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

L]

Conditions genérales :

Le cadre reserve a 'adhérent doit étre dament renseigne.

*  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,

®*  Lentente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses 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 a joindre a la feuille de
soins.
.Pharmacie :

L] & Ty . & . . -
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

. P
Pour les madicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

* Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
lointes 3 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
3 Optique :
-

L'ordonnance du medecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducatio -

» L] Y/ z - 2 2 .
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
L] P £
Our le remboursement,, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire -
L} P .
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
L] o . 2
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
L]

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

Maladle et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
Mois,
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Lien de parenté : [:] LuiFméme m Conjoint (O Enfant
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En cas d'accident préciser les causeset circonscances - 4 Wy e B O S ——

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére corifidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des r‘ensmgnements port.es sur la présente declaration. Je déclare
avair pris connaissance de la clause relative a |a protection-des données personnelles.

e fon  A— L rennenarannmans

Signature de I'adhérent(e] :

Adresses Mails utiles

8] . :

& Réclamation : contact@mupras.com
=

5 rise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La Mu
s PRAs garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a a

Caractare personnel.
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Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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KARDEGIC"® 75mg

Acstylsalicylate de DL-Lysine

L
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

HYTACAND® 8mg/12,5mg, comprimé
HYTACAND® 16mg/12,5mg, comprimeé

C candésartan cilexetil/hydrochlorothiazide
m-namf)“id Joam raches

72 roe 8505 P it cette notice avant de prendre ce + si vous avez déja eu une crise de goutte.

HYTA ient des informations importantes » si vous avez du diabéte ou une insuffisance rénale et
pagrisms O que vous étes traité(e) par un médicament contenant de
Bue 6030 " 10““ us pourriez avoir besoin de la I'aliskiren pour diminuer votre pression artérielle.

P 'I'.ll\“ “ _ : BT Si vous n'étes pas certain(e) que I'une de ces situations
“ “““ |02 Bge lestions, interroger votre meédecin o5 concerne, parlez-en avec votre médecin ou votre

racien. § | h pharmacien avant de prendre HYTACAND.
we med\camen. vous a été personnellement prescrit. Ne 3 y ’
Avertissements et précautions

le donnez pas a d'autres personnes. : ; f -

Il pourrait leur &tre nogif, méme si les signes de leur Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de

maladie sont identiques aux votres. prendre HYTACAND : 3

Si vous ressentez un guelconque effet indésirable, si vous étes diabétique. : o

parlez-en a votre médegin ou votre pharmacien. : 5! vous avez des problémes cardiaques, hépatiques ou

eci s'applique aussi a fout effet indésirable qui ne serait P . 1 : y
DRSNS celle notice. Voir rubrique 4. * si vous avez recemment subi une transplantation renale.

« sivous avez des vomissements, que vous avez

e contient cette notice : . récemment eu des vomissements importants ou si vous

Qu'est-ce que HYTACAND®,comprimé et dans quel cas avez de la diarrhée.

est-il utilisé ? + sivous souffrez d'une maladie de la glande surrénale

Quelles sont les informations a c_onnaitre avant de appelée syndrome de Conn (ou aussi appelé

prendre HYTACAND®, comprimé ? hyperaldostéronisme primaire).

Comment prendre HYTACAND®, comprimé ? + sivous avez déja eu une maladie appelée le lupus
Quels sont les effets Indésirables éventuels ? érythémateux disséminé (LED)

omment conserver HYTACAND®, comprimeé ? * si votre pression artérielle est basse.
ontenu de I'emballage et autres informations + si vous avez déja eu un accident vasculaire cérébral.
"aT-CE QUE HYTACAND, comprimé ET DANS * -8 VOuS SSE I S LD UieIgie ol et eaitite.
< « vous devez informer votre médecin si vous pensez étre
AS EST-IL UTILISE ? ; : »
usceptible de devenir) enceinte.
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Auricularum®
— Poudre auriculaire .

Lot
220531 1 lintégralité de cette notice avant de prendre ce
EXP 03 2024 intient des informations importantes sur votre

PPV 79.00 H questions, si vous avez un doute, demandez plus
— E meédecin ou a votre pharmacien. ”
S —— s a été personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais a quelqu'in d'autre, méme en cas de symptémes identiques, car
cela pourrait lui étre nocif.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Poudre

Chlorhydrate d'oxytétracycline 90.000 U.L

gulfate de polymyxine B 100.000 U.I.

Nystatine 1.000.000 U.I.
asphate sodique de d éthasone 10,00 mg

Excipient : Laurylsulfate de sodium

Pour un flacon
Solvant : 10 ml de chlorure de sodium 0,9%

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
Poudre auriculaire en flacon avec solvant (10 ml), boite unitaire.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Corticoide et Anti-infectieux en association.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

« Ce médicament est indiqué en traitement local de l'otite externe a
bactérie ou champignon.

' Ce médicament est indiqué chez les patients atteints d'otite chronique
avant ou aprés intervention chirurgicale de loreille dans certaines
Circonstances déterminées par le médecin généraliste ou le spécialiste en
oto-rhino-laryngologie.

ATTENTION !

B ———————— ! <1 Tl W T | = '



bromazépam
“t4 de cette notice avant de prendre ce médicamgnt

ZEPAM®.6 mg

@voir besoin de la rdlire
PPV:34DHT70 vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin
PE R: 05 ’2 .S inellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme

flent grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné
stre médecin ou & volre pharmacien.

LQT: L1923 cela pourrait lui étre nocil
—

oar comprimé-batonnet quadrisécable, 180 mg par tube.
Eexcipients : Q'SP 1 comprimé.
Excipient & effet notoire : lactose.

Forme gharmaceuthue -
ZEPAM® comprimé-batonnet quadrisécable (blanc); bote de 30

Dans quels cas utiliser ce médicament?
C'est un anxiolytique de la famille des benzodiazépines
Il est utilisé dans le traitement de I'anxiété lorsque celle-ci s'accompagne de troubles génants.

Attention |

w) Dans quel cas ne pas utiliser ce médicament?

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants

- Hypersensibilité au principe actif ou 4 I'un des autres constituants.

- Insuffisance hépatique sévére, aigué ou chronique (risque de survenue d'une encéphalopathie).
- Myasthénie.

- Insuffisance respiratoire

- Syndrome d'apnée du sommeil.

b) Posologie usuelle
En pratique courante
Chez I'adulte, en début de traitement, la posologie quotidienne moyenne de ZEPAM® est de
1 comprimé-batonnet, réparti le plus souvent de la maniére suivante :

« 1/4 de comprimé-batonnet le matin (1,5 mg),

+ 1/4 de comprimé-batonnet a midi (1,5 mg),

+ 1/2 comprimé-batonnet le soir (3 mg).
Elle doit ensuite étre adaptée individuellement en fonction de la réponse thérapeutique.
La posologie peut étre augmentée jusqu'a 3 comprimés par jour dans certains cas
Le comprimé n'est pas une forme adaptée a 'enfant de moins de 6 ans (risque de fausse-route)
Enfant, sujet &gé, insuffisant rénal ou hépatique : il est recommandé de diminuer la posologie,
par exemple la moitié de la posologie moyenne peut étre suffisante

¢) Mode et vole d'administration
Voie orale. Les comprimés doivent étre avalés avec un peu d'eau

d) Fréquence et moment auquel le médi 1t doit étre administré
Les prises devront &ire réguliérement réparties dans la joumée.

@) Durée du traitement

Ne pas dépasser 12 semaines de traitement sans avis médical.

Le traitement doit &tre aussi bref que possible.

L'indication sera réévaluée réguliérement, surtout en Fabsence de symptdmes.

Effets non souhaités et génants :

Comme tout produit actif, ce médicament peut, chez certaines personnes, entrainer des

effets plus ou moins génants :

Trou: oire, sensation d'ivresse, somnolence en particulier chez la personne Agée.

ses, .=[en5.1lion de fatigue musculaire, baisse de la libide, éruption cutanée,

ent.

les avec augmentation de l'anxiété, agitation, agressivité, confusion des
rrét du traitement

an cas de myasthénie
dapté au traitement des états dépressifs.
ntes de ce médicament favorisent une dépendance.
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Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants

- Hypersensibilité au principe actif ou 4 I'un des autres constituants.

- Insuffisance hépatique sévére, aigué ou chronique (risque de survenue d'une encéphalopathie).
- Myasthénie.

- Insuffisance respiratoire

- Syndrome d'apnée du sommeil.

b) Posologie usuelle
En pratique courante
Chez I'adulte, en début de traitement, la posologie quotidienne moyenne de ZEPAM® est de
1 comprimé-batonnet, réparti le plus souvent de la maniére suivante :

« 1/4 de comprimé-batonnet le matin (1,5 mg),

+ 1/4 de comprimé-batonnet a midi (1,5 mg),

+ 1/2 comprimé-batonnet le soir (3 mg).
Elle doit ensuite étre adaptée individuellement en fonction de la réponse thérapeutique.
La posologie peut étre augmentée jusqu'a 3 comprimés par jour dans certains cas
Le comprimé n'est pas une forme adaptée a 'enfant de moins de 6 ans (risque de fausse-route)
Enfant, sujet &gé, insuffisant rénal ou hépatique : il est recommandé de diminuer la posologie,
par exemple la moitié de la posologie moyenne peut étre suffisante

¢) Mode et vole d'administration
Voie orale. Les comprimés doivent étre avalés avec un peu d'eau

d) Fréquence et moment auquel le médi 1t doit étre administré
Les prises devront &ire réguliérement réparties dans la joumée.

@) Durée du traitement

Ne pas dépasser 12 semaines de traitement sans avis médical.

Le traitement doit &tre aussi bref que possible.

L'indication sera réévaluée réguliérement, surtout en Fabsence de symptdmes.

Effets non souhaités et génants :

Comme tout produit actif, ce médicament peut, chez certaines personnes, entrainer des

effets plus ou moins génants :

Trou: oire, sensation d'ivresse, somnolence en particulier chez la personne Agée.

ses, .=[en5.1lion de fatigue musculaire, baisse de la libide, éruption cutanée,

ent.

les avec augmentation de l'anxiété, agitation, agressivité, confusion des
rrét du traitement

an cas de myasthénie
dapté au traitement des états dépressifs.
ntes de ce médicament favorisent une dépendance.
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- ~: de prendre ce médicament.

\ mandez plus dinformations a votre

flonnez jamais a quelqu'un d'autre,
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HARMACEUTIQUE

« FORME
Gélule Jxme de 18.

« CLASSE PHARMACO-THERAPEUTI
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N : Systéme Nerveux Central).

T oium F:M l.ITdil;?ER CE IlEdchMENT Ptk
raitement chez I'adulte affections douloureuses d'inte madé
ne sont pu uoe.dagdu par le paracétamol ou I'aspirine sau" e hrmnes sior o

DANS QUE S CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
cxl L DoIT AS ETRE UTILISE dDBrB les cas suivants :

S mmm.,m N
- Inst m| a
-En1amadamnlnsﬁe 15ans

- Allait B"

avec des médic conlunant de la buprénorphine, de |a nalbuphine ou

-En
de la pemazodne

médicament NE DOIT généralement pas étre utilisé SAUF AVIS CONTRAIRE DE VOTR
ﬁ%oecﬁ&"“ um:ud-lnol'nBﬁ I'alcool ou des médicaments contenant de l'alcool, ou en uE
de traitement par I'enoxacine (an&ibbt!qua)

CAS DE DOUTE, IL EST rNDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
Eﬁ DE VOTRE PHARMACIEN

* MISES EN GARDE SPECIALES
= cggg ce médicament de fagrn prolongée en raison du risque de dépendance.
ol ines d:ulaurs peuvent ne pas elre soulagées par ce médicament, demandez l'avis de
médeci

« PRECAUTIONS D'EMPLOI
- Avani de prendre ce ent, il est né ire de consulter votre médecin en cas de
maladie grave des reins ou ctu fole,
P e I pedoancs da Catsie, o8 Ticament Dot onpaiia: des insom
en n!f insomi
mnsegunnce il convient d'éviter las prises en fin de journée. p.u =

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVI VOTR |
N S B RMACIEN. L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

« INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
buq_réno?h e _la nalbuphine, la ou l'enoxacine, IL FAU
SEGNALER SYSTEMA IQUEMENT TOUT AUTRE ITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU AVOTRE PHARMACIEN.
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SEGNALER SYSTEMA IQUEMENT TOUT AUTRE ITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU AVOTRE PHARMACIEN.
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Nom ; e Analyse résultat **

Numéro ID - 211213001 8110  Rythme sinusal

N? sous-ID : 2103 Deépression ST modérée(ll,

Sexe : aVF, V4 V5, Vv6)

Age ] 2127 Onde T anormale, possibilité
d'ischémie latérale(V4, V5,

Freguence cardiaque: 62 bpm V6)

Durée P/QRS :109/80 ms

Intervalle QT/QTC - 454/457 ms

Axes PIQRS/T - 49/-6/261°

Tension RVS5/SV1  :1.48/1.35 mV
Tension RV5+SV1 283 mV
[Code Minnesotal412 44 52 53
92

Le docteur doit confirmer le rapport:
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