a une faible augmentation de diarrhées infectieuses.

B Ss‘lwu“mdrésmvé hépatig msm ik
* Sl vous est de développer une : ;
un traitement par un médicament similaire 8 OEDES® qui redult

l'acide de lestomac.
+ Vous devez effectuer un examen sanguin spécifique
(Chromogranine A).

médecin,
Lapmedunmhblleu'delapumpeaprmmteiqueDEDESQm
mg, gélule te, en particulier sur une période
supéneuraéunan pemlégémnedauwmﬁlarhqusde!‘mm
de la hanche, upcngneteudes wotre médecin

si vous souffrez d' usléoww:‘ouswwswenazdesmmmnda(qul

peuvent augmenter le risque d'ostéoporase).

Si vous avez une éruption sur la peau, en pariiculier au niveau des

zones exposées au soleil, prévenez votre médecin dés que ible,

car vous devrez peut-btre améter votre traitement avec 20

mS“N‘ouumzpasdernen tionner également tout autre effet
Irablatelqmdesdoulws dans vos articulations.

curtuns enfanis atteints d'une maladie chronique peuvent
nécessiter un traitement & long terme bien que celui-ci ne soit pas

'Awa
lévres, de la etdela ou du ény cutanées,
pemde wmmw ou dms avdermms(mmamnues

de la peau avec des bulles ou une desquamation,
Pariu Dulles peuvent &tre importantes et s'accompagner d'un
au niveau des [évres, des yeux, dela mme.cung

é. Ne donner pas ce médicament aux enfants de moins

de 1 anou < 10 kg.
Wrﬂaﬁvesauxudphnhieﬁutmh
En raison de la présence de Saccharose, ce médicament est

déconsaillé chez les patients présentant une intolérance au fructose,
msylﬂumdamdabsommnmglumatdug&dn)sewun

saignement
des parfies génitales. Ceci psut comespondre a un
Stﬁrvensdohnsonwémnéuﬂyseépﬂemwmmmua

= Jaunisse, urines foncées et fabigue peuvent 8tre des sympiimes
d'une maladie du foie.
Les autres effets indésirables sont
Effets indésirables fréquents (pmmm affecter jusqu'a 1
personne sur 10)

* Maux de téle.

« Effets sur I'estomac ou l'ntestin : darrhée, douleurs a I'estomac,

-Lussympmmmszlmlantpewent
mmmaummmrem(mgmmn: du
vomissements et une prise de poids limitée.

Enfants 4gés de plus de 4 ans et adolescents :
+ les ulcéres infectés par une bactérie Helicobacter pylori,
Dans ce cas, le médecin peut également re & votre enfant des

antibiotiques qui permettent de traiter [’
.’r; Posologie, m.?nuwﬂ‘mﬂ Mhmmhn, Fréquence

Valllaz hu}owsépmndrecsmédwmnten suivant exactement les
indications de volre médecin ou pharmacien,
Vﬁ'ﬁezwésmmnﬂdemoummmmsdem
Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre el
pendant combien de temps vous devez les prendre. Cela dépendra
de votre état de santé et de votre age.

Les doses recommandées sont mentionnées ci-dessous:
Utilisation chez les adultes ;

médecin constale que votre cesophage a élé

légérement
L andmmagé mmsemmmmdaznmmmwwﬂf’_a_-m

« Gonflement des pieds et des cheilias.
* Troubles du sommeil (insomnie)

» Etourdissements, fourmillement!

+ Modifications des zésxmud
fonctionnement de votre foie.
-Empﬁmsunm.uﬁuneu
« Malaise général, manque d'én
Effets rares (pe

LOT 210601
EXP 1272023
PPV 99.00DH

9. avec d'autres
Prise d'autres médicaments :

mmunméﬁmomwsagmm.mz«lam
médecin ou phammacien. OEDE!

fonctionnement d'autres médi

peuvemavmr un effet sur OEDE

Vous ne devez ;:vaspnmcln(}ElJl':S0 mg si vous prenez un
rnddﬁamrﬁmmenanlm nelfinavir (utifsé pour traiter lnfection par
le VIH),

Vous devez informer votre médecin ou phamacien si vous prenez

immmﬁswwm
Kétoconazole, itraconazole, posaconazole ou voriconazole
wmmummnmeemmmm ~

—_#'_

Intermittente) ;
Saqulnavk' (utilisé pour traiter Imfemm VIH);

Imdesmg{mmms]]

cancer).

pie 4 forte dose
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