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

Conditions générales :

»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

[ La validité de la feuille de soins est limitée 4 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, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

s 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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois,

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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

ce

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
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de Royal Air Maroc

() Maladie () Dentaire (O Optique () Autres
Cadre réservé a 'adhérent (e) =
Matricule /.‘L:_S/J‘,z_ ................... BOGIBEE : vcescmrinaaisy AR,
() Actif () Pensionnél(e) 2 1705 - R C— — g
Nom & Prénom ,é.’f.gf’.izfx .............. =l 22 AL
Date de naissance :......... R o B T f‘JJ ...................... \ .....................................
1 (T | SBRER g ,.{;ir;..:l.l.-..4.'../-...;..-:;:..' .......................................... ——T T

Cadre réservé au Médecin \

Cachet du médecin :

: Epaly b
Date de consultation : @7]04]990—593

Nom et prénom du malade RSS?R)QELHA&?B .............. Y- e
Lien de parenté : (JLui-meme () Conjoint (OEnfant

Nature de la maladie :............ Ap(ed-@ﬂ/\/w\."&gw%—f%e ...............

Affection longue durée ou chronique 0O ALD(JALC Pathologie : .....cccrpeesismmmmenscsnsesinsissosasscianianns
En cas d'accident préciser |es CauSes Bt CIPCONSLANCES [ .....oirrrrrrrmarmre st

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

L st N 7 A A AR

Signature de I'adhérent(e] :
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KARDEGIC® 7160mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution bvable en sachet-dose

SANOFI v

KARDEGIC 160MG
SACHETS B30

P.P.V :350H70

101

o

doit pas Bire admunistré aus

5202 1O-'B3d

et e
e e |||||l“|||||||||ll||||||
‘poude pour solution buvab 1180801881189

nde
survenue de tels eﬂm |

ilbez lis avant de prendre ce cr elle contient
des informations importantes pour vous.
« Gardez certe notice. mmmnnunm * S vous aver d'autres questions,
wolire médeun ou

prescrit, Ne le donnez pas & dautres penannes. II wurun leur Btre nocif, meme si les signes de
leur maladie sont identiques aux votres. = Si vous ressentez un quelconque effet ind
parlez-en & votre médecin, ou votre pharmacien. Ced s'applique auss 3 tout effet indésirable
qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrigue 4.

aspirine augmente les risques. kummhmadem faibles doses, et ce méme lorsque la
umMrr prise de ce médicament date de plusieurs jours.
Prévenez votre miédecin traltant, votre chirurgien, [anesthésiste ou votre dentiste de la prise de e
médicament, dans le (s 00 une opération, méme mineure, et eviagie
Enfants et adolescent

Voir paragraphe ci-gdessus « Avant de prendre ce médicament, prévenez votre médecin »
KARDEGIC ne doit pas #re administré aux entants ef aus adolescents

1. QUEST-CE QUE KARDEGIC 160 mg. poudre pour solution buvable en sachel ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?
Classe

wharmacothérapeutique :
ANTI-THROMBOTIQUE/NHIBITEUR DE L'AGREGATION PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE
Cemédicament contient de [aspinne. KARDEGIC 160 mg, poudre pour solulion buvable en sachet
appartient 3 La famille des inhibiteurs de Fagrégation plaquettaire.
KARDEGIC 160 g, poudre pour solution buvable en sachet agit sur les plaquettes présentes dans le
saing et permet de i le sang.
Indications 1

thérapeutiques :
KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en sachet est ulifisé pour prévenir les récidives
d'acridents vasculaires cérébrau ou candiagues provoqués par des caifiots dans bes artéres du

"associer oo miédi A dautres traitements 1) le juge nécessaire.
Ce médicament est réservé § ladulte. Vous ne devez pas débuter un traitement par KARDEGIC 160
mg, poutire pour solution buvable en sachet san laccord de votre médecin.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE KARDEGIC 160 mg,

Jamais pour solution buvable en sachet -

* 5 vous #tes affergique 4 la substance active |Tir.ﬁ'halufhlz de DL-ysine) ou 3 Fun des autres
composants contenus dans KARDEGIC 160 mg, poude pour solution buvable en sachet, mentionnés
dans la rubrique 6,

* 3 vous Bies aun
anteinflammainires non siéraidiens = AINS),
« sl vous &ies enceinte, A partir du début du 6éme mois de grossesse (au-deld de 24 semaines

o aménorrhbe),

+ 5 vous avez 0u avez déjd eu de Masthme ou des polypes nasaux asociés 3 un asthime provoqué
par la prise d'aspirine ou d'un médicament de la méme famille (les AINS),

* 5 vous souflrez actuellement d'un ulctre de l'estomac ou du duodénum,

» 5i vous awer déji eu utie hémorragie ou une perforation au niveau de Festomac aprés avoir pris de
Faspirine ou un autre medicament de la méeme famille (les anti-infammatoires non wéroidiens),

+ 3i vous sauflrez de saignements ou si votre médecin a identifié chez vous des risques de
sagnements,

* 5 vous avez une maladie grave du fore, des reins ou du corur,

* 31 vous étes atteint d une masiocytose (maladie des cellules impliquées dans bes réactions
allerpiques) car il eaisle un risque de réactions allerpques sévires,

Avertisements et

" dela que Faspiine lles

précautions
Adressez-vous § voure médecin ou pharmacien avant de prendre KARDEGIC 160 mg, poudre pour
solution buvable en sachel
Avant de prepdre oo médicament, votre médecin -
» si vous avez une maladie héréditaire des globules rouges, appelée déficit en GEPD, car des doses
#evées d'asplrine peuvent alors provoquer une destruction des globules rouges,
i vous avez d&3 v un ulcbre de Mestomat ou tu duodénum ou S Gl s Festomac

(gastrite),
' rnlm avez déja eu des saignements digestifs (vomissements de sang ou présence de sang dans
b selles),

« s vous avez ufie maladie es reims ou du foie,

« 3i vous avez une hypertension anériclle (lension anérielle devée),

= o vous avez des régles abondantes,

Des syndromes de Reye. pathologies tris rares mais présentant un risque vital, ont #16 observés chez
des enfants aver des signes d'infection virale (en particulier varicelle et épisades d'allure grippale] e
recevant de Facide acétylsalicylique. KARDEGIC 160 mg. poudre pour solution buvable en sachet ne

Autres et KARDEGIC 160 mg. poudre pour solution buvable en sachet
Ce médicament contient de I'sspirine. D'autres médicaments en contieanent. Vous ne deves |
wmﬂwmwmmImetmlWEUIMM|hkmumd
Wautres fenant de Faspirine ou un méd de La méme famille (les AINS
comme par exemple I'ibuprotene) sans en parier b votre médecin ou A votre pharmacien.
lmwmdunmamma)mznqmmmhﬂkq
sachet ainsi le risque d'effets
les -.i-: Tes notices des auty vous,
de que ces ne pas d aspirine etiou
d@'anti-inflammatoire non stéroidien.

saul arvis conftraire de votre médecin, mm ana pas rendre KARDEGIC 160 mg, poudre pour
solution buvable en sachet en méme

* un anticoagulant ol (médicament mnlwA pour Huidifier fe sang) s vous avez un antécédent
d'ukcire de lestomat ou du duodénum,

» un auire médicament & base de boopidine ou clopidogred (médicaments utilisés pour fuidificr |
sang), sauf dans certaines situations ol votre médecin poutra vous prescrire conjointement de

Taspirine et du clopidogrel,
= un autre 4 base de ou [ itilisds. pout
traiter L goutte],

» un atitre médicament & base o‘anagrélide (médicament utilisé pour diminuer le nombre de
plaguettes dans ke sang),

- Ie Tcagselor e dehors des indication wahdées
= un autre & e de ol utilisé pour le traitement d'une maladi
dans laquelie les valsscaux sanguin du foie sont endommagds et obstruds par des calllots sangui

= nicocand|l {médicament utilisé pout traiter Fangine de poitrine)

Informer votre médecin il vous prenez un médicament § base de :

. utifisé & des doses A20mg /s
certains cancers),

* 10PIGUES BISTIT-NIestinaux, antiacdes et adsorbants (médcament utilsés pout
dmllrun digestives ou les ulcdres digestifs),

(médicament utiliser pour traiter

or ey

onal, thrombolytiques ou hégarines (méd) s utifisés pour fuidifier le sang),
* anti-nfk stéroidierrs utilisé dans. leut et de by
Hidre),
+ cagrelor (dans es indications validées),
* cobimétinib,
« rutiniby

* un inhibiteur sélectil de la recapture de La sérotonine (médicaments utilisés pour traiter la

n ol les troubles anxieus),
* mates
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, aver ricemment [ris oy pourries prends
tout autre médicament.
W1ﬂqmwﬂhhﬁnﬂamiﬂuh&-

La eonsommation d'alecol doit tre &vitée pendant le traitement en raison d'un risgue augmer
Wsions au niveau gastro-ntestinal,
Grossesse, allaitement et fertilité

Si vous 813 nceinte o que vous allaitex, si wus pensez Elre enceinte ou planificz une g,
demandez consell A votre médecin ou pharmacien avant de prendre tout médicament.
Grossesse : (e médicament contient de I'aspirine (acide acttybalicylique). Ne prendre AUCUN
AUTRE médicament contenant de 'aspirine [y compris les médicaments sans ordonnance).

* jusqu'h 100 mg par jour : Pendant toute la grossesse, si ndcessaire, votre médedin spécialiste
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. neLr® '
Rosuvastatine 10 mg et 20 mg ‘
Boites de 10 et 30 comprimés pelliculés

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Gardez cette potice, VOUS POUITIEZ avoir besoin re sl

Si vous avez toute autre question, si vous avel fotre
médecin ou & votre phaymacien. ® .
Ce médicament vous a été personnaliement o NOLIP 10 mg utre,
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devra continuer pendant toute la durée du traitement.
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Une augmentation de la posologie A la dose supérieurs’peut se faire aprés 4 semaines si besoin.
Comple tenu de Maugmentation du nombre d'effets indésirables obsarvés & la dose de 40 mg
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