RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITE®®ES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
s La validité 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 I'accident est & joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
s 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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

mois.
A

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O Prise en charge

: contact®mupras.com
: pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin

Société : 72 A #’\i\ 1

Cachet du médecin :

Date de consultation : .... i N\w TR 2
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S [ Conjoirg () Enfant
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

,\J

Nom et prénom du malade :.....
Lien de parenté :

Nature de la maladie :..............

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

7
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données persopnelle?} 4
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 BIOMARTIAL PLUS l

Vitamine €

FORME ET PRESENTATION :
Geélule, Boite de 30.

COMPOSITION :

Substance active: Lipofer (fer micronisé et microencapsu
Amidon de Mais, Substance active: Vitamine C, Anti-agglo
magnésium : Capsule Végétale (HPMC).

PROPRIETES :

BIOMARTIALPLUS est 3 base de lipofer et de vitamine C.
La vitamine C a un effet antioxydant qui protége les cellules contre les
dommages infligés par les radicaux libres. Elle participe aussi & la formation des
globules rouges et augmente I'absorption du fer,
Le fer est un oligoélément nécessaire a notre organisme. |l contribue
notamment :

A la synthése de I'hémoglobine qui assure le transport de I'oxygéne,
. Au fonctionnement normal du systéme immunitaire,

A réduire la fatigue,

Au développement normal des tissus.

CONSEILS D'UTILISATION :

Selon la prescription médicale.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.
Ne pas laisser a la portée des enfants.

A conserver a |'abri de 'humidité et de la lumiére.
Food supplement, is not a medicine.

Fabrique et Distribué par HEALTH INNOVATION
10 Rue Racine Valfleuri, Maarif,
Casablanca, Maroc.

+212 522 23 22 51
contact@healthinnovation.ma
www.healthinnovation.ma

ONSSA N°: CAPV.5921719

N°Enregistrement au ministére de la santé :
DA20202007430DMP/20UCA/N1
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AVLOCARDYL®

PROPRANOLOL, a0 mg

Wmmmmmummu
médicament car elle contient des informations importantes

l:ngamezoene notice. Vous pourriez avoir besoin de fa relire. » Si
vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, ou votre

ien. » 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 vitres. ® Si
vous 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.

1. QU'EST-CE QUE AVLOCARDYL 40 mg, comprimé sécable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient une substance active, le propranolol qui
appartient A la famille des béta-bloguants. Il agit en diminuant la
tension artérielle, en réduisant les troubles du rythme cardiaque et en
ralentissant le cceur.

Ce médicament est utilisé principalement : » pour traiter une tension
artérielle élevée, » pour éviter des douleurs au niveau de la poitrine
(crises douloureuses de I'angine de poitring), ® aprés une crise
cardiaque (infarctus du myocarde), » pour des maladies du ceeur et
des vaisseaux causées par un taux élevé d’hormones thyroidiennes
dans le sang, = pour fraiter certaines maladies du cceur et notamment
certains troubles du rythme cardiaque, = pour éviter des migraines, *
pour traiter cerfains fypes de tremblements, ® pour éviter des
palpitations liées par une situation stressante (tel que le trac), * pour
éviter des saignements digestifs chez les personnes qui soufﬁem
d'une maladie grave du foie (cirhose).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE AVLOCARDYL 40 mg, comprimé sécable ?

Ne prenez jamais AVLOCARDYL 40 mg, comprimé sécable :

= Si vous étes allergique (hypersensible) a la substance active (i
propranolol) ou & I'un des composants contenus dans ce médicament.
Vous trouverez la liste des composants  la section 6. = Si vous étes
asthmatique ou si vous avez un encombrement des bronches et des
poumons (bronchopneumopathie chronique obstructive).  Si vous
souftrez d'insuffisance cardiaque non contrdiée par un traitement.
Si vous avez eu un probléme cardiaque grave (choc cardiogénique).
Si votre tension artérielle élevée est causée par une maladie d'une
glande située au-dessus du rein (phéochromocytome non traité). e Si
vous souffrez d'une certaine forme d'angine de poitrine appelée angor
de Prinzmétal (reconnaissable par des douleurs au niveau de la
poitring). » Si votre cceur bat trop lentement (moins de 45-50
battements par minute). * Si vous souffrez de troubles de la
conduction : blocs auriculo-ventriculaires des second et troisiéme

degrs, b S0 o RDVL 40NG i
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Vous devez prévenir votre médecin : ® Si vous avez un taux de sucre
&levé dans le sang (diabite), » Si vous avez une maladie grave du foie
et/ou du rein, * Si vous avez une maladie de la peau (psoriasis), ® Si
vous avez déja eu des allergies, = Si vous avez une maladie de la
circulation sanguine (telle que la maladie de Raynaud), ® Si vous étes
enceinte ou si vous allaitez, ® Si vous avez des antécédents
cardiaques.

Vous ne devez jamais arréter brutalement votre traitement sans avoir
demandé, au préalable, I'avis de votre médecin.

* Si vous devez subir une opération, vous devez prévenir volre
armwsasteqmmprmcemédmmen:

€ £ dl MyDa ycE
Lmerrypogtyoemmestuntamtmpbasdesucredanslesang Ce
médicament peut aggraver une hypoglycémie en particulier, chez les
personnes souffrant de diabéte et les personnes non diabétiques mais
qui sont prédisposées a I'hypoglycémie (le nourrisson, I'enfant, fa
personne agée, les personnes souffrant d'une maladie du foie, les
personnes sous dialyse, les personnes qui ont fait un jedine ou les
personnes qui ont pris trop de comprimeés), l
Cette hypoglycémie peut conduire a des convulsions ou un coma.
erecmmaﬂrezMSIQMMMIsdmehypongepar|
une faiblesse, des sueurs, une fringale, des tremblements, une
somnolence, des vertiges, des maux de téte, des troubles de la vision,
mangez ou buvez quelque chose de sucré. Si I'un de ces signes
swvmt.mangez ou buvez quelque chose de sucré et contactez votre |

Lasubslame active de ce médicament (le propranolol) peut provoguer
un test positif lors d'un contrdle antidopage.

Autres médicaments et AVLOCARDYL 40 mg, comprimé sécable
Sauf avis contraire de votre médecin, n'utilisez pas AVLOCARDYL 40
mg, comprimé sécable avec certains médicaments pour le ceeur (les
antagonistes du calcium : bépridil, diftiazem, vérapamil et fingolimod).
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en & votre
médecin ou  volre pharmacien.

Grossesse

En cas de besoin, ce médicament peut étre pris durant votre
grossesse.
Si ce traitement est pris en fin de grossesse, une surveilance
mﬁmleg#:ﬁnwvsaunémnéoessmrepefmmqueuumm s
certains du traitement se manifestent aussi che I'

‘enfant.

Ce médicament passe dans le kit matemel, Fn conséquence, |



INOPRIL 4 et 8 mg
Périndopril

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament. T 2 8

Si vous avez des qyestions, si vous avez un doute, demandez plus d'infon L0T220083 1
pharmacien. |
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de vous y référer a nouve
Ce meédicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez a g EXP 01 2024
de |ui causer du fort, méme si elle présente les mémes symptdmes que

DENOMINATION s

f

PRV 92 00]

INOPRIL 4 mg, comprimés &= ——

INOPRIL 8 mg, comprimés
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
INOPRIL 4 mg, comprimés
La substance active est:
Tert-butylamine depérindopril

INOPRIL 8 mg, comprimés
La substance active est :

Tart-DutyasiTiNG [ PENROODIL. ... .. iosiisiansiasismsionsisensssssp tbigiboma e oo st o bbscos oo ottt s i Taky
Pour un comprimé i

Pour un wmphmé

Les autres composants communs sont :

Lactose monohydrateé, cellulose microcristalline, silice colloidale, stéarate de magnésium.

NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE DE L'AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE ET DU TITULAIRE DE
L'AUTORISATION DE FABRICATION RESPONSABLE DE LA LIBERATION DES LOTS, S| DIFFERENT
Laboratoires SOTHEMA

B.P. N° 1, 27182 Bouskoura

Maroc

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION

Comprimé, boile de 30 sous plaquettes thermoformées

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

Inhibiteur de 'enzyme de conversion de l'aﬁiomnsina (IEC).

INOPRIL 4 mg

Ce médicament est indiqué :

- dans I'insuffisance cardiaque symptomatique (le coeur n'envole pas le sang dans |'organisme comme il le devrait) ;
- dans le traitement de la pression artérielle élevée (hypertension artérielie), d
- pour diminuer le risque d'accident cardiaque, tel que infarctus, chez les patients ayant une maladie coronaire
stable (lorsque I'alimentation sanguine du coeur est réduite ou quasi nulle) et ayant déja souffert d'un infarctus
et/ou ayant subi un pontage ou une dilatation des artéres coronaires.

INOPRIL 8 mg

Ce médicament est indiqué :

- dans le traitement de la pression artérielle élevée (hypertension artérielle),

- pour diminuer le risque d'accident cardiaque, tel que infarctus, chez les patients ayant une maladie coronaire
stable (lorsque I'alimentation sanguine du coeur est réduite ou quasi nulle) et ayant déja souffert d'un infarctus
et/ou ayant subi un pontage ou une dilatation des artéres coronaires.

ATTENTION |

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ne prenez jamais INOPRIL dans les cas suivants :

- allergie (hypersensibilité) au périndopril ou a I'un des autres composants du médicament ou & tout autre

médicament de la méme classe (inhibiteurs de I'enzyme de conversion de l'angiotensine),

- antécédents d'cedéme de Quincke (angio-oedéme) (réaction allergique avec brusque gonflement du visage et

du cou) lié a la prise d'un inhibiteur de I'enzyme de conversion,

- si quelqu'un de votre famille a déja eu un angio-cedéme ou si vous avez déja eu un angio-edéme,

quelqu'en soient les circonstances ;

- deuxiéme et troisiéme trimestres de la grossesse.

Ce médicament est généralement déconseillé en association avec les diurétiques épargneurs de potassium,

I'estramustine, les sels de potassium, et e lithium (cf. interactions médicamenteuses).

gﬁA C;ﬁA%n‘?:EDNOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Il est passible qu'INOPRIL ne vous convienne pas, ou qu'une surveillance individuelle soit réguliérement
& ire. Par équent, avant de pi e INOPRIL, informez votre médecin dans les cas suivants

- Si vous souffrez d'angine de poitrine stable (alimentation sanguine du coeur réduite ou quasi nulle) ;

- Si vous avez une cardiomyopathie hypertrophique (épaississement du muscle cardiaque) ou une
valvulopathie (anomalie des valves du caeur) ;

- Sténose de I'aorte et/ou de I'artére rénale (rétrécissement) ;

R T R A A R R
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quelqu'en soient les circonstances ;

- deuxiéme et troisiéme trimestres de la grossesse.

Ce médicament est généralement déconseillé en association avec les diurétiques épargneurs de potassium,

I'estramustine, les sels de potassium, et e lithium (cf. interactions médicamenteuses).

gﬁA C;ﬁA%n‘?:EDNOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Il est passible qu'INOPRIL ne vous convienne pas, ou qu'une surveillance individuelle soit réguliérement
& ire. Par équent, avant de pi e INOPRIL, informez votre médecin dans les cas suivants

- Si vous souffrez d'angine de poitrine stable (alimentation sanguine du coeur réduite ou quasi nulle) ;

- Si vous avez une cardiomyopathie hypertrophique (épaississement du muscle cardiaque) ou une
valvulopathie (anomalie des valves du caeur) ;

- Sténose de I'aorte et/ou de I'artére rénale (rétrécissement) ;
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