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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigne.
s Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité 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, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
S0INs.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement 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 & 'ardonnance 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 a joindre & 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 a 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 traiterment.
= La facture doit &tre 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
>
3
Adresses Mails utiles
O Réclamation - contact@mupras.com
0

Prise en charge : pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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e _____iplus dinformations & votre médecin ou 4 volre pharmacien. o ol Sk
e N o assassbe o o dane oM nO, PO o' Vivs Madoon 0o Yove e

] TORVAJ‘J mm = :

o prandre TORVA?
-~
NWMM code ATC : C10AADS
18000"14071

AVANT DE PRENDRE TORVA, comprimés pelliculés ?

< Gpezles une A a substance actve ou & des exciients. . tmmw;u o

- Chez les lemmes % D prte 4 0 auumammmmm P :

Enas.dﬂe iaumumu ‘avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

:h- e m&wm mﬁgmmwme

- TC Adc‘loihuh?dan mr&Wﬂwwﬁamwmﬁwndmmﬁe o,

. e ot M;hmuhmmmmm - Antécadents de foxicité musculaire lors d'un trailement par une statine ou
mM:mmm { Clwlssg:ﬂmtségés(ﬂﬂm]lanéoewﬁd«mmms weevugmbtdmda
la présence d'autres facteurs pre @ une * pop

Ce contient mwmmwmwduhwmm&amm gmie ou dy de dug g oudun

déficit en lactase. Si la quantité de lactose dans Ia dose maximale jou du medicament _Sgnmrmlemeonwuamhmmmlﬂm.

Adressez vous a volre mmimmﬂmmmd un symptome

Anm:hﬂ s déconseillées : Risque de thabdomyolyse en cas d'association avec: - 3

Nimurspum CYPWq:Ies (i chilmmm & posaconazole,

atlu«mmwdopméasadu incluant rifc Inpmmmvkhﬁmuw#}nmmmmmmﬂmﬂnmhmammmmu

mgmnn-' Yot slsiermen LS. .

MTWA%MJ ndénables les femmes tratées par TORVA ne doivent allaiter leur nourrisson. L 'atorvastatine est centre-indiquée pendant laflaitement.
ne

m»\[yo.maﬂutide llu%!lhlvﬂ\lél.:l‘;lnimk:a: ines : T Amr effet A I'aptitude & conduire des véhicules et & des
Effets con c mach ORVA n'a qu'un effet négligeable sur uire utiliser des machines.
1m¢ﬁmm'30mmwn -
doit &tre adaplée individuellement en fonction des taux initiaux de LDL-cholestéro, de l'objectif thérapeutique et de la nsaautraﬁament patient.
La posologie initale suele est de 10 mg une fois par jour. L 'adaptation posologique devra ire eflectuée en respectant un intervalle minimu o Lnauungumowlde&umg

une fois par

TORVA est destiné 4 la voie orale. La datorvastatine se fera en 1 uotidienne soit le moment de la ou en dehors des
o fdloten o ot EaT paerpifeausdon s e
NS 1 jage ;.

Symptdmes et instructior pasdemtmmlspéaﬁqueﬂmmosagealmmm En cas de surde doit &
... enl adaplees doiven Btre ma;eva:vs‘;?bsggn La fonction Qp;ﬁtﬂu“ﬂsladeducmdommwnhﬂés Enrmsondﬂmpmmoela
faum"sgﬁmmﬂm"%‘m?a ot Y

mum -

mem' iques et du systéme lymphatique

F-iq:;m-ﬂ alqu. Tres anaphylaxie -
rmm@ummm;‘ﬁi mm%.. A

ﬁwm fréquent : hypoglycémie, prise de poids, anorexie.

Peu fréquent : cauchemars, insomnie.

Aihwmrdulymm

Frdqumt eéphaléas?mfriq:m verliges, paresthésies, hypoesthésie, dysgueusie, amnésie. Rare : neuropathie périphérique.
M:m ummﬂwan:n mﬂesm:h :

ﬁum acouphénes, rare peﬂa ‘audition.
Fréquent : épmz.ns
me:m Rare : chol Trés rare ; insuff patiq .
Affections de la peau ef du tissu sous-cutane
mww “mmuwmmmm”" cedéme angioneurotique, dermatosa bulleuse dont érythéme polymarphe, syndrome de Stevens-Johnson et syndrome de Lyell.
Fréquent p M des extrémités, spasmes gord\smanmus:mmu dwwwmmmm dwhmmmmmmm
T

les organes de ‘et du sein
Toubles gbpérau ef an dadministrat
ies au site d -

mmum malsise. Frnackpse, i pivphiving
mmmmmmﬁ%ﬁmmmmm veuille a namer ot medecin 0 Yo pharmacien

S.CMT
A a mmaaa'CT hors atdsla dasanhusN'mﬂi de
N:nrmairwmauw: o enir md:la;n:e‘h&e‘i vue s wmmmmwut p&mmm:rdm:ewhc:rmuomem
ﬁ TIOII: LﬁT dﬂm ‘. ““m, ‘&liminer que vous n'ullisez plus. Ces mesures contribuent  protéger lenvironnement.
WMM\“'I&WI .ﬂuﬂiﬁlﬂh
Azﬂn&mhum
NE N L. SN 20,00 mg
autres composants sont : Carbonate de caici mmmmw flose sodique, ¢ i Cellulose, Stéarate de magnésium, Hydroxypropyl
wmmwmuﬁuam glycol 400. : ¥ e : :
E:&"‘.’."’" présentation : Comprimés pelliculés. boite de 15 et de 30.

umﬂ%umm-mm +08/0812020.
Taviweu /ALl Fabriqué par le laboratoire Pharmaceutiqus NOVOPHARMA
211z Tit Mellil - Casablanca -

Sous licence
The Jordanian Pharmaceutical Manufacturing Co.
Jordanie
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