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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre doment 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 & compter de la premiére consultation.

[ L'entente prealable est exigee 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.

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

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments 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 a 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.

Optique :

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

Rééducation :

= ['entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®=  La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La declaration de maladie chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
: pec@®mupras.com

: adhesion@mupras.com

=]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.c

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

@Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0019342 ) c3\3 )

S D
(OAutres

ODentaire (O Optique L,

Cadre réservé a l'adhérent (e)
AL LA ............ Société -

(B Pensionné(e)

Cadre réservé au Médecin "

Cachet du médecin :

Date de CONSUILALIoN ;.o . 5 - casteee sl e heeeeeeereereeeenens

Nom et prénerm du maléde A ) N 2 Ager.......
Lien«e parenté : Q}.‘m—meme (Oconjoint (ODEnfant

Nature de I3 malad,k?-'ud...\;:—.' ........................................................................................................................
Affectiorslongus, durée.ou chronigue OAL JALC Pathalogie) wensacnanusmanassaaassu

En cas d'accident préciSeries-CauUSes BE CIFrCONSEANCES : ....cuoo iiiimccioeeeeeicceeesiionaaessoasianasnssssssansnsnnnas

Dans le cas ol lg maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 8 I'attention du
médecin conseil dela Mutuelle.

J

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.

Lo 7 S 7 A

Signature de l'adhérent{e]) :..............cccooeieiiniiii.
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DENOMINATION, FORMES ET COMPOSITIONS
AM-5%, boites de 10 et 30 comprimés

Amlodipine .....c..... s e e S B e sy 5,00 mg
(sous forme d’amlodipine bésylate)

Excipients q.s.p. 1 comprimé
AM-1C |, boites de 10 et 30 comprimés

AITHOTIDING <.oevoveeeaesssessssssasssssrosssssesssnssassessessnssnssrssesssssssseassassetasssssssasbEAT RS IR SR e 10,00 mg
(sous forme d'amiodipine bésylate)

Excipients q.s.p. 1 comprimé

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Inhibiteur calcique sélectif a effet vasculaire

INDICATIONS
* Hypertension artérielle.
» Traitement préventif des crises d'angor: angor d'effort, angor spontané (dont I'angor de Prinzmetal).

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION

* Hypertension artérielle

La dose initiale est de un comprimé (& 5 mg) une fois par jour, qui pourra étre augmentée & 10 mg par jour en une seule prise en fonction de la réponse
au traitement.

* Angine de poitrine

La dose initiale est de un comprimé (& 5 mg) une fois par jour, qui pourra étre augmentée & 10 mg par jour en une seule prise en fonction de la réponse
au traitement.

La dose quotidienne maximale est de 10 mg.

» Chez le sujet 4gé

L'amlodipine, utilisée & des doses similaires chez le sujet 4gé ou le sujet plus jeune, est tolérée de la méme maniére.

* Chez l'insuffisant rénal

Le traitement peut &tre débuté & la posologie usuelle recommandée. Les variations des concentrations plasmatiques ne sont pas corrélées avec le degré
d'insuffisance rénale. L'amiodipine n'est pas dialysable. Il n'est pas nécessaire d'ajuster les doses d'amlodipine en cas d'association avec des
diurétiques thiazidiques, des béta-bloquants ou des inhibiteurs de I'enzyme de conversion de |'angiotensine.

CONTRE-INDICATIONS

*» Ce médicament ne doit jamais étre utilisé en cas d'hypersensibilité aux dihydropyridines.

= Ce médicament est généralement déconseillé en cas d'association au dantroléne.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Mises en garde spéciales

« L'efficacité et la tolérance de I'amlodipine n'ayant pas été étudiées chez I'enfant, son utilisation chez I'enfant est déconseillée.

» En cas de survenue de signes cliniques (asthénie, anorexie, nausées persistantes), il est recommandé de doser les enzymes hépatiques. En cas d'élévation
des taux et, & plus forte raison, en cas d'ictére, le traitement doit étre interrompu.
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+ Augmentation de la tension musculaire.

« Inflammation des vaisseaux sanguins, souvent accompagnée d'une éruption
utanée

* Sensibiité & la lumiére.
. TrDu!JhAs combinant de la rigidité, des tremblements et/ou trouble du mouvement.

a déctdmnon des effets indésirables suspectés aprés autorisation du médicament est

w::n nte. Elle permet une surveillance continue du rapport bénéfice/risque du
icament.

. Comment conserver AMEP® ¢ més?

+ Pas de conditions particulléres de conservation.

« Tenir hors de la vue el de la portée des enfants,

« Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite.

+ Ne jetez aucun médicament au lwl-é—l'énoul ni avec les ordures ménagéres,

andez 4 volre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez

lus. Ces mesures contribueront & protéger 'environnement.

. Informations suj ntaires :
*Que contient AMEP® comprimés 7

Pour un comprimé

[ PHERC | R |

Ffﬂ‘f.ue H‘Aml;)dlplm 1390 | 6.95
|_Equivalent en amiodipine 10.00 | 5.00

Excivients ; Cellulose de calcium Silice
|_coilo ale anhydre, C: d'amidon (typa A), Stéarate de magnésium.

« Liste des Excipients a effet notoire : Sans objet.
* Nom et adresse de I'EPI titulaire de I'AMM au Maroc
CODPER
FHARMA
41, rue Mohamed Diouri 20110 Casablanca
* La derniére date & laquelle cette notice a été approuvée est : Janvier 2019
et de délivrance

Conditions de prescription et
ableau A (liste 1), Cl: 6278

4 AMEP® 5 mg & 10 mg, Tablets
Box of 14, 28 & 56.
Senteslining
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«If you have any further questions, ask your doctor or pharmacist.

-Thilm.dlcimhub-nw“crlb.d'ﬂr only. Do not pass it on to others.
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6. Further

1. What AMEP® 5 & 10 mg Tablets are and what are they used for?
AMEP® contains the active substance amlodipine which belongs to a group of
medicines called calcium channel blockers.
AMEP® is used to treat high blood pressure (hypertension) or a certain type of chest
pain called angina, a rare form of which is Prinzmetal's angina.
In patients with high blood pressure this medicine works by relaxing blood vessels, so
that blood passes through them more easily. In patients with angina, AMEP® works by
improving blood supply to the heart muscle which then receives more oxygen and as a
result chest pain is prevented. This medicine does not provide immediate relief of chest
pain from angina.
2. What do you need to know before you take AMEP® 5 & 10 mg Tablets?
Do not take Tablet:
+ If you are allergic (hypersansnive) to amlodipine or any other ingredients of this
medicine listed in section *Composition”, or to any other caicium channel blockers.
This may be itching, reddening of the skin or difficulty in breathing.
* If you have severe low blood pressure (hypotension).
« If you have narrowing of the aortic heart valve (aortic stenosis) or cardiogenic shock
(a condition where your heart is unable to supply enough biood 1o the bady).
* If you suffer from heart failure after a heart atitack.
Pay attention with AMEP® Tablet:
Talk to your doctor or pharmacist before taking AMEP®,
You should inform your doctor if you have or have had any of the following conditions:
+* Recent heart attack
= Heart failure
» Severs increase in blood pressure (Hypertensive crisis)
« Liver disease
= You are elderly and your ¢ dose needs to be increased
Children and adoles
AMEP® has not been s.ludied In children under the age of 6 years. AMEP® should only
be used for hypertension in children and adolescents from 6 years to 17 years of age
(see section 3). For further information, talk to your doctor,
Other medicines and AMEP® Tablets:
Tell your doctor or pharmacist if you are taking or have recently taken any other
medicines, including medicines obtained without a prescription.
AMEP® may affect or be affected by other medicines, such as:
+ ketoconazole, itraconazole (anti-fungal medicines),
« fitonavir, indinavir, nelfinavir (o called protease inhibitors used to treat HIV),
. clarithromycin ibi )’
* Hypericum perfnmlum (millepertuis),
« verapamil, diltiazem (heart medicines),
. danlmlene (infusion for severe 'nody temperature abnormalities),
s, and

used to alter the way
your immune system works),
« simvastatin (cholesterol lowering medicine),
» cyclosporine (an immunosuppressant)
AMEP® may lower your blood pressure even more if you are already taking other
medicines to treat your high blood pressure
AMEP?® with food and drink:
Grapefruil juice and grapefruit should not be consumed by who are taking
AMEP®, This is because grapefruit and grapefruil juice can lead to an Increase in the
biood levels of the active ingredient arnbdlpme‘ which can cause an unpredictable
increase in the blood pressure lowering effect of AMEP®.
Pregnancy and breast-feeding:
Pregnancy:




