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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.
L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
L La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins
Pharmacie :
L 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 '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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soin
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 & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe a 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

mais.

Adresses Mails utiles

o 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°® 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

~J&"MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M22- O O 4 2 6 5 2 \

de Royal Air Maroc \ i ] \
1 Ll
@Maladie C] Dentaire (J Optique / * (J Autres

Cadre reser‘ue

Matricule ..............&2..

() Actif

Nom & Prénom .............. 5=t

Date de naissance ...............

Cadre réservé au Médecin . k z “

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : H ......
Lien de parenteé :
Nature de la maladie : )
Affection longue durée ou chronique :(] ALDD ARG Patiiologie : ............, .

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........5 N S Bels /N v oy S

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris c%f%sgince de la clause relative a la protection des donnees FE Dnnta/fﬁl
Faita:... B ) e\ 19029
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR §

TERAZOSINE NORMON® 2 mg comprimés Boite de 15 comprimés  *
TERAZOSINE NORMON® 5 mg comprimés Boite de 30 comprimés .
DCI; Térazosine

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Si vous avez d'aulres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informatione & votre m i |
+ Ce médicament vous a été personneliement prescrit. Ne le donnez jpamals a $dacin ou volre pharmacien.

* Que contient cette notice ?

1. Qu'est ce que TERAZOSINE NORMON® comprimés et dans quel cas sont-ils utilisés 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre TERAZOSINE NORMON® comprimés ?
3. Comment prendre TERAZOSINE NORMON® comprimés ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver TERAZOSINE NORMON® comprimés ?

6. Informations supplémentaires.

)

“ AMON® COMPRIM El 1!
icament rui améliore les symptémes urin:

d AN
La térazosine est up méd m aires des 2
L inution de la pression artérielle. P
Ti s, s'utilisent pour le traitement des symptémes de I'hyperplasie bénigne de la prostate et pour le traitement de I'ny S
2 TERAZOSINE NORMON® COMPRIMES ?
. NORMON® comprimés dans les cas suivants :
4 ibles) & [a térazosine, une substance similaire ou & I'un des composants de ce médicament.
g LOT: 12?22w1 isyncope (évanouissement) au moment d'uriner.
. PER: 01/2025 Ecautions d'emploi :
A PPU:42,30 DH  iarmacien ou votre infirmier/ére avant de prendre TERAZOSINE NORMON® comprimeés.
c et syncope, avisez votre médecin.
- Tenir hors d rdissement et palpitations, restez assis ou en position allongée, évitez de conduire ou de faire un travail dangere
e eia_P_OE.éf‘.B,t ut survenir (chez moins de 1% des patients) aprés la premiere prise initiale du médicament, suite & un non-resp(

dose, ol par Tusage Simuliand d'autre substance antihypertensive.

- En cas de traitement par TERAZOSINE NORMON® comprimés et avant toute opération chirurgicale oculaire de cataracte, prévenez votre méde¢

= rer des complications durant I'opération, votre ophtaimologue adoptera les mesures adéquates et nécessaire|
LOT:12721002

R:06/2024
BBy 43,30 DH

fenir hors de I portée et de la y :
pns particuliéresu 4 votre pharmacien si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, méme s'il s'agit d'un médicamy
Adicale re eux.

nes
RAZOSINE NORMON® comprimés chez les enfants, car la sécurité et I'efficacité de ce médicament n'ony
ERAZOSINE NORMON® comrrimés est beaucoup plus accentuée chez les personnes agées.
dessus apparait au cours de la prise du médicament, avisez votre médecin.

es
fla

la terazosine avec d'autres antihypertenseurs (médicament qui diminue la pression artérielle) est déconseillée.

ent & base d'alpha-bloquant pour le traitement de I'hypertension artérielle ou de ['hypertrophie bénigne de la prosi
Is, qui peuvent étre dus a une pression artérielle basse lors du passage rapide a la position assise ou a la position ¢
icaments indiqués dans la dysfonction érectile (impuissance) avec les alpha-bloguants. Afin de réduire la probak
quotidienne constante d'alpha-bloquants avant de debuter un traitement pour la dysfonction érectile.

t et 'allaitement :

LOT: 12721001
PER: 02,2024
PPU:42,30 DH

i
£

L It la grossesse n'a pas été établie. La lerazosine ne doit pas étre utilisée durant la grossesse, seul votre méde
b

A Tenir hors e la portée et de 2 SUr '@ passage de la terazosine dans le lait maternel. Le traitement ne devrait pas étre envisagé chez la femme
D

In face au risque que peut courir le festus.

Pas de précautions particulié |, 3 votre pharmacien avant de prendre tout médicament.
Sous ordonnance médicale.

4 At b / " 1 ha it
* Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet |ndgs|rabra non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou votre phgﬁ‘rnnclan‘ Voir la rubrique 4.

llaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avant de or

uelqu’un d'autre, méme en cas de sympidmes identiques, cela pourrait lui dire

L0OT:12721004
: /2024
ggﬁ : Eg- 30 DH

A NT-ILS UTILISES !
patients présentant des difficultés & la miction (en conséquence de I'augm  Tenir hors de la portée et de la

as de précautions particuliére:
Wﬂnqm madinals
KA L

LOT: 12721003
PER:06/2024
PPU:42,30 DH

Tenir hors de la portée et de I
Pas de précautions ;?a‘rltit:l..llién

[ PP

.

42721003
lﬁ%}:wm4
PPU:42,30 DH ¢

Tenir hors de la portée gl de:
Pas de précautions particulié

LOT: 12721003
PER: 062024
PPU=42;30 m'l

|
1

Tenir hors de la portée et de la

oF véhicule ou & utiliser des machines :

La inution de la pression artérielle. Au début du traitement, une prudence particuliére doit étre envisagée par
pe s, car |'apparition fréquente de symgtémes prémonitoires peut engendrer un probléme a la réalisation de
co ser des machines durant les 12 premiéres heures suivant I'administration de la dose initiale ou en cas de modif
do auparavant).

D¢ %g{ (1] 6 2&%404 lent devra étre allongé jusqu'a disparition compléte des symptomes.

. PPU:42, 30 DH composants de TERAZOSINE NORMON® comprimés :

Gt Tenir hors de | Jemandez |'avis de votre médecin en cas dlintolérance a certains sucres, consultez votre médecin avant de pt
P a portée et de |RAZOSINE NORMON® 2 mg) ol a laque rouge Poncaaléémlorant de TERAZOSINE NORMON® 5mg), peuvi

g _"as de précautions Pparticuliae crise d'asthme chez les patients allergiques a I'acide acétylsalicylique.

3. COMMENT PRENDRE TERAZOSINE NORMON® COMPRIMES ?

Posologie, Mode et/ou voie(s) d’administration, Fréquence d'administration et Durée du traitement

Fartammez- ment aux instructions. d’administration de TERAZOSINE NORMON®

rlmél' indiquées par votre médecin, En cas
» .

LOT: 12722001
| PER:01/2025 B LOT 12721008 ) ROV 12721003
" PPU:42,30 DH J LOT:1274%004  PER:Og/2024 | FER ‘02024
| Tenir hors de la portée et de la vu ﬁ;ﬁgg-goae sq PPU:42,30 DH e
| Pas de précautions particuliéres d »30 DH Tenir hors de la portée et de
L
L

I ) 'a  Tenir hors de la portée et da:
Sous ordonnance médicale. _Tenir hors de la portée et de lat Pas de précautions paniculi%
€5 PATeMS riiarmmesedsiwu.w Vopunise cmigue Jugée Insutfisante; 1a-posologie s & i Figpepaity

Tenir hors de la po s
Pas de précautions partiouliéres

Pas de précautions particuliére

14 m
Lo 042025
PPU42:30 DH

rée et de lav

Sous ordonnance médicale.

le soir au coucher. Il est impératif de
) de TERAZOSINE NORMON® 2 mg

Pas de précautions particuliERAZOSINE NORMON® 5 mg).
~- Spus ordonnance médicale. RAZOSINE NORMON® 5 mg).



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR .

TERAZOSINE NORMON® 2 mg comprimés Boite de 15 comprimés
TERAZOSINE NORMON® 5 mg comprimés Boite de 30 comprimés %
DCI: Térazosine

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

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. X

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

* Ce médicament vous a été parsonnellement prescrit. Ne le donnez jamais a guelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif. | _ )

* Sil'un des effels indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cotte notice, parlez-en A votre médecin ou votre pharmacien. Voir la rubrique 4.

+ Que contient cette notice 7

1. Qu'est ce que TERAZOSINE NORMON® comprimés et dans quel cas sont-ils utilisés ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre TERAZOSINE NORMON® comprimés 7
3. Comment prendre TERAZOSINE NORMON® comprimés ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver TERAZOSINE NORMON® comprimés ?
6. Informations supplémentaires.

q:

AS SONT-ILS UTILISES ?
liore les symptémes urinaires des patients présentant des difficultés a la miction (en conséquence de I'al
ion de la pression artérielle.
, s'utilisent pour le traitement des symptdmes de I'hyperplasie bénigne de la prostate et pour le traitement d¢

istate).

LOT: 12724
50T 12721003
PRU:

S A AITRE AVA PR R RA Tenir ho

NS A CONNAITRE AVAN RENDR A MPRIM rs de ||

LOT:¥ 2721002 DRMON® comprimés dans les cas sulvants : Pﬂsdepmau;opg'é::h
PER:06-/2024 ples) & la tarazosine, une substance similaire ou & I'un des composants de ce médicament. = s 3 par i
PPU:42,30 DH cope (évanouissement) au moment d'uriner.

Tenir hors de la portée et de la \Autions d'emploi :

it macien ou votre infirmier/ére avant de prendre TERAZOSINE NORMON® comprimés.
Pas de précautions par_‘hcuhéresﬂ syncope, avisez votre médecin.

Q 0 wwnirdissement et palpitations, restez assis ou en position allongée, évitez de conduire ou de faire un travail dang¢
L @t survenir (chez moins de 1% des patients) aprés la premiere prise initiale du médicament, suite & un non-re

;1 substance antihypertensive.

- 5INE NORMON® comprimés et avant toute opération chirurgicale oculaire de cataracte, prévenez votre mé

] irer des complications durant 'opération, votre ophtalmologue adoptera les mesures adéquates et nécessa

| o et

PER: 06/
. | nes .
1 LOT:12721004 ﬁa&z&ﬂ% HORMON comprire chez essniats, car a séout o [effcacts do o médcament o PPU: 42,30 DH
N6/ | NOR com| est beaucoup plus accentuée chez les personnes Agées. i
! Ppgg : gg %0 H essus apparait au cours de la pnps‘;| du médicament, avisez votre médecin. I?_nlrdt:o:r:‘t_!_e la p:a_rtée ?t df ‘ia hi
L iments : .
{ Tenir hors de la portée et de la wﬁotra pharmacien si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, méme s'il s'agit d'un médicamer™ =~~~ . Certains
: - X.
Pas de nréacas = osine avec d'autres antihypertenseurs (médicament qui diminue la pression artérielle) est déconseillée.

cal 2 base d'alpha-bloguant pour le traitement de I'hypertension artérielle ou de I'hypertrophie bénigne de la prosts

ver i peuvent étre dus a une  pression artérielle basse lors du passage rapide a la position assise ou 4 la position d

ces ts indiqués dans la dysfonction érectile (impui ) avec les alpha-bloquants. Afin de réduire la probab

vou dienne constante d'alpha-bloquants avant de débuter un traitement pour la dysfonction érectile. LOT:42722002

sl LOT: 12721001 I'allaitement : PER:01-2025

By PER: ez, si vous pensez étre enceinte ou planil’ief une grossesse édemﬁrg;: gunsai!la votre médecin ou phan;zge PPU:42,30 DH

PP"’ grossesse n'a pas été établie. La terazosine ne pas étre utili urant la grossesse, seul votre e _ i

bér 30 D ace au risque que peut courir le foetus. o Tenir hors de la portée et de |.
Tenir hors deyla portee et de Pas de précautions particulié

AUC  pas de précathtions particuliglf le passage de la terazosine dans le lait maternel. Le traitement ne devrait pas étre envisagé chez la femme yur anane.

per  Sous ordonnance médicale.

K|

votre pharmacien avant de prendre tout médicament.

o Ef v o icule ou & utiliser des machines :

Lat de la pression artérielie. Au début du traitement, une prudence particuliére doit &tre envisal par les & S
pers r 'apparition fréguente de sym&t;)mas prémonitoires peut engendrer un probléme a la réalisation de leurs ¢ nt
cons machines durant les 12 premiéres heuras suivant l'administration de la dose initiale ou en cas de modification | 0T : 12721003 fte
dose paravant). PER: 4

Dans IFE.IE ?]% /2?]%24 fevra étre allongé jusqu'a disparition compléte des symptomes. PPU:42,30 DH

o Infe PPV:42,30 DH  posants de TERAZOSINE NORMON® comprimés : ‘ Tenir hors de la portée i
Ce mi ndez |'avis de votre médecin en cas d'intolérance a certains sucres, consultez votre médecin avant de prendre ce Basdo:oi inne nast
La laq ) o lesmE NORMON® 2 mg) et la laque rouge ponceau (colorant de TERAZOSINE NORMON® 5mg), peuvent prove.,. P25 de préraulieniqies.
lls pe  Tenir hors de la porée e! d'asthme chez les patients allergiques a l'acide acétylsalicylique.

= Pas de précautions particuliér

Posologie, et/ou voie(s) d’administration, Fréquence d'administration et Durée du traitement 3

Conformez-vous strictement aux instructions d'administration de TERAZOSINE NORMON® comprimés indiquées par volra :
pharmacien. v o .

La posologie est ada

St Rt ' LOT: 12721003
Dose initiale : Pour 4 | T : 42722001 1 mg ( NENOR | OT:412722001 e soil PER: 062024
respecter le méme sci m01/2025 rsdel pparition ¢ PER01/2025 3 PPU42 30 H

4 142,

Doses suivantes ; PPU"43‘30 DH répor L0T=12730%%3 saugmen.  PPU:42,30 DH ad-aTti ) _—
en prise unique penda e ot de 2 PER:01720 2 Tenir hors de la po
Postérieurement, la po  Tgnir hors de la port vemi PPU: 42,30 DH  Loule. Tenir hors de la portée et 3 Basmtlianbanudinnanas

La dose d'entretien rec scautions particuliéredne by 15 mgfout Anautipnne e ERAZOSINE NORMON® 5 mg).
Los pationts manifostar ~ P@s 08 PTOCELTT T L icale. e, la f Tenir hors de la portée et 6@ 12 imum de PRI comprimée de TERAZOSINE NORMON® 5 ma)




code : PR2FR04

= "”MMLJEP%AS DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 "
;g:;:mﬁ MOIS ersion :

! Date : 24/05/2022

Partie réservée a ’adhérent (e) ou ayant droit

Nom et prénom :

Bocouls 5 ma‘
Matricule : t3L L N° CIN:
Adresse :

lka. \"“h}ﬂ.\ \ Q
Bénéficiaire de soins : pX Adhérent | Conjoint | Enfant

.,.P rvée au médecin traltant

Je soussigne : Spécialité :
NeICE : " N° INPE :
= . T
Certifie que Mlle, Mme, M U m
Nécessitant un traitement d’une durée : 1 <3 mois mntre 3 et 6 mois [1 A vie

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :

Dont ci-joint ordonnance :

O A~
| i ,
Traitement prescrit : % MA/S ~

Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables

ita: L
Faita: le / “Ikwr:“‘}}; 1Lk NOV.
Cachet et signature du médecin traitant : . | GAOISY P

i _7_"’:.\”'“ -]

*Celte déclaration est renouvelable une fois
En application de la loi 0809 relative i la protection des données a caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca
Tél. : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Site web : www.mupras.com - Email : pec@mupras.com




