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

—
Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Lecadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lukméme 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, 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 3 la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 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, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de protheéses 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-apres 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

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : caontact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

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 |'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli 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 connaissance de la clause relative & la protection des données gersonnelles.
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| MRP2 (par exemple,
Aucune interaction clmmgment significative n'a été
observée avec les substnes suivantes: cimétidine,
warfarine, furosémide, dgoxine, aténolol, indométacine,
hydrochlorothiazide, amhdipine et glibenclamide.
Tareg peut —il étre pris pendant la grossesse ou
I'allaitement 7 _ - i
Vous ne devez pas prendre Tareg si vous étes enceinte oo que
vous planifiez une grossesse.
On sait de médicaments similaires quils peuvent entrainer
des lésions graves chez le feetus en cas de prise pendant la
grossesse. C'est pourguoi il est trés important de consulter
immédiatement votre médecin si vous pensez étre enceinte.
Informez aussi votre médecin si vous planifiez une grossesse.
Si un traitement s'avére indispensable pendant la période
d'allaitement, il faudra arréter |'allaitement.

Quels sont les effets de Tareg sur I'aptitude a la conduite
et l'utilisation de machines ?

Comme les autres antihypertenseurs, Tareg peut influencer
la capacité de réaction, 'aptitude 2 conduire un véhicule

et autiliser des machines ou des outils. La prudence est
recommandee.

28 compeimés pelpe
v 198, 40 D¢

3. Comment <prendre> <utiliser> Tareg ?

Votre médecin décide de la dose qui vous convient.

Adultes:

En cas d'hypertension

La dose habituelle en cas d'hypertension est un comprimé
filmé 2 80 mg de valsartan (substance active de Tareg)

une fois par jour. Si aucune normalisation de la pression
nintervient, la dose de Tareg peut étre augmentée a 160 mg
(1 comprimé filmé & 160 mg ou 2 comprimés filmés a 80 mg)
par jour.

Si votre cas nécessite une baisse de la pression sanguine
plus importante, votre médecin pourra vous prescrire Tareg en
association avec d'autres médicaments abaissant la pression
sanguine, en particulier des préparations éliminant l'eau
(diurétiques).

En cas dinsuffisance cardiague

La dose de départ pour le traitement de l'insuffisance
cardiague est en général 1 comprimé filmé & 40 mg 2 fois par

jour. La dose est augmentée progressivement a 1 comprimé
filmé a 80 mg 2 fois par jour jusqu'a 1 comprimé filmé a

160 mg 2 fois par jour, selon votre réaction au médicament.
Aprés un infarctus du myocarde

Le traitement commence en général 12 heures aprés un
infarctus du myocarde avec la dose faible de 20 mg 2 fois
par jour. Votre médecin augmentera la dose sur une période
de quelques semaines, par paliers, jusqu'a la dose la mieux
tolérée dans le but d'atteindre la dose cible de 160 mg

2 fois par jour. La dose de 20 mg s'obtient en partageant un
comprimé filmé a 40 mg en deux.

Les comprimés filmés de Tareg doivent étre pris avec une
boisson. Ils peuvent étre pris indépendamment des repas
(pendant ou en dehors des repas).

|| est recommandé de toujours prendre les comprimés

filmés de Tareg a la méme heure: en cas d'hypertension, par
exemple, le matin et en cas d'insuffisance cardiaque ou aprés
un infarctus du myocarde, matin et soir.

Si vous avez oublié de le prendre, prenez la prochaine dose &
I'heure habituelle. Ne doublez pas la dose!

Ne changez pas le dosage prescrit de votre propre chef.
Adressez-vous a votre médecin ou & votre pharmacien lorsque
vous pensez gue l'efficacité de votfe médicament est trop
faible ou au contraire trop forte.

Enfants et adolescents dgés de 6 a 18 ans:

Comprimés filmés

La posologie initiale recommandée est d'un comprimé filmé de
40 mg une fois par jour chez les enfants de moins de 35 kg et
de 80 mg une fois par jour chez les enfants et les adolescents
de 35 kg et plus. La dose pourra étre adaptée par votre
médecin en fonction de la réponse de la pression artérielle au
traitement.

Tareg n'est pas recommandé pour le traitement de l'insuffisance
cardiaque ou de l'infarctus du myocarde récent chez les enfants
et les adolescents dgés de moins de 18 ans.

Surdosage

Un surdosage de Tareg peut provoquer une hypotension
marquée pouvant entrainer une diminution de I'état conscient,
un collapsus circulatoire et/ou un choc. Si l'ingestion est
récente, provoquer des vomissements. Sinon, le traitement
habituel consiste en une perfusion intraveineuse de soluté
physiologique.

Il est peu probable que le valsartan puisse étre éliminé par
hémodialyse.
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S'f\'l't‘ﬂfx 625 mg :cg'l""‘d‘:‘“] - 623 mg
CARDIX 25 mg : Carvédilol .. . 25 mli . ot 5, i i 4
Excipients : Ictose, cellulose microcristalline, hydroxypropylcellulose, amidon de mais, oxyde de fer jaune, silice colloidale dioxyde, talc, Stéarate de magnésium.

Comprimés dosés & 25 mg, boite de 14 et 28
INDICATIONS THERAPEUTIQUES ;
CARDIX 625 et 25 mg

* Traitement de |'insuffisance cardiaque chronique stable, légére, modérée et sévére ét‘raction d'¢jection s 35%) en association ave le traitement convention-
nel comportant inhibiteur de 1’enzyme de conversion, diurétique et le plus souvent digitalique.

* Traitement de I'hypertension essentielle (dont I"origine organique n’est pas établie)
* Traitement de I'angine de poitrine chronigue stable

EEFETS INDESIRABLES :
Les effets indésirables le plus frég nt observés sont les suivants :
Systéme nerveux central ; étourdissements.

* bradycardie, hypotension orthostatique, lzpt)tension et, rarement zyncoFe H . .
. uedém_c_(génp rique, génital, postural, des membres inférieurs, généralisé, hypervolémie, rétention hydrique) :
* possibilité de survenue d'un bloc auriculoventriculaire ;
« possibilité de décompensation de I'insuffisance cardiaque pendant la période d'augmentation de dose.
Gastro-intestinaux ; nausées, diarrhée et vomissements.
Hématelogigues : thrombocytopénie, nécessitant l'arrét du traitement.
Métaboligues : hyperglycémie, prise de poids.
Autres : * anomalies de la vision, * possibilité d'insuffisance rénale aigué et anomalies de la fonction rénale chez les patients présentant une atieinte vasculaire
diffuse et/ou une altération de la fonction rénale.
La fréquence des effets indésirables ne dépend pas de la dose, & I'exception des étourdissements, des anomalies de la vision et de la bradycardie.

IL EST CONSEILLE DE MENTIONNER TOUT EFFET INDESIRABLE A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

F209013/05

CONTRE INDICATIONS :
Absolues :
* Patients ayant une insuffisance cardiaque sévére décompensée ;
* Signes cliniques de dysfoncti hépatique ; 5

* Hypersensibilité au carvédilol ou & I'un des excipients ;

* Antécédent de réaction anaphylactique

* Asthme et bronchopneumopathies chroniques obstructives ;

* Blocs auriculoventriculaires des 2° et 3 degrés ;

* Bradycardie sévére (< 50 contractions/min) ;

* Choc cardiogénique ;

* Maladie du sinus cardiaque (y compris bloc sino-auriculaire) ;

* Hypotension sévére (pression systolique < 85 mm Hg) ;

* Phénomenes de Raynaud et troubles circulatoires périphériques ;
* Association avec : Floctafénine, sultopride ou cimétidine ;

* En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en lactase ;
Relatives :

* Traitement concomitant par antagonistes calciques de type vérapamil, diltiazem, bépridil ; antiarythmiques par voie intraveineuse (classe Ia et Ic),
clonidine, sultopride, cimétidine.
= Association A |’ Amiodarone
g 5
* Le traitement conventionnel de l'insuffisance cardiaque congestive chronique symptomatique A posologie optimale est indispensable avant d'initier le
traitement par carvédilol.
L'état du patient doit étre stable depuis au moins 4 semaines avant la premidre prise de carvédilol pour les patients en insuffisance cardiaque légere, modérée et sévére.
* La surveillance du_patient doit prendre en compte le fait que le traitement par carvédilol, comme tout traitement bétabloquant, peut entrainer une
aggravation de I'insuffisance cardiaque.
.péc' ;lrpsié:menl est instauré par une premidre dose, suivie d'une posologie initiale faible puis progressivement croissante sous surveillance médicale
spécialisée.
* Ne pas interrompre brutalement le traitement, sauf en cas de nécessité selon 1’avis de votre médecin traitant
Précantions d'emploi :
® Une surveillance médicale régulitre de la glycémie est recommandée chez les diabétiques au moment de 'initiation du traitement par le carvédilol ou &
l'augmentation de posologie.
= 11 faut une surveillance du traitement aprés la premigre administration, au cours de la premiére semaine de traitement et i chaque augmentation de dose.
Une fois la dose efficace atteinte, une surveillance réguliére de I'insuffisance cardiaque et de I'état hémodynamique doit étre effectuée, ainsi qu'un controle
régulier de la fonction rénale.
* Avant une intervention chirurgicale, informer I'anesthésiste.
La prudence est recommandée chez les patients susceptibles d'avoir un phéochromocytome ou de présenter un angor de Prinzmetal.
* L'attention des porteurs de lentilles de contact est attirée sur le fait que ce médicament réduit la sécrétion lacrymale.
« L'attention des sportifs est attirée sur le fait que cette spécialité contient un principe actif pouvant induire une réaction positive des tests pratiqués lors des

contrbles antidopage.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
( : Ce médi dans les conditi dnormales d'u}ilisaliun. peut ére prescrit pendant la grossesse si besoin. En cas de traitement jusqu@
1, h Ty 11 2 2 - Py Y
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g 5
* Le traitement conventionnel de l'insuffisance cardiaque congestive chronique symptomatique A posologie optimale est indispensable avant d'initier le
traitement par carvédilol.
L'état du patient doit étre stable depuis au moins 4 semaines avant la premidre prise de carvédilol pour les patients en insuffisance cardiaque légere, modérée et sévére.
* La surveillance du_patient doit prendre en compte le fait que le traitement par carvédilol, comme tout traitement bétabloquant, peut entrainer une
aggravation de I'insuffisance cardiaque.
.péc' ;lrpsié:menl est instauré par une premidre dose, suivie d'une posologie initiale faible puis progressivement croissante sous surveillance médicale
spécialisée.
* Ne pas interrompre brutalement le traitement, sauf en cas de nécessité selon 1’avis de votre médecin traitant
Précantions d'emploi :
® Une surveillance médicale régulitre de la glycémie est recommandée chez les diabétiques au moment de 'initiation du traitement par le carvédilol ou &
l'augmentation de posologie.
= 11 faut une surveillance du traitement aprés la premigre administration, au cours de la premiére semaine de traitement et i chaque augmentation de dose.
Une fois la dose efficace atteinte, une surveillance réguliére de I'insuffisance cardiaque et de I'état hémodynamique doit étre effectuée, ainsi qu'un controle
régulier de la fonction rénale.
* Avant une intervention chirurgicale, informer I'anesthésiste.
La prudence est recommandée chez les patients susceptibles d'avoir un phéochromocytome ou de présenter un angor de Prinzmetal.
* L'attention des porteurs de lentilles de contact est attirée sur le fait que ce médicament réduit la sécrétion lacrymale.
« L'attention des sportifs est attirée sur le fait que cette spécialité contient un principe actif pouvant induire une réaction positive des tests pratiqués lors des

contrbles antidopage.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
( : Ce médi dans les conditi dnormales d'u}ilisaliun. peut ére prescrit pendant la grossesse si besoin. En cas de traitement jusqu@
1, h Ty 11 2 2 - Py Y
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Facture

DATE

r NUMERO

Delivre Par

28/02/23

L20230283

|

CLIENT COMPTOIR

BIBLAT MOHAMED

< La facture ne peut pas étre ni retourné ni échangé >
Désignation Qté PUTTC Montant TTC
CHAUSSETTES A VARICES 1,00 250,00 250,00
Base Taux Taxe Total HT 208,33 )
20833  20% 4167 montantTVAi 41,67 )
(" Total TTC [ 250,00 )
Cachet et Signature:
(Mode de payment : ESPECE J
KAD! MED SARL AU
n s , " Vente Matérigf | jédical
Arrétée la présente Facture a la somme de: RDC 15 Rue AL d Ben Zahr
Qi - CASADLS
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Deux cent cinquante Dhs

RIB Attijariwafa bank :007780000180900000087533

SIEGE SOCIAL : 156 RUE A
QUARTIER DES HOPITAUX , C

RC : 368465_ PATENTE : 36340709 _

Tel.: 0 42 22 00 77 00 42
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ASABLANCA TEL : 0522 22 66 77
IF : 20736494 _ICE: 001785610000052




