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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

= L= facture 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 ia facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de sains.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 :

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

=
Adresses Mails utiles

O Reéclamation
O Prise en charge

: contact@mupgras.com
! pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Hor loge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.cor

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J£MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
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Déclaration de Maladie

M22- 0042657

™ Maladie (O Dentaire O Optique \D Autres
Cadre réservé a I'gdhérent (e) i\l\l\f"\\ —
I ] -
Matricule :.......... 5 SOCIBLE .o |

(O Actif

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : et

Lien de parenté : (JEnfant

Nature de la maladie :..c.coeoo... T L 1.

Affection longue durée ou chronique” () ALD(] ALC Pathologie -ww...ov..- 4.

En cas d'accident préciser |es CAuSESs 8t CIPCONSTANTES  «.iteivieirerereshreberreeeereseeresssssssmsnssnsaseesnneseeeeessesssnnas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connai&a%%qzl(a_ clause relative 4 la protection des données pe Unnelle?-
Faltdi........ 2 Le: . &%..... / Z/ 20&

Signature de I'adhére A
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' UROLOGY
| CENTER

» Endo-urologie + Onco-urologie * Coeliochirurgie
* Pelvi-périnéologie

| L/ MERIND
U

Casablanca, le “ B DEQ 'm?_s =

A K U A"%

Pr. EL MRINI Mohammed

dUrologie
‘ melmrini@hotmail.com
il
Dr. EL MRINI Mohamed / \
hirurgien Urologue o 1 !
‘ elmrini_mohamed@hotmail.fr h}&:"" e

(®) 0522 2536 36 - 05222588 80 - ()06 97 58.4
‘ (@) 34.Rue des Courlis, Riviera, Oasis-g.ﬂﬁgablanca



NOTICE :, maladie de Behget, I'
SEPCEN® {ups mekerle dog
Boite de 1 * Si vous avez des
DLA: 1 2 ] e Né(e) avec ou
Cip : : _ 4 VECB, qui est un
J 1 Y
Vauillez lire B .
s e f mnlu , 5l vous
;‘ﬁwvr:p:v‘ Btes une femme ou
* Ce médical mmmﬂ::m"mm
n cas de syn QH 9 ue en
® Sil'un des & aprés 3 jours
* Que contient cetie notice : Prévenez
1. MﬂﬁmW’dMMmﬂlM" pranez SEPCEN®.
2. Quelles sont les informations 4 connaitre avant de prendre SEPCEN® 7 * Réaction
SEPCEN® ? premiére dose,
manifeste par les sy
évmvzwmg
amétez mﬂlﬂl!
* Effets indésirables g
antibactériens de type
£ Fluoroquinolone - code ATC : JOTMADZ. aﬁmkﬂm
= mnﬂu:'u;mmhdptwa o mm”mh les muscles et les ari
mwm active uniquement sur certaines souches
bactéries. : de lavue, du goiit , de |
D est utilisé chez I'adufte pour trafter les infections bactériennes suivantes : mud‘%'n
rdncﬂwds votre avant do|

.| mmshmaw récurrentes de I'orellle ou des sinus.

 Infections uj
* Infections de '3 | génital chez 'homme et chez la femme.
* Infections inales et infections intra-abdominales.
+ Infections. Mhpuu et des tissus mous.

#tre utilisé dans le traitement de patients présentant un faible taux de globules blancs
g‘n-nmwﬁlu)elmdahnm , dont on suppose qu'une bactérie en est la cause.
présentez MWmlmmmimmﬁMMmm
additionnél pourra vous étre prescrit en complément de

SEPGEN® est ulilise chez |un!an1 ¢l I'adolescent, sous le contrile d'un spécialiste, pour traiter les
infections ies suivantes
llmcmdummnsetdesbmmdmlmnstlmmm
mwmrwﬂummammummmm)
» Exposition & la maladie du charbon,
mmwmmwmwmmmmmmmn
de I'adolescent si votre médecin le juge nécessaire

* 5i vous Etes 64 active, aux aufres ou & I'un des autres composants
contenus dans (woir rubrique 6).

* Si vous prenez de la tizanidine (voir rubrique 2 : Prise d'autres médicaments).

+ Mise en garde et précaution d"

Consultez

vmrr%dnwmnfmuclunavumdupundum
Vous ne devez pas prendre d'antibiotiques de la_famille des fl

wummmumm

vous souffrez d*épilepsie ou d'une autre affection neurologique ;
. El vous avez déja eu des problémes aux tendons avec des mllhlntiquas de la méme famille que

-mmmmm la ciprofloxacine ri uedamwmdmarunehwmné ie
-Slmwuumz mmﬂw mqulmz.;num mﬁsque

g mummNmmmMWMme
ﬂmm (GBPD), car la ci peut vou anémie ;

¢ Si vous avez un d d‘m vaisseau sanguin
(anévrisme mmmnmdmmm}. o

* Si vous avez deja eu un épisode de dissection mmmmnmmj.
* Si vous présentez des antécédents familiaux d'anévrisme ou de dissection aortique ou
mmhwmﬂmwmdm deﬂuuw:ﬂncﬂmu

prédisposantes (par exemple, des troubles du tissu conjonctil comme syndrome de Marfan ou le
syndrome d'Ehlers-Danlos, le syndrome de Tumer, le syndrome de Sjﬁgraﬂ (une mltadls auto-immune
ou des troubles I'artérte de Takayasu, I'artérite & cellules géantes, la

volre traitement an envi
« Une douleur et un gon
tendons peuvent surven
ans), si vous avez eu U
traitement par des cortl

48 heures du
Las Ty




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR |

TERAZOSINE NORMON® 2 mg comprimés Boite de 15 comprin Psp £722003 #3,{ 2722003
TERAZOSINE NORMON® 5 mg comprimés Boite de 30 comprii PP g 5 PPy 05/2

DCl: Térazosine 3*30 [
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. |
+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. 1-0 ‘
-SImusavezdauﬂsquesﬁam sl vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médeci .-12
+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme 5
-stlunmeﬂmmmdevmumveousivausremarquezmeﬁat rable non mentionné B %5 7 M
- Que contient cette notice 7 ""’”'nm,"?—&a -

s

1. Qu'est ce que TERAZOSINE NORMON® comprimés et dans quel cas sont-ils utilisés ?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre TEHAZOSI NORMON® comprimés
3 Comment prendre TERAZOSINE NOR! HONO comprimés
4 Quels sont les effets indésirables éventuels
5. Comment conserver TERAZOSINE NDRMON@ comprimés ?
6. Informations supplémentaires. Tanio o

& E] NS S ITIL
La 1érazosune aat un Mcamm qu1 amé!Inre Ins sy-mplbmes unnalrss des pabemn préaemant des
La térazosine re aussi une diminution de |a pression artérielle
TERAZOSINE NORMON® comprimés, s'utilisent pour le traiterment des symptdmes de I'hyperplasit

S SON] : RAZOS|
« Ne prenez mrmzosme NORMOND eompﬂmhdaulu mwhnmtl:
- Si vous étes allerglquss (hypersansiblas} ala 18, une st ire ou & I'un des con
- Si vous avez des ts de pe (évanouissement) au moment d'uriner.

* Mises en garde spéciales et précautions d'em
Adressez vous a votre médecin, pharmacien ou vog:ollnfnmsﬂbra avant de prendre TERAZOSINE
Enc&sdhypomsbnmﬂqueelswmpe avisezvo&emédaun
Enmsdeveﬂiga‘m it et amlsounnposmonnllungés
- Une syncope ( ssumm)pemwrvenir(chezmoinsne1%despanentsjaptésiaprem| re
dose, ou par I'usage simultané d autre substance
- En cas de traitement par TERAZOSINE NORMON@ comprimés et avant toute opération chirurgici ——wataracte, prévene
ymonug&n comprimés peut engendrer des complications durant ['opération, votre ophtalmologue & _era 168 mesures adéquates
rurg

» Utilisation chez les enfants et les Igéu
Enfants : |l est déconseillé d'utiliser ug'g':zosm NORMON® comprimés chez les enfants, car la 0
: La sensibi mammnuostueuonmwmmmpmm PER 05!20

S|lundassyrlwomes mérés ci-dessus apparait au cours de la prise du médicament, avisez votre

» Interactions avec d'autres sy PPU:42,30

Vaumaz Inmquer & votre médecin ou ﬂ votre pharmacien si vous pranez ou avez pris récemment un aulre madicament, méma

we

Ladn'hlnlsimﬂa\oormnmanb mwmsoslmzyacdaumanﬂhmmu Wﬂ:‘gulmm#

Certains patients un traltement ‘alpha-bloquant pour le traitement ypertension

verﬂgmaesoug:émmum.quipeumlmmame n antérielle basse lors du LD '12?&“)2

ces symptdmes lors de la prise de médicaments indiqués dans la émcthnnwnea 01 3

vous devez étre traité par une dose quotidienne constante d'al avant de d r un tral ’/m .

-l.!tllluﬂonpmd-nlamnllllalmonl S ‘42,30 DH
etesonoamouwomusallahez,siwuspensezehammoupimﬁu ne grossesse, 'mdelaponéemrg

Lasécumédela la 'a pas été établie. La terazosine ne doit pas &iré'U

pendant la
bénéfiques qui jusﬁﬁanl son utilisation face au risqua que peut courir le featus.

Aucune information n'a été confirmée sur le passage de la terazosine dans le lait maternel. Le traiteme T: 127m1
Demandez conseil & votre médecin ou & volre pharmacien avant de prendre tout médicament. 01/2m5

« Effets sur "aptitude & conduire un véhicule ou a utiliser des machines 42‘33 ll-l

La térazosine provoquer une diminution de la IaAudébutdutraitemanlunapmdermnn——k ) @F

person taches difficiles, car I'a n s prémonitoires Téi
t:m‘lseméué\.rrtazt‘.lacl:)m:luuracrudu‘hfiserdesrna;z:hlm;sduraﬂ‘tItas1apt(;ryr‘l::ﬁhe heures suivant I'admin oT: 12722%%3 n

dose ou reprise du traitement interrompu auparavant). R: 05 /720

Dans le cas d'une hypotension, le patient devra étre allongé jusqu'a disparition compléte des sympm’-"_{"%
« Informations importantes composants de TERAZOSINE NORMON® més :

Ce médicament contient du la&ge Demandez I'avis de votre nﬂdeunmmsﬁ*m & certains ¢

Lalagque aune orange (colorant de TERAZOSINE NORMON® 2 mg) et a laque rouge poncea (colora 0T:12722004
lis peuvent également déclencher une crise d'asthme chez les allergiques a l'acide icy ER 09/2025

3. COMMENT PRENDRE TERAZOSINE NORMON® COMPRIMES 7
Posologie, Mode et/ou voie(s) d'administration, Fréquence d’administration et Durée du traitemen Tgnir hors de la portée et
%brmezvvms strictement aux instructions d'administration de TERAZOSINE NORMON® comprimé= =

La posologie est adaptée & chaque cas individuel. %g %35%%33
Hyperplasie bénigne de pr :42,30 DH

Dose initiale ; Pour tous les patients, ladusalnmmeslds1n'lg(lamorb&du!‘lcompnméde‘l’ERAzOSlN
respecter le méme schénfa d’augmentation des doses que lors de l'initiation du traitement, afin d'éviter I'app LO

Aprés A ‘127,

Doses Suivantes : 3ou4 de ftraitement, lon la chagque

en prise unique pendmuf?:mmuajrﬁe Sherh giep e patient, la dose paut étre PE 09 2203:?04
_E!osménelérlamanttna l: POM‘OQ'G puurm étre nugmamée é;:rogmssivement jusqu’a obtenir la réponae clinique 4, 2’ 30 5

Les patients manifestant une réponm cllnique ;ugg e lapequan da la prostate est dnir hoyg OH o

insuffisante, la posologie peut étre augmentée & un maxiMmiss; e de "1"'104.., B omy



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR el LOTN 12722005
; PER)
TERMEBINE NORMaNe S e conprnis? - LOT: 12723001 PPU-35, 3

; PER: 0. 2
DCI: Térazosine chlorhydrate dihydraté. PPU:42,3B\0H -  Tenirhorsde la portée et de
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette / L] b

" al
- Gardez cefte notice, VOuS pourriez avoir besoin oe WERIMACrS de la ?orl:_e Iﬂt ﬂﬂl‘ﬂ .
* Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informa ions
« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez Jamais & quelqu'un d LOT: 12?23001
+ 5l 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable noj PER " 03/2026
PPU:42,30

* Que contient cette notice 7

1. Qu'est ce que TERAZOSINE NORMON® comprimés et dans quel cas sont-ils utilisés 7
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre TERAZOSINE NORMON® cor
3. Comment prendre TERAZOSINE NORMON® comprimés ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? LOT: 12?23001
5. Comment conserver TERAZOSINE NORMON® comprimés 7 PER: 03,202
6. Informations supplémentaires. ppu 6

1. QU'EST CE QUE TERAZOSINE NORMON® COMPRIMES ET DANS QUELS CAS 50 horg
La térazosine est un médicament qui améliore les symplomes urinaires des patients prés.,.....
La térazosine génére aussi une diminution de la pression artérielle.

TERAZOSINE NORMON® comprimés, s utilisent pour le traitement des symptémes de |

' de la porteg
%m

B
2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE TERA LOY: 12723001 £
= Ne prenez jamals TERAZOSINE NORMON® comprimés dans les cas suivants : Pi 03/2025
- Si vous étes allergiques (hypersensibles) & Ia térazosine, une substance similaire oualy I
- 8i vous avez des antécédents de syncope (évanoulssement) au moment d'uriner PPU:42,30 DH

* Mises en garde spéciales et précautions d'emplol :

Adressez vous & votre médecin, pharmacien ou votre infirmier/ére avant de prendre 7

- En cas d'hypolension orthostatique et syncope, avisez votre médecin,

- En cas de venlgs, somnolence, étourdissement et palpitations, restez assis ou en |

- Une syncope (évanouissement) peut survenir (chez moins de 1% des patients) ar

dose, ou par l'usage simultané d'autre substance antihypertensive

- En cas de traltement par TERAZOSINE NORMON® comprimés et avant toute ¢
NORMON® comprimés peut engendrer des complications durant I'opération, Veuw. = & -~
chirurgical. B T PR

« Utllisation chez les enfants et les nnes dgées

Enfants ; I est déconseillé d'utiliser la :ERAZOSINE NORMON® comprimés chez les enfar
2 : La sensibilité & la TERAZOSINE NORMON® comprimés est beaucoup

Si I'un des symptémes énumérés ci-dessus apparait au cours de la prise du médicament, 7

* Interactions avec d'autres médicaments : Cngp

Veuillez indiquer a votre médecin ou a votre pharmacien si vous prenez ou avez pris réce Pas ho,-s

médicaments pauvent interagir entre eux. o or, 0'9;9

L'administration concomitante de la terazosine avec d'autres antihypertenseurs (médicament qu u...ﬁc.a,,,. M

Certains patients prenant un traitement & base d'alpha-bloguant pour le traitement de I'hypertension artériéive Of ypertr

vertig| ou des étourd s, qui peuvent étre dus a une pression artérielle basse lors du passage rapide &1a
ces symptdmes lors de la prise de médicaments indiqués dans la dysfonction érectile (j=="*~===

vous devez élre traité par une dose quotidienne constante d'alpha-bloquants avant de

« Utilisation p la gr ot ent : 0T : 1272300

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez élre enceinte ou planifiez ur : 03 2|

La sécurité de la terazosine pendant la grossesse n'a pas été établie. La terazosine PLi: 025
bénéfiques qui justifient son utilisation face au risque gue peut courir le fostus. U: 42: 30 DH

L.
enir hors d,

Aucune information n'a été confirmée sur le passage de la terazosine dans le lait materae AM_GM de [a étre

Demandez consell & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicar 2

plitude & conduire un véhicule ou & ufiliser des machines :

La térazosine peut Provoquer une diminution de | k
: a pressi e
personnes réalisant des taches difficiies, i B it du oy

LOF:

i ! car l'apparition fréquente de symptém; 8 " 12? ol

conselllé d'évitez de conduire ou d'utiliser des machi ymplomes prén  PES €320 bié

dose ou reprise du traitement interrompu auparaa\ll[;r:{;?s e prﬂmlgres i PP H 4122,3802595 e

: ,

Dans le cas d'une hypotension, ie patient devra étre allongé jusqu'a disparition = 0 BH

* Informations importantes sur les composants de TERAZOSINE NORMO u AMM : 405/18 p

& \ MP/24 /NRQI
re|
\

B ZOMMENT PRENDRE TERAZOSINE NORMON® COMPRIME " g
Posologie, Mode et/ou voie(s) u'.aﬂnmmuogfnmwynin d'agnrlnisiru !

onformez-vous strictemen aux ins ions mi ratiof
Confs icth t tructi 1d it de TERAZOS
T d'a S

La posologie est adaptée & chaque cas Individuel,
Hyperplasie bénigne de prostate -
Dose initiale : Pour tous les patients, la dos

e initiale est de 1 a moitié d'un con de
respecter le méme schéma d'augmentation da;n:xfsg::ue?orargg I{I;:l\;:\ﬂ;it‘ﬁ Sﬁlﬁa,[arr'ﬁ’éﬁlfmaf;n JE:‘";:?&SWE :‘OHMUNW :
‘ : b Pparition d'une hypo
emsﬂsn pnsesmun!aﬂiquleﬁ Aprés 3 ou 4 jours de traitement, et selon la réponse do chaque pati
pendant une semaine, S B
g posalogle pourra étre augmentée progressive X
t:sdgsﬁe% ;n:;zi?f: ;re:rﬂr:r;aa?gée chez lg patient Epresgnn!gnt urlm H‘y;rgrg:g;abg:\l;:g (F‘.aerféparn
@ réponse clinique jugée Insuffisante, |a Posologie peut étre augrﬁ

sé clinique voulue
ostate est de 5 mg/fjour au couc
entée & un maximum de 10 mg/j

En cas d'interruption du traitement

endant




