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

Conditions générales :
®  Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre dment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 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
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 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 :
= 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 Ioptu::ien 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, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>y

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact®mupras.com

=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casabjanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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PREZAR™

Locartan 50 mg
“',m sécable, Boites de 14 et 30

PPY 820HT7D \ drurdicar ce médicamen

S voirs médacin 0U 8 YOMTE phormocien.
PER A4 24 m-;mmumﬁww
Lo 1360

hg p_-mmﬁunp—-z
exomens biologigues.

. Mmhmmdﬁmﬂm“hdmhp’-wnhs“*hmimh

" EC medi i

patients hypertendus
0,59/jour {présence d'une quontité onormale de proéines hslsuiu;l

dioque (4]
itre modifié pour le losorian.
?ﬂuhsmb:s"'pw Wnnmﬁnnnhpﬁnuu@wunq—ﬂnhmﬁh
riduit Je risque d'occident vasculaire cérébrol (Etude LIFE)

& odming

Posologie, Mode et voie(s) d'administration, Durée du

V-Ihznmnhmpmdm.m&wlmwm!auﬁinhmmhnhvﬁamhmwﬁunnﬁm

pharmocien en cos de doute.

Les comprimés doivent dire avalés avec un verre d'eou. Bmﬁwﬁ!mmm-hnﬁ-him”ln

important e ne pas ariter e traitement por PREZAR 50 mg, comprinsé pellclé sécoble sons avis de voire médecin.
mmmammwwmam

médecin ou votre pharmacien en cos de doute. Votre médecin déciders de lo dose appropriee de

en fonction de voire éfot ef si vous prenez d'outres medicoments. l est impertont de continuer & prendre Sdum

sécable aussi longtemps que volre médecin vous le prescrit, ofin de permetire un contrile régulier de votre pression orténielle.

hﬁmgﬁﬂnmhwqﬁm-:hnpﬂm%ﬁh@ﬁqmpﬁ*uﬁlI.dbl

sur b diminution de lo arrerielle son maximum J g 6 semaines oprs e du troitemeat. (hez certoins potients lo dose pewt,

plustard, mwilwuklﬂrmuhnwllmhmm 50 mg, comprimé pellicylé sécoble ou | comprime
de PRER® 100 mg, comprimé peliclé) .

i vous ovez 'impression que I'effet de PREZAR® 50 mg, comprimeé pelliculé sicable est rop ort o trop fble, porles-4n 8 vore médacin ou
lﬂlﬂm

atients hyper Jiobétiques d
10 dos hobitelis ditation es sa hmmm.numhmmwumﬁﬂ]uh—
ensuite, étre ougmentée & 100 mwhwnlimbmﬂ@ﬁqwﬂrﬁmﬂnlmb
PREZAR® 100 mg, camprimé ) en fonction de la rapanse tensioanelle.
Los comprimis de losortan peuvent étre pris avec d'autres madicoments anfilypertenseurs (tels que les dirifiques, les inhibitewrs coliques, les
wlplnrauImnllhqumsnIumﬂvmmwufmum-h]mq-mhﬁ-uhsmmm
utilisé: sulfamides hypoglycemiants, glitazones et inhibiteurs afpha glorosidases).

hdmhﬁmkfmiﬂmmhlﬁmhlowmmfmnpmhhhmm_pﬁ‘ih—
samaine (¢'estd-dire 12,5 mg por jour la premiére semaine, 25 mg par jour la dewxiéme semaine, 50 mg per jour ko roisiéme semaine, 100
my por jour la quatriéme semaine, 150 mg por jour o cinquiame semaine) jusqu'd o dose d'entration étoblie por vore midedin. Une dose
maximafa de 150 my d lasartan une fois par jour peut étre otilisée (par example, 3 comprimes de PREZARY 50 mg, comprimé pelficulé sécoble
mrlmpnmihmul@lolumﬂnmpIMululpmdnnml@ Snuwmninﬁ sacoble).

Dans le traitement de Finsuffisance cardiaque, ls losartan est habitweflement ossacié @ un duratique (médicomen! gui sugmente le possage de
l'uudrrvmlurw]n/wwdhvldiu-l medicament pﬁhmahﬂuﬂndﬁuﬂnﬂld{u-w

les groupes de pati

imim en parficulier en début de iraitement chez ceripins pofients, comme coux iraités par des
ﬂmihmﬁdnus&m-nhpimnﬂmﬂhﬁn-hm&ﬂni?iul‘ﬁmhﬂuuﬂm
recommondée chez les patients ayont une insuffisance hepatique gruve

Contre-indications :
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* Sivotre fonction hépetique est 2

Réduction du nombre rouges
Mhrwhhmhhxmﬁhnh
Peu fréquents :
Somnolence.

* Moux de fite,

* Troubles du sommei,
Sensafion d'occélérotion du rythme cordiague (palpitations),
Mlﬂlhﬂil!mllmmdl poitrine),
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* Hévation du toux de "olonine omino-tronsférose (ALAT), qui habir

Fréquence indéterminée :
Dimingtion du nombre de plogueties,
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:mlhpm (pancrauite),
Toux bas de sodium dans le sang (hyponatrimie],
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intement, bourdonnement,
* Troubles du goit (dysqueusie).
Les effets indesirables chez les enfonts sant idenfiques 6 ceux rapport

Mises en garde spéciales et Précautions p<
Adressez-vous & volre médecin ou voire
Mhﬂdﬂumm“mwwmlmmmﬁﬁ
&t ne doif pas Btre pris i vous fes en
cos dufifisaion & porfir de (e stode de lo grossesse.

1l est importont d'avertir votre médecin avant de prendra PREZAR 5
-&mmhwwmlwhm

. &mm-hmmmu

organisme,
* Si vous prener des diurétiques (medicoments qui cugmentent lo
sams sel pourant conduire o -mmhhﬂnhsj
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»  XEDILOL® 6,25 rfig et 25 mg
Comprimés sécables - Boite de 30
Carvédilol

Veuillez lire attentivemant I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des Informations importantes pour vous.
+ Gardez cetta.notinamun=—=="""""r hasnin da |1 ralirg,

Kdaw olie dlalnrmations & wire Tdec

gllement prescrit. Ne le donnez pas a
hoclf, méme si les signes de leur maladie

it grave ou si vous remarquez un effet
i lice, parlez-en & votre médecin ou a votre

_ .&cables et dans quels cas est-il utilisé ?

ilol® 828 comprimé sécable
Xedilol® 628 me, congrind scatiy a connaitre avant de prendre XEDILOL,

Bohe de 30 rnmrr\mm sécables

AMM N° 214/19/DMPR1/NRODNM® mprimés sécables?
5 éventuels ?
Illl ||I| I M“ " “ ﬂ somprimés sécables?

8000702 pmprimés sécables ET DANS QUELS CAS

5

DB WO N

Classe-pnarmacomerapeutique T ALPHA ET BETABLOQUANTS, code ATC
CO7AGO2 (C : systéme cardio-vasculaire)

XEDILOL contient une substance qui fait baisser la pression artérielle grice a
deux mécanismes: d'une part, le produit agit comme bétabloquant en prolégeant
le coeur et la circulation des effets d'un stress excessif; d'autre part, il dilate les
petits vaisseaux situés a la périphérie.

XEDILOL ne doit &tre utilisé pour le traitement d'une pression artérielle élevi
(hypertension) que sur prescription du médecin

XEDILOL est en outre utilisé pour prévenir les troubles circulatoires des vaisseaux
coronariens (angine de poitrine). Sous l'effet de XEDILOL, le coeur est moins
sollicité. Il peut donc mieux gérer le volume de sang qui lui parvient en quantité
réduite par suite du rétrécissement des vaisseaux coronariens

XEDILOL est également employé pour le traitement de I'insuffisance cardiaque, en
association avec des glucosides cardiotoniques, un diurétique (médicament
augmentant la production d'urine) et un inhibiteur de 'ECA (inhibiteur de I'enzyme
de conversion de I'angiotensine). En cas d'insuffisance cardiaque, le coaur n'est
plus en mesure d'éjecter une quantité suffisante de sang des ventricules dans les
artéres, Sous l'effet de XEDILOL associé aux autres médicaments, la pression
artérielle diminue et le volume d'éjection du coeur augmente.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE XEDILOL, comprimés sécables?

Vous pouvez contribuer a renforcer l'effet antihypertenseur de XEDILOL en ne
fumant pas, en adoptant autant que possible une alimentation pauvre en graisses,
en faisant beaucoup d'exercice physique et en veillant & conserver un poids
corporel normal. Demandez & votre médecin si un régime pauvre en sel es]
nécessaire pendant le traitement par XEDILOL.

Si votre médecin vous a informé(e) d'une Intolérance & certains sucres
contactez-le avant de prendre ce médicament

Ne prenez jamais XEDILOL, comprimés sécables :

XEDILOL ne doit pas étre pris
en cas dhypersensibilité a ce produit, & I'un des excipients ou a
bétabloquants,
en cas de pouls lent
- lors de certaines maladies du cceur et du fole,
en cas de pression artérielle fortement diminuée (en dessous de 85
lors de graves troubles circulatoires et de certaines maladie
respiratoires (par exemple, asthme, bronchite chronique, rhinite),
- pendant une désensibilisation pour cause d'allergie ou lors d
simultanée d'inhibiteurs de la MAO (médicaments contre la dépr

Chez certains patients, une métabolisation lente peut entrain
accrues de carvédilol. XEDILOL ne doil donc pas étre
patients, faute d'expérience en la matiére

Avertissements et précauhons
Veuillez informer votre méacas
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: Atorvastatine)

CONDUITE DE VEHICULES ET UTILISATION DE MACHINES :
Ca médicament n'alfects normalement pas volre capacitd & conduire ou & utiliser des machirfes.
l‘ ne pas si ca affecte votre aptitude & conduire. N'utilisez pas

Q. " m«mmmwm‘um
Getin notice, mmwmahm
“ 7 | doute, demandez plus dinformations & votre

Lor : 230875 el oz amais kg g, mima o

‘™ Ppy |
s ¥ 000K COSTAL®20mg _ COSTAL® 40 mg
3 120,68 mg 41,36 mg
-ﬂ'-nmr.m_ falline, amidon
&th Cellviose, lnnyuru mu magnésium, opadry (blanc 1),
Exciptan, & o108 puriiée asp un comprimé pellculd.
Cor abkent & effet notolre : Jactose manohycirate
(:osr&.m“' b a i
appartient 4 un groupe de médicaments appelés statines, qui
WNDIC AT Jans la s lipides (graisses).
ES:
CTOosTaLe

COmprimés pelliculés fit wtilisé pour diminuer le taux sanguin des lipides appelés
e vies g o oycirdes pauvre en graisses assocké 4 des modifications. du mode
S0t pas suffisants. Si s présentez des facteurs de risque de survenue de maladie du
m'h » comprimés pe i 'és peut également étre utilisé pour réduire ce risque méme si
98 cholestérol ost al. Vous devez continuer & poursuivre un régime alimentaire
l:otrmsm:'mu Jant toute la durée du tratement.

ou de machines si votre capacité & les utlliser est aflectée par oo madicament.
POSOLOGIE, MODE ET VOIE(S) D'ADMINISTRATION, FREQUENCE D'ADMINISTRATION ET
DUREE DU TRAITEMENT :
Avant que vous ne commenciez le iraltement, votre médecin vous prescrira un régime pauvre en
cholestérol, que vous devrez poursulvre pendant toute la durée de voire traitement par COSTAL®

comprimés peliiculés

La posologie Initiale habituslle de COSTAL® est de 10 mg en une prise par jour chez les adultes et
enfants Agés de 10 ans ou plus. La pasologle peut étre augmentée si nécessains par volre médecin
jusqu'a la posologie dont vous avez besoin. La posologie sera adaplée par votre médecin & intervalie
d'su moins 4 semaines. La dose maximale da COSTAL® est de 80 mg une fois par jour chez les
adultes ot est de 20 mg une fois par jour chez les enfants.

Les comprimés de COSTAL®, comprimés pelliculés doivent &tre avalés entiers avec un vere d'eau ot
pouvent Btre pris 4 tout moment de la journée, avec ou sans aliments. Essayez cependant de prendre
votre comprimé tous les jours & la méme heure.

Respectez toujours la posologie indiquée par votre médecin. En cas de doute, consultez votre
médecin ou votre pharmacien.

La durée du par COSTAL®, comp est détorminée par votre médecin.
Si vous pensez que l'effet de COSTAL®, comprimés pelliculés est frop fort ou trop faible, parlez-en &
volre médecin.

SURDOSAGE :
mmmmmwmmamsnt-mwnwqum
votre dose quolidienne habituslle), contactez votre médecin ou dpital le plus proche pour avis.
INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES :

Si vous avez oublié de prendre une dose, prenez simplement la prochaine dose prévue &
normale, Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de

pelliculés :
Si vous avez d'autres questions sur ['utiisation de ce médicament, ou souhailez amter de prendre
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Les effets indésirables sonl généralement modérés et s'améfiorent sans que vous
ayez besoin d'améter de prendre ce médicament.

Arrétez de prendre RANCIPHEX" et immédi un médegjn si
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* Réactions allergiques - Jess.gna puwmmlum gonfiement soudain de votre ™
visage, difficulté 3 respirer ou pression sanguine basse pouvant causer un
évanouissement ou une chute,
» Signes fréquents dinfection, tels qu'un mal de gorge, une température élevée
(fiévre), ou un uicére dans votre bouche ou volre gorge.
+ Contusions ou saignements faciles.
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+ Maux de téte, vertiges.

+ Toux, nez qui coule ou mal de gorge (pharyngite).

* Effets sur votre estomac ou votre intestin tels que douleurs au ventre, diarrhées,
flatulence, nausées, vomissements ou constipation.
+ Courbatures ou mal de dos.
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* Immaumdupoum(bmmne)
* Sinus douloureux
+ Bouche séche.
+ Indigestion ou rots (éructations).
+ Eruption cutanée ou rougeur de la peau.
+ Douleur au niveau des muscles, des jamb d
* Infection de la vessie (Infection des voles urinaires).
+ Douleur thoracique.
* Frissons ou fiévre.
+ Modifications du f il de votre foie ( bi
Rares (touchent moins de 1 personne sur 1000)
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