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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= |es 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 :

= Lafacture 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 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 :

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

= |a facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
-

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge
0 - Adhésion et changement de statut

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

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablancs 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

Mutuell EVoy:
& dActons Socales . . N2 M20- 0005486
de Royal Air Maroc
(JMaladie U Dentaire (JOptique OAutres

Cadre résewéﬂl'ad’h_érent (e]

Matricule :............eee... SﬁSL ............... SO0CIEHE": <Vl

O Actif O Pensionné(e)

Nom & Prénom: : fffMﬂ/U ........ jl/?},g f g S[\( .............. ..... . .......................

Date de naissance :

e == = I PSSP

,‘f}adrer‘ésemeau Mé..d?l:'u) — . ~
-y t‘\r : _";. e 4 % : 1
Cachet clu medeéﬁl’?‘ ~ 3y | >
'Date de co%sultatmn <.4/ ............ /t,‘l,o-\:g/z/ £
,l}.lom St prenﬂm du malade n "!’ m QIME 35& ............... AQE: ..

Lien e parante O Luikméme
En cas d'accident préciser les causes et CINCONSLANCES : ........ccoccerrreerieressnrrssnnrssseeessnsrasssnsesssnesssasassassns

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

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

T L T Le:........o... - L renmmrasemanesersns
Signature de l'adhérent{e] : ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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du Praticien Soins AM PC I M |V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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“TANZAAR®

neticesavant de prngre ce médic

TANZA .
: 28 compriﬁaﬂs p;.‘."'m";’ Do

) dourte, demandez plus dinformations ‘
rcrit. Ne le donnez jamajs  quelqu]

nde la lire & nouveau.

99 4°

b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ETQUANTTTATIVES
_Par comprimé

- TANZAAR® 50 mg

Losartan (DCI) potassique ..............ccccieiee= -... 50 Mg
+TANZAAR * 100 m:

Losartan (DCI) potassique ...............ooveen: ..-..100mg

Excipients communs: Prosolv HD9O, stéaryl fumarate de
sodium, croscarmellose sodique, cellulose mcrocristalline ;
Pelliculage : Sepifim blanc.

¢) FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimés pelliculés.

d) PRESENTATIONS
« TANZAAR * 50 mg : boites de 14 et de 28
« TANZAAR * 100 mg : boite de 28.

e) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTAGONISTE DES RECEPTEURS DE L'ANGIOTENSINE I,
NON ASSOCIE.

2.DA

Les comprimés TANZAAR * sont indiqués:

« Dans le traitement de I'hypertension artérielle essentielle.
«Dans le traitement de l'insuffisance rénale chez les patients
diabétiques de type 2 avec protéinurie : chez le
diabétique de type 2, hypertendu, présentant une
insuffisance rénale avec proteinurie > 0,50 g/j, le losartan
ralentit la progression de latteinte rénale, en association
avec d'autres traitements antihypertenseurs.

« Pour réduire la morbidité et la mortalité cardiovasculaires
chez des patients hypertendus ayant une hypettro hie
ventriculaire gauche (le plus souvent en association a un
diurétique thiazidique). Cette indication repose sur les
résultats de I'étude LIFE.

3. ATTENTION !

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas
suivants:

« Hypersensibilité a I'un des constituants du médicament.
« A'partir du 2e trimestre de la grossesse,

« Sténose bilatérale des artéres rénales, sténose artérielle
rénale sur rein unique.

« Au cours de |'allaitement.

b) MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS
'EMPLOI

D
CE MEDICAMENT NE DOIT ETRE PRIS QUE S0US
SURVEILLANCE MEDICALE.
INE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS,
§ UTILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION :
« Hypersensibilité.

|
-Risquedhyporer 6118000 0717
rénale, surtout Iosem.-
plremlf%r? semainesde traREreRE
» Insuffisance cardiaque : Une 4 role.
étre apportée quanﬁ traiteggg:ig;pém&t:g !:;:_
patients ayant une cardiopathie jechant® n
rnlaladflﬁe Cél'ébLovasculalre. ik
« Insuffisance hépatique : La poso re i
eln ca:ﬁ d'antt‘:c“igédelﬂl:sql:!'insu’f’l’lE:,ncéml-?ie ql:l -
* Insuthsance reénale : Un contrdle pérjggiquds Bagsu
et de la créatinin e
chﬁz e sk“jﬁéagé- e est recommandsg, pﬁc\.l‘.-é,ﬂer“
+ Hyperkaliémie : Toute prescription d¢ ney
agissant sur le systéme rénlne-angiotenm—ale-fgg‘g: :
est susceptible de provoquer une hyek e ne QE
isque, potentiellement mortel, est majotthez |aujer:
ages, les insuffisants rénaux et les diabsques eouJ .
cas d'association de plusieurs médicaments A
et/ou lors de la survenue d'événements HET Uiy pers s
+Enfant: En l'absence de données disposbles, 11\ sati
du losartan n eLs}t’%as recommandée che |'*?l'|fanlL -
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSAB: DE Deanp,
LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTREHARM Ay, —CF

) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Déconseillées :

= Diurétiques épargneurs de potassium seuls
rmtassnum (sels de) : hyperkaliémic Pote?,‘tjiﬁi‘:,fiés'
éc;:ia, notamment ch;zl'insuﬁ’lsanr rénal. st
. um : augmentation de la i ie POU

des valeurs toxiques. a5 Vam;tteindre

Mttt ot gerpt:
* Acide acétylsalicylique (aspirin r d
inflammatoires d'acide acétﬁsau%fﬁje (;§ d:;:rs anti-
et/ou = 3 g par jour) ou pour des doses amﬂ?wquEDnse
_ann;;grétiques (2 500 mg par prise e/ou < 3 TS OU
insuffisance rénale algué chez le milade déghp,gnm“”:
aussi, réduction de l'effet antihypertenseur, " 2t€ et
« AINS (voie générale) : insuffisance €Nale 4 s o,
malade a risque (sujet 4gé et/oU déshgwate)ez le
diminution de la filtration glomérulaire A aiflePar
réduction de |'effet antihypertenseur. af Sllleurs,
.g‘acrlgt%ne : rnaJora"téoniade l'ergfet a::ihygen enselr

* Diu ues hypokaliémiants : risque dhypote. gl
brutale et/ou_ dinsuffisance - rénale aigl" iMérielle
linstauration du traitement par un antga em_Ors de
récepteurs de l'angiotensine 1| en cas dgodéﬂe des
hydrosodée préexistante. e CCplétion
Dans tous les cas, surveijller la
(créatininémie) dans les premiéres
traitement par un antagoniste des
I'angiotensine Il. «

A A'l,“ndhablr. en ¢:1w|v|'_3 pte:

+ Alphabloquants a visée urologique (alfuzosp, ¢
razosine, tamsulosine, térazosine) * Fisque (o 2205ing

grthustal’lque majoré, ou P dh¥potensic

Antihypertenseurs, sauf alphabloquants: risque 41
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BISOCARD® 2,5 mg, 5mg, 10mg II I‘Il I Par ailieurs, prévenez votrs médecin i vous devez sublir :

Comprimés Peiliculés Sécables * un fraitement de désensibilisation (en prévention du rhume des: foins,

0O : Fumarate de Bisoprolol par a.emple) car BISOCARD®, comprimé peflcuié sécabie —
: o s et o 3, s v O ot
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1. Qu'est-ce que BISOCARD®, comprimé pefficulé sécable et dans queis
cas est-i utllisé 7

les i connaiire avant de prands
cumprimé pelficulé sécable
3 Comment prondre BISOCARD®, comprimé pelliculd sécable 7 Ihypertension de type clonidine, , mosoeidine, riménidine.
4. Quels sonl les effets indésirables éventuels ? mﬂw”ummmiwﬁwrm
5 Comment conserver BISOCARD®, comprimé peflicuié sécable 7 Domendez Favis d vobs midcin avet
6. Informations supplémentzires. suvants en méme temgs L rsars B - vy

Iindications Mérapeutiques :

Traternent de Minsuffisance cardiaque chvonique stadie avec réduction de
la fonction systoliqua gauche en compiément des inhibiteurs
o lenzyme de conversion EC) el das diorétiques, et éventueliement, des
digitagues.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
BISOCARD®, COMPRIME PELLICULE SECABLE ?

Contre-indications .

Me prene? jamais BISOCARD®, comprimé palliculé sécable en cas o¢ .

prener jamais , comprimil peliculd sécable i vous
présentez [un des protiemes suivants
isuffisance cartfiague + Bggravation de 'nsuffisance cardiaque

e contraction de volre cosur * ryihme Cartiaque lent « pression ariérielle Demander consesl & volre MEdecin ou & votre pharmacian svant de prendre
ceraines médcament

asse ® cardiaques engendrant un rythme tout
lent ou , grave cardiague
aboutissant & une chute de la pression ariénielie of une insuffisance de i
Précautions d’emploi ; mises en garde spéciales :&l‘-ﬂﬂ'.mm ‘sécabis pendant wotre grossesse.
i & peliculd sicable : s le bisoprolol passe dans le laft matemel humain. Par
BISOCARD®, compr Consauent I alltemen r'est pas recommandé pendan ' irafemert
Dol sicie -

I
BISOCARD®, comprimé
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1. Composition du médicament:

Escitalopram (sous forme escitalopram oxalate).............5mg, 10mg ou 20mg
!yl;annllui‘ Cellulose microcristalline, Croscarmellose sodique, Amidon de mais,
Stéarate de magnésium, Opadry blanche, Eau purifiée q.s.p | comprimé

2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d’activité :

‘[.I‘Se;lcsil)alﬂpmn est un antidépresseur/inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine

3. Forme et présentation

.
nécessaire.

» Si vous avez une quantité de sodium dans le sang diminuée,

» Si vous avez tendance A saigner ou & avoir des bleus facilement.
* Si vous recevez un traitement par électrochocs.,

* Si vous présentez une maladie coronarienne.

Veuillez noter
Certains patients maniaco-dépressifs peuvent développer une phase maniaque. Elle se
caractérise par des idées inhabituelles et rapidement changeantes, une joie inappropriée
et une suractivité physique. Si vous ressentez cela, contactez votre médecin.
Des symptomes tels qu'une agitation ou des difficultés a rester assis ou debout
tranquillement, peuvent aussi survenir durant les premiéres semaines du traitement.
Informez immédiatement votre médecin si vous ressentez ces symptomes.
Idées suicidaires et aggravation de votre dépression ou de votre trouble anxieux
Si vous souffrez de dépression et/ou de troubles anxieux, vous pouvez parfois avoir des
idées d'auto-agression (agression envers vous-méme) ou de suicide. Ces manifestations
peuvent étre majorées au début d'un traitement par antidépresseur, car ce type de
médicament n'agit pas tout de suile mais seulement aprés 2 semaines ou plus de
traitement.
Si vous avez des idées suicidaires ou d'auto-agression, contactez immédiatement votre
médecin ou allez directement a I'hdpital.
Vous pouvez vous faire aider par un ami ou un parent, en lui expliquant que vous étes
dépressif ou que vous souffrez d'un trouble anxieux, et en lui demandant de lire cette
notice. Vous pouvez lui demander de vous signaler s'il pense que votre dépression ou
votre anxiété s'aggrave, ou s'il s'inquiéte d'un changement dans votre comportement.
Utilisation chez I'enfant et I'adolescent de moins de 18 ans
L'utilisation de S-CITAP est déconseillée chez les enfants et adolescents de moins de
18 ans. Néanmoins, il est possible que votre médecin décide de prescrire S-CITAP &
des patients de moins de 18 ans si il/elle décide que c'est dans I'intérét du patient. Le
N P sy i ol poA
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