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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé & l'adhérent doit &tre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le pr"at,ician lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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,

»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
sains. '

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducatiéns.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 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

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 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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" : EXP 10 2025
..ZII\NiDIP°1 PPV 97 . 20
. C
ZANIDIP 10 mg pn
TN I“”" s O £
< Gardez cette notice B
-Simavezd‘mum: Interrogez voire médecin, ou .
:g%mlmzmmmum e
édecin ou votre Gt SR s *m 6°118000°020844 f
qui ne serait pas fhckn ot o Voir rubric, __ L IR
=L augmenter l'effet d
sécables ET  « ZANIDIP ne doit WH%N'P“:V
BANG GUELS CAS EOTIL UTILIGE 7 o orimes peliculés o o pas P e B

2.q ZANS?I:'N‘; :.OES \TIONS A GONN.AITRE?A\MNT DE
3. COMMENT PREND:E ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
5. COMMENT CONSERVER ZANIDIP 10 mg, comprimés
?ﬁoé*ﬁ‘m DE LEMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS

1. QU'EST-CE QUE ZANIDIP 10 comprimés pelliculés sécables
ETDANSmGMEBT-IL ?

Classe, ISTE CALCIQUE / ANTIHYPER-
TENSEUR - code ATC : 13.

ZANIDIP contient du d i yp
seur de la famille mnnh-uluq

ZANIDIP est utilisé dans le traitement de la pression sanguine
dlevée, aussi appelée artérielle, chez les adultes de ?
18 ans (il n'est pas recommandé chez les enfants de moins de 18 ans).

Pﬂwmm mmm‘cdh . w:illlzh.F prendre méd
mg, ce
indications votre médecin. Vé
mmﬁd‘ml’wm pt ien en cas de doute.
« sl vous allergique & la substance active ou & fun des autres  Aduites : La dose recommandée ¢
dans ce 3 i dans larubrique 8.  Dans cas, la peut
« Si vous souffrez de certaines maladies cardiaques tels que : dans d'autres cas, efle peut de ;
- & l'éjection du sang hors du cour, les enfants et les.
-k non traitée, Ce médicament ne doit pas utilisé c
- Angine de au repos ou s'aggravant ivement & l'effort ou dans la population dgé
survenant @ngine de poitrine i 1 Il n'est pas nécessaire d'adapter ia |
-‘Sl o Irvémdubie atlents m:::probﬁmh‘:
« Si avez une maladie sé g ayant
-&mmmuhumaummslmmdm Une prudence particuliére doit étre
+ Si vous prenez des médicaments qui inhi du foie, L de post
comme : avec précaution.
- Des médicaments antifongiques (comme le kétoconazole ou  Mode et voie d'administration
Iitraconazole), Vole orale.
- Des antibiotiques de la famille des {(comme ['éry y Les doivent étre pris |
oula préférence le matin, 15 minutes avi
- Des hmm(eumveleﬁuwk) sont & avaler avec un peu de l'eau.
+ Si vous prenez de la ciclosporine (médicament utilisé aprés une greffe  Le comprimé peut &tre divisé en dot
dmmmwbuﬁ) Si vous avez pris plus de ZANI
* Avec du pamplemousse ou du jus de pamplemousse sécables que vous n'auriez di
lvlﬂlm‘l( ons . Ne - puhduuprwr.
-vous & volre médecin ou avant prendre prescrite, pariez-en & vc
ZANIDIP 10 mg, Mmﬂ mum boite avec vo
VOUS avez un cardiaque importante, cela peut causer une b
« Si vous avez ique ou rénal
* Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous #tre enceinte  Si vous oubliez de prendre ZAN
ou planifiez une (voir section
Grossesse, allaitement et fertilité). Si vous avez oublié de prendre un
ot ur sans essayer de rattrap
et la sécurité de ce médicament chez les enfants de moins de prenez pas une dose double po
1amnmmwm, avez oublié de 9
Autres et ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés vous arrétez de prendre ZAN
Informez volre médecin ou vous prenez, avez récemment S| vous amétez de prendre ZAl

pharmacien si
pris ou pourriez prendre tout autre médicament. En cas de prise
concomitante, T'effet de ce médicament ou des autres médicaments peut
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