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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, praothéses 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 :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les meédicaments 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 l'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 a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
»  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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe 2 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@®mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  * adhesion®@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 8me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de ['t {orioge
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Extrait de cimicifuga racemosa (7 :1) .. ...6,5mg
Excipients : cellulose microcristalline, lactose, croscarmellose de iadlim
tale, stéarate de magnésium, dioxyde de silice. :

Sans Hormones - Sans Soja
CONSEILS D'UTILISATION

Troubles liés & la ménopause tels que :

. s de chaleur, accés de sueurs,

« Troubles du sommeil, nervosité et sautes d'humeur.
« Troubles climatériques.

- 1 comprimé 1 fois par jour & prendre avec un grand verre d’eau (matin ou
soir, idéalement le soir).

PRECAUTIONS D’EMPLOI

- Tenir hors de la portée des enfants.

- Ne pas dépasser la dose journaliere recommandée.

- Conserver dans un endroit sec & |'abri de la lumiére et d'humidité.

PRESENTATIONS

Boites de 30 et de 90 comprimés sous blisters

Les compléments olimentaires ne doivent pas éire utilisés comme substifuts d‘un régime alimentaire v
COMPLEMENT ALIMENTAIRE, CE N'EST PAS UN MEDICAMENT

Sans Hormones * Sans Soja

Fabriqué por 1510 LABORATOIRES, 7.|. Dar Bouazza lot*104-20220-Casablanca-Marec
Distribué par ESNAPHARM, 7 rue abdelmaijid benjelloun Maarif extension-Casablanca-Maroc

NOPMNOI

N'ONSSA : CAPV.7 270.19 - N° d'enregistrement : DA20181810739DMP/20UCA/v]
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LI PANTHYL @ 1 60 mg, compyimé pelliculé

Fénofibrate

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes pour
vous.

. maphar O

5 Z| Zenata Ain Sebaa, C4s#blanca, Maroc

LIPANTHYL® 160 mg CP PEL B30
PPV.: 116,80 DH

6 "1 18001"181631115”

* 5| VOUS lESSeNEs Ul Yuoivw nguw v -.—-ilf@bIe, 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.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé et dans
quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé ?

Comment prendre LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé ?
Contenu de I'emballage et autres informations.

QU'EST-CE QUE LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique :

LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé appartient a un groupe de
médicaments, appelés fibrates. Ces médicaments sont utilisés pour
diminuer les taux de graisses (lipides) dans le sang, comme par exemple
les graisses appelées les triglycérides.

LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé est utilisé en complément
d'un régime alimentaire pauvre en graisses et d'autres traitements non
médicamenteux tels que I'exercice physique et la perte de poids afin de
faire baisser les taux de graisses dans le sang.

LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé peut étre utilisé en association
avec d'autres médicaments [statines] dans le cas ou le niveau de
graisses dans le sang n’est pas controlé avec I'utilisation d'une statine
en monothérapie.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé ?

Ne prenez jamais LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelliculé si :
*+ Vous avez une allergie connue au fénofibrate, ou a I'un des

excipients de ce médicament (mentionnés en rubrique 6 « Autres
informations »).

* Vous étes allergique a la cacahuéte, a I'huile d"arachide, a la lécithine
de soja ou tout produit apparenté.

* \Vous avez déja eu des réactions allergiques ou des Iésions cutanées
lors d'une exposition au soleil ou a la lumiére artificielle UV pendant
un traitement médicamenteux (incluant fibrates et un médicament
anti-inflammatoire, appelé le kétoproféne).

* \Vous avez de graves problemes de foie, des reins ou de la vésicule
biliaire.

de la relire,
' médecin ou votre

scrit. Ne le donnez
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* Vous avez une pancréatite (inf
conduire & des douleurs abdom
est due & un niveau élevé de cer

Ne prenez pas LIPANTHYL 160 m
cas mentionnés ci-dessus vous cor
a votre médecin ou pharmacien ava
comprimé pelliculé.
Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin
LIPANTHYL 160 mg, comprimé pel

* Vous avez des problémes hépat

* Vous avez une inflammation du
une coloration jaune de la peau
élévation des enzymes du foie (
des maux de ventre ou des dém

* Vous avez une glande thyroide p

Si I'un des cas mentionnés ci-des!
doute, parlez-en a votre médecin
LIPANTHYL 160 mg, comprimé pelli
Effets sur les muscles :

Arrétez de prendre LIPANTHYL 1601
immédiatement votre médecin en cz

* de crampes musculaires non ex|

* de douleurs de sensibilité ou d
prise de ce médicament.

Ce médicament peut provoquer
peuvent étre graves. Ces réactior
inflammation et une dégradation mi
problémes rénaux graves et éventue
Votre médecin réalisera un test
musculaire avant et aprés initiation «
Le risque de probléemes musculai
patients. Prévenez votre médecin dz

* \ous avez plus de 70 ans,
e \ous avez des problémes rénau;
= \ous avez des problemes thyroi

e \ous ou un membre proche ¢
musculaires qui sont familiaux,

* \ous consommez de grandes ql

* \Vous prenez des médicamer
cholestérol appelés « statines » t
pravastatine, rosuvastatine ou flt

* \Vous avez déja eu des problém
par statines ou fibrates, tels que
gemfibrozil.

Si I'un des cas mentionnés ci-des
doute, parlez-en a votre médecin av:
comprimé pelliculé.

Enfants

Sans objet.

Autres médicaments et LIPANTH)
Informez votre médecin ou votre
pris récemment ou pourriez prendr
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