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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné

L Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série

=  Encasd'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les medicaments 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

= L'ordonnance du médecin ppescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable refseignée par lé-médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.

= Pourle r‘emboursament a/ facture et le-calendriefdes-séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses @l de traitement *oanglaireds'accadpd préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe &'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

maols. v

Adresses Mails utiles

©

Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Be
Casablar

Angle Rue Mohamed F
45 45 [LC

Allal Ben Abdel

www.mupras.caom

r de I'Horloge

0. /. F50. 739

Déclaration de Maladie

M22- 0014140 A 4

~ODAutres

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(JMaladie ODentaire

(JOptique

Cadre reserve a l'adhérent (e)

Matricule :.......... ,} '}" é, P m— Societe : FR A’(\’\
O Actif E]Pensmnné[e] [:]Autre
Nom & Prénom Pb'\l'&\)["\‘\.ﬂi*\@t ..... (\/\O
Date de naissance : )
Adresse :. . l,\)[ ,,,,, iQx(__
\ n S} ..... W\«'f\ mu.vt.‘n.m ......... c.x 1QA MA l\/{,aﬁ) ......

“'...}C ..:.,..—....JC Total des fralsengages S zf L,i :&- W N o R— Dhs

S

Cadre réservé au Médecj_n
6L 't"r.":a-rrsNAC"é?'s' Vi

Ve —_—

Pr. Z0UBIDI 2INABIDIN MoHamed

\ P Agrége - {al_ .ag ¢ Intervenfionss!

4 ———

Cachet du médecin :
i

L o s Anoua! ('nnrbfm'ua

“"‘ *””‘-’ $218 522 b4 J
Date de consuital;mn /\ \\, ..... Q. ............. %% Ale12
Nom et prénom du malade : gr\ﬂu Hﬂ o) o T, VRENE }l‘g.('l .................
Lien de parenté : DCQﬂjOJﬂt OEnfant

Nature de la maladie : Cﬂu"-c ﬁp .................. ;_L (‘(fe' . ?UP ....................................

Affection longue durée ou chronlque OaLp D ALC

Lm méme

Pathologie : .

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel,
meédecin conseil de la Mutuelle

communiquer les renseignements sous pli confidentiel a 'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

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.
Faita CASARLANCA Le: ... Y AT Al icssianemmessesin

Signature de I'adhérent(e] :

.......... psessansnsnasl




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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2000 vt anti-xa/0,2 mi
® 4000 ui anti-Xa/0,4 mi

Vex 6000 vl anti-Xa/0,6 mi
- 8000 ui anti-xa/0,8 mi
10000 ui anti-xa/l mi

Enoxaparine sodique
Solution injectable en seringue préremplie

remarc

Dans cetfe notice :

1. QUEST-CE QUE NOVEX® 2000 UI anti-Xa/0,2 ml, 4000 Ul anti-Xa/0,4 ml, 6000 Ul a1

QUELS CAS SONT-ILS UTILISES ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER NOVEX® 2

solutions injectables en seringue pr%{empire 7 2 \9‘7
3. COMMENT UTILISER NOVEX® 2000 Ul anti-Xa/0,2 mi, 4000 Ul anti-Xal/0,4 ml, 6001 ,'1 '

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER NOVEX® 2000 Ul anti-Xa/0,2 ml, 4000 Ul anti-Xa/0,4 ml, 6¢
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

© 4000 |1 ~=4i Xa/g.4 ml, 6000,111 a~ti.Xal0 R mi RUNN UL anti-XG0,8 m| et 17 Ami
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COMPOSITIONS : 1 comprimé pelliculé
Simvas! e )
s Lot 223041 m
Excipients q.5. E *P D 2 I Z 5 p

FORME ET PRESENTATIONS

Comprimé pelliculé & 20 mg : Bottes de 30 et 60.
"ﬁe&mﬂmmmg Boftes de 30 et 60. PP' 111“!'100
-THERAPEUTIQUE
Hypoli inhibiteur de 'HMG Co-A ré (systéme
mlmluus UES
s cardiovasculaires chez. las pmms ayant des 3 pvérée, d'accident vasculaire cérébral,

- Prévention des complications
d' ananupa.‘.hlu périphérique avec ou sans EL perlipidémie associée.

- Prévention des cnmplIans cardiovasculaires chez Iss patients diabétiques 8l . wmoCouents mﬂbmwwumms ayam un haut risque

rulahmcrﬁ!a‘ldrg :\lm au T!mm un des facteurs de risque suivants (hyp aq 65 ans, dlevée, présent ou passé), avec ou

sans mig assoc|

- Dans les l{ pe p '\'nl\q s 4S et HPS, |In traitement par simvastatine a parmis de réduire significativament la mortalité totale, le risque d'événements
coronaires graves idents vascul
- Hypet rcholugmoltmos pures (type Il a) ou mims (type Il b ‘et Ill) en com| lément d'un régime adapté et assidu. Pour ces indications, la poursuite
di réuirnn est toujours indispensable. Remarque : Hypertriglycéridémie isolée (types I, IV et V) :la simvastatine n'est pas indiquée.

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas tre utilisé dans les cas suivants :

rsensibilité & |'un des constituants du méd
- A ection hévat!quu évolutive, élévation umlunuiu dns transa
de laviridine ( cf Interaclhm)
- Femma qui allme

Jus de mmplemnusse
est indispensafile de demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

nm EN GMDE ET msuuwnw l'EIIPLm
W médicament avec prlanin

lliser ce avec :

- Le risque d'effets P avec la dose, une évaluation précise du rapport efficacité/sécurité sera
effectuée avant d'avoir rcwursada fortes

- la dicnuv!m d'une nmssesse survenue sous mam par NOCOL néeassm! d'interrompre le traitement (grossesse/allaitement)

- En raison de la présence de lactose, ce médicament est mmn—mdbqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de malabsorption du glucose
et du uﬂamse ou de déficit en lactase,

omme pour d'autres médicaments hypolipidémiants, des élévations modérées (inférieures & 3 fois la limite supérieure des valeurs normales) des
mnsamlnases sériques ont été signalées lors d'un traitement par la simvastatine. Ges élévations, survenues peu de tem aprés | instauration du traitement,
ont été xnuvunt transitoires et ne se sont accompagnées d'aucune symptomatutuﬁle clinique. L'interruption du traitement n'a pas été nécessaire. Une
élévation des transaminases supensum 4 3 fois la normale doit conduire & 'arrét du traitement. |1 est recommandé de pratiquer des tests fonctionnels
hépatiques mnl le début dy traitement, puis ensuite si indiqué cliniguement. les patients dont la dose est augmentée & 80 mg, des tests
su plémentaires devront m%tmquﬁ avan't Ii|ustumunt posologique, 3 mois aprés 'ajustement & 80 my, puis périodiquement ensuite (par exemple,

is par an pour la Pflmlér! année de traiteme
- Unc n&?mn re Sera portée aux patlen!s dnnl les transaminases augmentent ; chez ces patients, les dosages devront étre répétés rapidement
mmrnmn nt par la sgm Une élévat b tion des transaminases, en narrlculmr au-deld de 3 fois la limite supérieure de la normale et si cette

mmmn ;rsb’t‘a doit wviulmil‘ rrét i
- la les patients ¢ quantités d'alcool etou présentant un antécédent de maladie hépatique.

-M%s res et transitoires des taux plasmatiques de créatine phosphokinase (GPK) d' nrlmna musculaire sont communément observées chez les
atients recevant de la simvastatine, mais elles s n'ont habituellement pas de retentissement clini
traitement par les inhibiteurs de I'HMG Co-A réductase s'associe rarement 4 la survenue d'a mntss musculaires, Devant des siunui clmmues évocateurs
ﬂiuuluur musculaire Inexpllc{uée sensibilité douloureuse ou faiblesse musculaire), un dosage de la CPK d‘nrtqina musculaire sera pratig
ine atteinte musculalre it étre avnquﬁu chez tout patient lesenml des myalgies diffuses, une sensibliité musculaire dnuluuruusu etfou une dlévation
PK d' onqlne musculaire (taux supérigurs rmale bdaxs ces conditions, le traitement doit tre arrété

?_

- Lu risque et la s&verné I'atteinte musculaire avec les lnhlhiuurs de I'HM som par | 4 des médi qui
Bluvum entrainer des aituim.ns musculaires io%som admi seuls. tels que les
Sévires igwn i myoglubmune unl il! rapportées.
- Le gran.msntrrr inhibiteur de IHMG Co-A réductase Btre mi arrm en cas de survenue d'un facteur prédisposant & I'apparition d'une
insuffisance secondaire 4 une rhabdomyolyse (infection aig hypotension, intervention chirurgicale majeure, traumatisme majeur,
rturbations métaboli uls nndncnmennes ou électrolytiques sévéres 5&5)I>epsie nnn controiée). )
simvastating est ar I'lsoforme 3Ad4 du cyclochrnme P450, Le risque d atteinte laire semble tre 6 lors de
simvastatine avec damres m mams qu\ ont un effet inhibiteur puissant du CYP 3A4 aux doses thérapeutiques, car Ius ramf plasmllqnas de
peuvent ire aug: D dans cette situation {cf interaction).
mplol et I'efficacité chez I'enfant n'ayant ?as @18 établie tatine n'e chez I'enfant. De plus, il n'existe pas
d" uxpavienr,e d%s nible & ce luur chez des enfants souffrant d' hypemhulasttroi&mlu familiale hamuzyame
n 'absence d'étude ique A cet Age, I'utilisation d'une dose supérieure & 40 mg ne devrait Atre envisagée aprés 70 ans que sous une
surveillance clinique et hlulquua !trultu
INTERACTIONS MED)
Antiprotéases (amprénavir, |nd|navir nelfinavir, ritonavir, saqusnavu‘ risque majoré d'effets ld...,.. a type de r yaly
o du d il mr une autre statine.
~ - l (par partir de |t a L e majoré deffels !y?:
Far diminution du métabolisme de | Ié llllser une autre staunu ou Inlsrrornpre We tra:lamsm hypocholestéralémiant psndani
la u!ee du tﬁanement par I'itraconazola (ou le kﬁfocnnazu le).
D : Tisq u}uré d'effets indésirables (dose-dépendants) & type de rhabdomyolyse (diminution du métabolisme hépatique de
B |h pqr,huius!éruldmlant] iliser une autre statine.




G2 NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Dénomination du médicament

ALDACTONE’®

comprimé sécable

Encadré

Veuillez lire attentivement cette notice

avant de prendre ce médicament car

elle contient des informations
importantes pour vous.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir
besoin de la relire.

« Sivous avez d'autres questions,
interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

* Ce médicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le donnez
pas a d'autres personnes. Il pourrait leur
étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux votres.

* Sivous ressentez un quelconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin
ou votre pharmacien. Ceci s'applique
aussi a tout effet indésirable qui ne
serait pas mentionné dans cette notice.
Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que ALDACTONE, comprimé
sécable et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations

RS N TR SR D e oty S B

Le principe actif de ce médicament

(Ia spironolactone) peut provoquer un test
positif lors d'un contrdle anti-dopage.
Enfants et adolescents

Sans objet.

Autres médicaments et ALDACTONE
Informez votre médecin ou pharmacien si
vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament,
notamment les medicaments suivants :
médicaments de la méme famille que la
spironolactone (diurétiques épargneurs de
potassium : tels que I'amiloride, le
canrénoate de potassium, I'éplérénone, le
triamtéréne ou le potassium),

médicament utilisé pour le traitement de
certaines tumeurs des glandes surrénales,
le mitotane,

certains médicaments utilisés avant ou
aprés une greffe pour éviter le rejet du
greffon (la ciclosporine ou le tacrolimus),
médicaments destinés a baisser la tension
artérielle (les inhibiteurs de I'enzyme de
conversion et les antagonistes des
récepteurs de 'anaiotensine 1),

DACTONE SQMG 20CP§
“nnmluunnnmml\\ :

50 mg, 75 mg,

1t
>

Spironolactone

Les effets suivants peuvent survenir :

L]

. e e e

une gynécomastie (gonflement des
seins chez I'nhomme) disparaissant
généralement & 'arrét du traitement mais
pouvant persister dans de rares cas.
des troubles digestifs.

une inflammation du foie (hépatite).

des crampes des membres inférieurs
(jambes, pieds...).

une somnelence.

des troubles des régles chez la femme.
une impuissance chez I'homme.

un décollement de la peau pouvant
rapidement s'étendre de fagon trés
grave a tout le corps.

une éruption cutanée d'origine
médicamenteuse avec éosinophilie
(quantité excessive de certains globules
blancs) et manifestations systémiques
(affections touchant différentes
localisations).

une éruption cutanée.

une pemphigoide (maladie se
caractérisant par la présence d'ampoules
remplies de liquide sur la peau).

1 1m waed itinls Eamavdliannansant das salnes



35 LASILX 40mg
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(dlasifix” 40 mg
[dlasifix*® 20 mg/2 ml

Furosémide SANOFI v3

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a
votre médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptomes identiques, car cela pourrait lui &tre nocif,

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

IDENTIFICATION DU MEDIEAMENT

Composition

LASILIX 40 mg comprimés :

Furosémide .. .. 40 mg/comprimé.
Excipients : amudon de mals Iactose suhce collonda!e lah‘ sléarate de magnesmm

LASILIX 20 mg/2ml :

Furosémide.. 20 mg/2 ml.
Excipients : chiorure de sndnum hydroxyde de sudmm eau pour preparanons m]ectables

Formes pharmaceutiques et présentations

LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés a 40 mg ; boite de 20.
LASILIX 20 mg/2 ml : solution injectable,

ampoule de 2 ml ; boite de 1.

DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Voie orale :

Ce médicament est indidué dans le traitement :

- 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 indiquée 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 :



DTN rsorvass
Coralan® 5.

Ivabradine comprimes pelliculés

T

AMH n': 5!&'17 DMP.'H.'NRO

Coralan®75.& .

Ivabradine compnmés pelliculés

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations importantes pour vous.

» Gardez cette natice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

> Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

» Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux votres. ,

» Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre:médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi  tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.+

QUE CONTIENT CETTE NOTICE? Comment agit Coralan?

1. Qu'est-ce que Coralan et dans quel cas est-il utilisé ? Coralan agit principalement en réduisant la fréquence cardiague de
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Coralan?  quelques battements par minute. Cela diminue le besoin du cceur en
3. Comment prendre Coralan? oxygéne, particuliérement dans les situations au cours desquelles une
4, Quels sont les effets indésirables éventuels? crise d'angine de poitrine est susceptible de se produire. De cette
5. Comment conserver Coralan? maniére, Coralan aide a éviter eta réduire le nombre de crises d'angine
6. Contenu de 'emballage et autres informations ? de poitrine. : _ : 3

1. QU'EST-CE QUE CORALAN ET DANS QUEL CAS EST-IL De plus, une fréquence cardiaque élevée affecte le bon fonctionnement

g S du cceur et le pronostic vital chez les patients insuffisants cardiaques



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

CoPPlavix” 75 mg/100 mg

comprimés pelliculés

dopidogrel/acide acétylsalicylique SANOFIJ

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre
ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous.

+ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

+  Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

+ (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux votres.

* Si vous ressentez un guelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice
(voir rubrique 4).

Que contient cette notice :

. Qu'est-ce que CoPlavix et dans quel cas est-il utilisé

. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre CoPlavix
. Comment prendre CoPlavix

. Quels sont les effets indésirables éventuels

. Comment conserver CoPlavix

. Contenu de 'emballage et autres informations

1. QUEST-CE QUE COPLAVIX ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

CoPlavix contient du clopidogrel et de I'acide acétylsalicylique (AAS) et
appartient a une classe de médicaments appelés antiagrégants
IJ aquettaires, Les plaquettes sont de trés petits éléments circulant dans
e sang et qui s'agrégent lors de [a coagulation du sang. En empéchant
cette agrégation dans certains vaisseaux sangulns{appetés artéres), les
antiagrégants plaquettaires réduisent le risque de formation de caillots
sanguins (phénoméne appelé athérothrombose).

CoPlavix est utilisé chez I'adulte pour éviter la formation de caillots sanguins
dans les artéres devenues rigides pouvant conduire a la survenue
d'événements athérothrombotiques (tels que l'accident vasculaire cérébral,
la crise cardiaque, ou le déces).

[~ Y0, FF Qo)

On vous a prescrit CoPlavix a la place de deux médicaments, le
clopidogrel et 'acide acétylsalicylique pour empécher la formation de
caillots sanguins parce que vous avez eu une douleur thoracigue grave
connue sous le nom "d'angor instable" ou de crise cardiaque (infarctus
du myocarde). Pour cela, vous avez pu bénéficier d'une pose de stent
dans l'artére bouchée ou rétrécie afin de rétablir une circulation
sanguine efficace.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE

PRENDRE COPLAVIX
Contre-indications :
Ne pr
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el, a l'acide acétylsalicylique
contenus dans ce médicament

* si vous avez une maladie assor
polypes nasaux.

* si vous avez une maladie
saignement tel qu'un ulcére de

le cerveau.

+ sivous souffrez d'une maladie
» sivous souffrez d'une maladie
* sivous étes dans le 3éme trime
loi ;
Avertissements et précautio
Si I'une des situations mentionné
vous devez en avertir votre médeci
* si vous avez un risque hémorra
- une maladie qui peut provo

un ulcére de I'estomac).

- des troubles de la coagul:
internes (saignement au sei
articulation).

- une blessure grave récente.
une intervention chirurgical

une intervention chirurgical

les 7 jours a venir.

* sivous avez eu un caillot dans ul
vasculaire cérébral ischémique)

* sivous présentez une maladie
» si vous avez des antécédents d’a
compris les allergies a tout médical

« si vous avez de la goutte.
+ sivous buvez de I'alcool, en rai

« si vous avez une maladie appel
déshydrogénase (ou déficit e
développer une forme particuli
le sang en faible quantité).

Pendant la prise de CoPlavix :

*+  Vous devez avertir votre méde
+ siune intervention chirurgical
* si vous souffrez de doul

abdominales, ou si vous a
ou dans 'intestin (selles r

+ Vous devez aussi avertir votre!
présentez une maladie (a
thrombotique ou PTT) incluant
apparaitre comme des petites tét
non de fatigue extréme inexpliqué
ou des yeux (jaunisse) (voir rubrig

*+  Si VOUS YOUS COUPEZ OU Si VOUS
peut demander plus de temps q
d’action de votre médicament q
sanguins. Dans le cas de coup
exemple au cours du rasage), v
constater d’anormal. Cependant,
vous devez en avertir immédiate
"Effets indésirables éventuels”).

+ Votre médecin pourra vous de
sanguins,



