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

Cenditions générales : -

= Le cadre réservé & l'adhérent doit étre doment renseigne.

=  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, 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 & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement 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 &tre
jointes a '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'ordonngnce du médecin prescripteur et la facture de I'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
rééducations.

= Pourle rerﬁboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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 3 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 B

maois.

Adresses Mails utiles
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
& caractére personnel

MUPRAS : s Etage Angle Rue Mohamed Fakir et

: 05 22 20 45 45 (LG] - Fax

n Abdellah - Ben
Casablanca 20000 - Taél

re Allal Ber n Abdellah - Quartier de I't

. mupras.com

05 22 22

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déciaration de Maladie

M23-008

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

() Maladie () Dentaire ) Opthue /\ [\ U U (JAutres
Cadre ri é a I'adhérent [e) 2 ) { d

Matricule :. j ........................................ Socems ;s \b ...........................................

O Actif () Pensionné(e] i I a s i R e e s
Nom & Prénom mA/—/./‘{LL)U &4 A’ ....... DERATED o TR

};;"&;5"5""ZZZ""_ZZI‘_é'X';'lj};;;J';;;;};;,'.;';;;;,;.;,;;'g@f‘%ﬁ;ﬁ%ﬁ%ﬁf;iff.ﬂfg;.};

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

&t .a -
Date de consultation : OA./ .......... ' LE— /ﬂ?))

Nom et prénom du malade :

Lien de parente : () Lukméme

DCOn[c‘ﬁ
Nature.de la maladie :.......cceouve..... l‘& ..... , O I ........ [. ’%\G; 2(1!1

Affection longue durée ou chronique :(C] ALD (] ALC

Pathol ,_,.

En cad d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les_renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renselgnements portés sup'le présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données perspnnelles.
Faita: g ... G- i fitntncsdh

Signature de I'adhérent{e] : .................. 5 5\/
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PREZARGileg

\ s Comprimé pelliculé, Boite de 28,
h-..\’.": '_: 0 g‘ ; 0 d'utiliser ce médicament.
3 3§
L A 18 0

‘Sl 1 'emandez plus d'informations A volre médecin ou & votre

le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de

- b un effet indésirable non é dans cette
|otice, parlez-en a votre médecin ou & volre pharmacien.
COMPOSITION DU MEDICAMENT :
La substance active est :
LOSARTAN POTASSIOUE...........cccoooeeeiiinans ottt ...100 mg

stéarate de 8 cr

te, cellulose microcristalline, amidon de mais pré
sodique type A, opadry Il 0Y-LS-28908 (white) par comprimé pelliculé.
Liste des excipients & effet notoire : Lactose

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

Le losartan appartient & un groupe de médicaments appelés antagonistes des récepteurs de I'angiotensine
II. L'angiotensine est une substance produite par votre organisme qui se lie aux récepteurs de la paroi des vaisseaux
sanguins entrainant leur contraction. Cela induit une augmentation de la pression artérielle. Le losartan empéche la
liaison de |'angiotensine Il A ces récepteurs entrainant la dilatation des vaisseaux sanguins et une diminution de la
pression artérielle, Le losartan ralentit la dégradation de la fonction rénale chez les patients ayant une pression artérielle
élevée et un diabéte de type 2.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé est utilisé :

* Pour traiter les adultes ayant une pression artérielle élevée (hypertension).

= Pour préserver la fonction rénale des patients hypertendus diabétiques de type 2 présentant une insuffisance rénale
et une protéinurie 2 0,5g/jour (présence d'une quantité anormale de protéines dans les urines) confirmées par des
axamens biologiques.

« Pour fraiter les panents Insmfsanzs cardlaques lorsque |e médecin juge qu'un traitement par les inhibiteurs de
I'enzyme de ) ne convient pas. Si I'insuffisance
cardiaque a été mbllisée pﬂr un iEC le imnamsni ne dall pas étre maodifié pour Te losartan.

= Chez les patients présentant une on et u du ventricule gauche. PREZAR® 100 mg,
comprimé pelliculé réduit le risque d' accident vascufaue céréhral (Etude LIFE).

MODE ET VOIE(S) D'ADMINISTRATION, DUREE DU TRAITEMENT ET FREQUENCE D’ADMINISTRATION:
Veillez & toujours prendre ce médi en suivant les jons de votre médecin, Vérifiez auprés de
votre médecin ou de votre pharmacien en cas de doute.
Les comprimés doivent étre avalés avec un verre d'eau. Essayez de prendre votre traitement quotidien 4 la méme heure
chaque jour. Il est impartant de ne pas arréter le traitement par PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé sans |'avis de
votre médecin.
Votre m&decin décidera de la dose appropriée de PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé en fonction de votre état et si
vous prenez d'autres médicaments, |l est important de continuer & prendre PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé aussi
longtemps que votre médecin vous le prescrit, afin de permetire un contrdle régulier de votre pression artérielle.
PATIENTS ADULTES HYPERTENDUS
La twse habituelle d'initiation est de 50 mg de losartan une fois par jour (1 comprimé de PREZAR® 50 mg, comprimé
pelliculé sécable). L'effet sur la diminution de la artérielle atteint son maximum 3 & 6 semaines aprés le début
du traitement. Chez certains patients la dose peut, plus tard, étre augmentée & 100 my de fosartan une fois par jour (2

étre utilisée (par exemple, 3 comprimés de PREZAR® 50 m
100 mg, comprimé pelliculé et 1 comprimé de PREZAR® ¢
Dans le traitement de I'insuffisance cardiaque, le losartan ¢
augmente le passage de I'eau a lravers Je rein) et/ou un d
effvpaoamem) e/ou un bélabloguant.
chaz las qrounes de gatiants. gasticaliaes,

Le mi pourra prescrire une dose plus faible, en partic
ceux traités par des diurétiques a doses élevées, ou les pa
ans. L'utilisation de losartan n'est pas recommandée chez
CONTRE-INDICATIONS :

Ne prenez jamais PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé :
* Si vous étes allergique au losartan ou & |'un des aulres c:
-Simsélmenr.enmdepmdﬂmdsmmmmm |
pelliculé en début de grossesse - voif rubrique "Grossesse’
« S| votre fonction hépatique est gravement dégradée,
« Si vous souffrez de diabéte ou d'insuffisance rénale et s
artérielle contenant de I'aliskiren.
EFFETS INDESIRABLES :
Comme tous les médicaments, ce médicament est
pas tiquement chez tout le monde.
Si vous ressentez |'effet suivant, arrétez de prendre PREZAH
votre médecin ou allez aux urgences de I'hdpital le plus prc
» Une réaction allergique sévére (éruption cutanée, déma
peuvent entrainer des difficultés a avaler ou & respirer).
Ceci est un effet secondaire grave pouvant survenir chez pl
Vous pouvez avoir besoin d'une surveillance médicale en u;
Les effets indésirables suivants ont été rapportés avec PRE]
Fré ff jusqu'a 1 pati 10} :
« Etourdissements,
» Baisse de la pression artérielle (particuliérement aprés u
sévere ou sous traitement par des doses élevées de diuréti
» Effets orthostatiques liés a la dose tels que diminution de
4 la position assise,
* Faiblesse,
* Fatigue,
* Trop peu de sucre dans le sang (hypoglycémie),
« Trop de ium dans le sang ( émie),
* Modification de la fonction rénale, y compris insuffisance}
* Réduction du nombre de globules rouges dans le sang (al

» Elévation de ['urée dans le sang, de la créatinine et du pota|
Peu fréquents (pouvant affecter jusqu'a 1 patient sur 100) :
* Somnolenca,
* Maux de téte,
* Troubles du sommeil,
« Sensation d'accélération du rythme cardiaque (palpitatior
* Douleur dans la poifrine (angine de poltrine),
« Essoufflement (dyspnée),
« Douleurs abdominales,
« Constipation opinidtre,
* Diarrhée,
* Nausées,
« Vomissements,
« Eruption (urticaire),
= Démangeaisons (prurit),
* Eruption cutanée,
« Gonflement localisé (cedeme,
* Toux.
R vant affecter | 'al
» Hypersensibilite,
» Angio-edéme,
 Infl des

comprimés de 50 mg, comprimé pelliculé sécable ou 1 comprimé de PREZAR® 100 mg, mmPﬂmé pelliculé).
Si vous avez |'impression que I'effet de est trop fort ou trop faible, pariez-en & votre médecin ou
Enfants 8gés de moins de 6 ans

PREZAR® n'est pas recommandé chez les enfants de moins de 6 ans, la sécurité d’emploi et I'efficacité n'étant pas

établies dans ce groupe d'age.

Patients adultes hypertendus diabétiques de type 2

La dose habituelle d'initiation est 50 mg de losartan une fois par jour (1 comprimé de PREZAR® 50 mg, comprimé

pelliculé sécable). La dose peut ensuite, étre augmentée a 100 mg de losartan une fois par jour (2 comprimés de

50 mg, comprimé pelliculé sécable ou 1 comprimé de PREZM@ 100 mg, comprimé pelliculé) en fonction de

la réponse tensionnelle.

Les comprimés de losartan peuvent &tre pris avec d'autres médicaments antihypertenseurs (tels que les diurétiques,
it les alpha- ou jants et les antihypertenseurs d'action centrale) ainsi qu'avec lnsuline

et Ies autres médicaments antidiabétiques couramment utilisés (par exemple, ides hypoglycémiants,

et inhibiteurs alpha glucosidases)

Patients adultes insuffisants cardiaques

La dose habituelle d'initiation est de 12,5 mg de losartan une fois par jour. Habituellement, la dose doit étre augmentée

par paliers chaque semaine (c'est-a-dire 12,5 mg par jour la premiére semaine, 25 mg par jour la deuxiéme semaine,

» Evanouissement (s )

« Battements de cceur trés rapides et irrégulier
* Attaque cérébrale (AVC),

« Inflammation du foie (hépatite),

* Elévation du taux ds Valanine ammn uansfe

. Dlmlnuﬁm du nnrnble de ptaquenas

* Migraine,

= Anomalies de Ia fonction hépatique,

*» Douleurs musculaires et articulaires,

» Syndrome pseudo-grippal,

« Douleur dorsale et infection urinaire,

» Augmentation de la sensibllité au soleil §
. lequr musculaire inexpliquée avec dy
.

50 mg par jour la troisiéme semaine, 100 mg par jour la quatriéme semaine, 150 mg par jour la ci
jusqu'a la dose d'entretien établie par votre médecin. Une dose maximale de 150 mg de losartan une fois par jour peut

= Inflammation du pancréas (pancréatitq
« Taux bas de sodium dans le sang

« Dépression,

« Sensation générale de malaise,

* Tintement, bourdonnement, grondement
* Troubles du golt (dysgueusie).
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PERREX Adulte

gn.o?“;“m
UTAV ;0625
\ PPV:20DH00

Granulés sans sucre Aspa-nam‘
Granulés avec sucre : Saccharose 7.99.

PROPRIETES :

FEBREX® Adulte agit en exergant 3 actions pharmacologiques -

- Une action antihistaminique qui permet de réduire les thinorrhées et les larmoiements souvent
associés, et qui Soppose aux phénomines spasmodiques tels que fes é en salve.

- Une action antalgique wmnmmsédatiwdehﬁémudrhdomm
(céphalées, myalgies).

- ion en adde

L S

INDICATIONS :
- Traitement symptomatique des affections ORL aigués : thumes, thinites allergiques, rhinopha-

fyngites.
- Traitement symptomatique des états grippaux.
En cas d'affection bactérienne, une antibiothérapie peut étre nécessaire.

CONTRE-INDICATIONS :

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Hypersensibilité & I'un des constituants.

- Insuffisance hépatocellulaire.

- Risque de glaucome par fermeture de I'angle.

- Adénome prostatique.

- Enfant de moins de 15 ans.

- Phénylcétonurie pour FEBREX® sans sucre (présence d'aspartam).

- Granulés avec sucre : En raison de la présence du saccharose, ce médicament est contre-indiqué
en cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucase et du galactose, ou de
déficit en sucrase isomaltase.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
En cas de fiéwre élevée ou persistante, de survenue de signes de surinfection ou de persistance des
symptomes au-dela de 5 jours, une réévaluation du traitement doit &tre faite.

" Mises en garde :
- Le risque de dépendance essentiellement psychique n‘apparait que pour des posologies

3 celles ées et pour des trail au long cours.

- Pour éviter un risque de surdosage, vérifier 'absence de paracétamol dans la composition d'autres
médicaments. Chez I'adulte de plus de 50 kg : la dose totale de paracétamol ne doit pas excéder
4. par jour.
Précautions

de boissons alcoolisées ou de sédatifs (bark en particulier) qui potentialisent
I'effet sédatif des antihistaminiques est a éviter pendant le traitement.
- Granulés avec sucre : tenir compte, dans la ration journallére, de la teneur en saccharose.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS =

L'absorption de baissons alcoolisées ou de sédatifs est déconseillée pendant le traitement.

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU
A VOTRE PHARMACIEN.

| GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
En I'absence de données, wmum&yuﬂmfm*(emmtmdﬁwm
asde ou dallaitement.
DUNE FACON GENERALE, 1L CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE UALLAITEMENT
DE TOUJOURS DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT

DUTILISER UN MEDICAMENT.

CONDUITE ET UTILISATION DE MACHINES :

Lattention est appelée, notamment chez les conducteurs de véhicules et les utiisateurs de
machines, sur les risques de somnolence attachés & lemploi de ce médicament, surtout en début
de traitement. Ce phénoméne est accentué par la prise de boissons alcoolisées, de médicaments
contenant de [alcool ou de médicaments sédatifs.

EFFETS INDESIRABLES :

CE MEDICAMENT PEUT ENTRAINER CHEZ CERTAINES PERSONNES DES EFFETS PLUS OU MOINS
GENANTS :

- Sédation ou somnolence, plus marquée en début de traitement.

- Sécheresse des mug| [ troubles de I' dation, mydriase, palpi

risque de rétention urinaire.

- Hypotension orthostatique.

~Troubles de [équilibre, vertiges, baisse de la mémoire ou de la concentration, plus fréquents chez
le sujet dgé.

- Incoordination matrice, tremblements.
- Confuslon mentale, hallucinations.
- Plus rarement, des effets sont & type d'excitation : agitation, nervosité, insomnie.

giques : I ipénie, thrombocytopénie et anémie hémolytique.
- Quelques rares cas de réactions d'hypersensibilité & type de choc anaphylactique, oedéme de
quincke, érythéme, urticaire, rash cutané ont été rapportées, Leur survenue impase Iarrét définitif
de ce médi et des médi pparenté
SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET
GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

POSOLOGIE :
Adulte et enfant (3 partir de 15 ans) : 1 sachet 2 ou 3 fois par jour.

MODE D'ADMINISTRATION : Voie orale

Les prises doivent étre espacées d'au moins 4 heures,

Les sachets doivent étre pris dans une quantité suffisante d'eau froide ou tidde. i
Lors d'affections grippales, il est préférable de prendre ce médicament dans de l'eau tiéde le soir, a
I'apparition des premiers symptomes. En effet, la boisson tiéde ainsi constituée favorise a diurse
et la transp propices  une él plus rapide des toxines. %
En cas dnsuffisance rénale sévére (dairance de la créatinine inférieure 3 10 mi/min) : Intervalle
entre 2 prises sera au minimum de 8 heures.

DUREE DE TRAITEMENT :
Ne pas utiliser de faon prolongée sans avis du médecin et en particulier si les troubles persistent
au-deld de 5 jours.

FORMES ET PRESENTATIONS :
Granulés (avec sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets.
Granulés (sans sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets.

ACONSERVER A UNE TEMPERATURE NE DEPASSANT PAS 25°C ET A LABRI DE LHUMIDITE.
NE PAS DEPASSER LA DATE DE PEREMPTION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

,%ﬂﬂﬂaf

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

A24080 FXT 8

Tamuaareass Fmmmac e

21, Quartier Burge - Casablanca




I . Dolipzane

— 1000 mg comprimé effervescent sécable
P "i |4 * H 6 C PARACETAMOL
ER 037126 w.mbm importordes pour vous. Ca

ra v tume. Oe scigner des maladies bénignes
A i 8L m, Yous devez uhllser DO'IpﬂlM 1000 mg, comprimé effervescent
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rn'uggmmm ou persistent aprés 5 jours, consultez un médecin.

; munmrol saccharine sodique, laurylsulfate de sodium, povidone
anthydre, leudne, aréme orange,
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WESTCEQLEDDLIRANE'I Lsémg.cmim
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTI
Ce médicarment cortient du porocéamol.
Il est indiqué en cas de douleurs el/ou fiévre telles que moux de e, éas grippoux, douleurs dentoires, courbatures,
régles douloureuses.
lww&em”mmmhm*rm

Ceftte présentation est réservée @ 'odulte (& parfir de 15 ans) :
Lire aftenfivernent la rubrique “Posologee”.
Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d’outres préseniafions de paracélamol : demandez consedl &
voire médecin ou & voire pharmacien.

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT.
Contre-indications

Ne pas prendre DOLIPRANE 1000 mg, comprimé effervescent dans les cos suivans :
dlspemwpﬂucﬁlm‘nl

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC
DOLIPRANE 1000 rng, COMPRIME EFFERVESCENT
Précautions

particuliéres
- Si la douleur persiste plus de 5 jours ou lo fitvre plus de 3 jours ou en cos d'eficacié insuffisante ou de survenue
de fout autre signe, ne pos confinuer le rolement sons I'avis de volre médecin.
- En cas de régime sons sel ou pauvre en sel, fenir compte dans la rofion journaliére de lo présence de
sodium : 408 mg par comprimé.
Enmsdando&egmdbkxew:hmjﬂdmdemmﬂ&nmmdemdu
paracétomal,

Mises en gorde
En cas de surdosage ou de prise par erreur d’une dose frop élevée, consultez immédiatement volre
médecin.

Ce médicament confient du px l. D i en contiennent. Ne les assodez pas,
afin de ne pas dép la dose quotidi dée (cf. chopitre”Posologie”).
Grossesse et allaitement

Le paracétamol, dans les condifions normales d'utilisation, peut éire utilisé pendant la grossesse ainsi qu'en
cos d'allattement.
Demandez conseil & voire médecin ou & voire pharmacen avant de prendre fout médicoment.
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Indication rapautiques
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Avertissements ef précautions
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