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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme 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 meédicale, 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 l'accident est a joindre 4 la feuille de
50ins.
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 étre
jointes & l'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 3 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 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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VITANEVRIL FORT 100 mg,

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT
(‘:)'E]NFVRIL FORT 100 mmccnn-hiu-lmu it e )

ﬁf U
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/[]/

4000 i -y
Compd 8) active (s)
unit
Boriota: .00 mg
Composh,
Excipients Blilnb
w‘ﬂ Il'l
ez T mauq#
3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
Antiasthénique (A : apparei digesti et ).
uucamns THERAPEUTIQUES
dnm usﬂnnu dus & une diminution des
E”“  pnes e
umm—mmh ol
M WIM
- utilisée, lbﬂedou dans certains mf
5. POSOLOGIE
-Mnmcm;
Duﬁttlri-um
umhrma-l'wwmmammm
lemlu_sh: lb*-
WDEVO'I'REMEDE‘C -
km-lmm
DANS QUELIS)
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivanis
« Intolérance connue & ine B1,
-Na&ummmmmmd-sw
EN DE DOUTE, IL EST DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMA
7. EFFETS INDESIRABLES

mi.%msdwnmm%;ugsﬂﬁmm#s
EFEMNT.

8 MiSES

B Mise EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES
E"mnﬂimmmum aclose monohydrate, co
syndrome. “""g"‘ au Iniciose, de
bbbt L wm”“"m“ da déficit en

EN CAS DE DOUTE, NE ;
O oo ST e s

EXCIPIENTS A EFFET

Smpmm‘nm

EN CAS B\‘.’DOUI'EAEB!S}ESJTERA
AN 3 e (A
um%mm

- inleractions svec \es aliments M \es boissons ;

« Intéractions avec les produits de phytothérapie ou théraple

WDWDWM%WMW
AUTRETHAJTB!ENTENMA VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

10. UTILISATIONS EN CAS ﬁﬂmﬂ' D'ALLAITEMENT
Par mesure do ast préférable de ne pas uliliser ce

mumuammlm !
FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE
'SSE QU DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER

GROSSE!

L'AVIS DE VOTRE OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN

1. mmmwm SUR LA CAPACITE
A cON'!Dl:EIHE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES

12. SYMPTOMES ET
e CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE

13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS
Sans objet,

- Nom ol adresse de 'EPA Thulaire de ' AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC

20-22, Aue Zoubair bnou Al Aouam

Roches Noires

20300 Casablanca.

Maroc

- lademiére cale A laquelle cetie notice A été approuvée est le : 03/2015

352125-06
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SIMVACOL® 40 m
comprlmés anrobés

Boitasde?&etdeSB

les

mmmmﬂmomm
Gnmédunmlpunwwnuemiehboulasmum
Signalez & vows médecin loute mmmd‘m

Veulllez fire attentiverent lintégralité de cette notice avant de
0§ Midioamnnt, -

recommandsé chez
sera effectud avant le début du traitement puls
unmlhsﬂndlwé

mm&mm&mm“mm
wmzw.u!_d.mm:; g
qmﬂmw"-:'MWﬂmmwmamdhdumla
« La dose de B0 mg/jour est seulement recommandée pour les
‘patients ayant une hypercholestérolémie sévére et  risque élevé de
cardiovasculaires.
Aumtdommlv-ccnmédlwm si vous étes
o
serez suivi

DANS ¥

4 des diabétique | vous prtumuz un risque de survenue d'un
statines, I permet % le 1aux 0@ Cholestérol  diabdte, vous par votre médecin.
circulant dans le sang. Des études clinigues onl aussi montré son pmmzdém dmhdvumlvﬂmmmdamemm\a}
aptitude & diminuer le risque d'accident et de graiss sivous @n surpoids et si vous
(Infarctus du myocarde, AVC.. ) avez une m-ﬁﬂom
Nous devez poursuivre régime  hypocholestérolémiant  EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE

la prise de ce VOTHEMEECINOUDEVD’I‘REPHARMACIEN
INTERACTIONS ET AUTRES
des b ri ou des

ies mixtes, en complément du régime, lorsque la
au régime et aux autres traitements non
giques (par exemple, exercice physique, perte de poids) s'avire

Slmmwavezwlricunmﬂmnummdmmm,yj
obtenu sans e, parlez-en & votre

m&dm«;amwm
insuffisante. Enm-mdummemudnpmﬂmh&ummmm
Traitement des hypercholestérolémies familiales de SIMVACOL® médicaments suivants,
homozygotes en complément du rigima ot des autres mmmmmmmmm
wple apl des LDL) ou si de Dahmﬁms—ﬂ
tals traltements sont inappropriés. * Des kétoconazole),
Prévention cardiovasculaire Dudﬁvkmlmﬂrmwﬂntaaﬁohmmﬂhu:iet
Réduction de la mortalité et de la 6 |
chez les patients ayant une avérée  + Les antil et télith
d‘m?m ou un diabéte, avec cholestérol normal ou Da!lrﬁhihndsmhuﬂ.usmmdmwl« nelfinavir, ritonavir et
élave en ¢ de l'effet de la 1 des aulres facteurs anuimvln.
de risque at autres. i La it &f;
du régime est toujours indispensable.
1 y

DANS
Ge médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants

mmmmmmummhw
diltiazem (médicaments pour |'hypertension
nnimila <‘lnglna dn poltrine ou autres ln:ubhs :-rdhq::;],

pqwﬂu (= 1g/jour) de niacine (acide nicotin
En cas d'allergle (hypersensibilité) 2 la substance active ou &'un Du [{
ds;nuuhvs composants contenus dans ACOL® Il est impuﬂuﬂd'lrrbtm votre médecin si vauspmmz
cas i ou pour éviter la

Allaitement ;
-Enaa'mciuuonmunouplmdumédlcmmsuwmam

du K F ou
édi traitant a

ycine, de la Ci

champlqnm)
¥

t ),

+ Des Antiprotéases tels que

Saguinavir (traitements d'une Jrﬂac&zn par le VIH),

+ De la Néfazodone (antldéuruuu

CAS DE DOUTE, IL DE DEMANDER L'AVIS

EN
DE VOTRE MEDECIN OU D‘E VOTRE PHARMACIEN.

wycine ou defa T

¢ Indinavir, Nelfinavir, Ritonavir et

ungulna) fels que warfarine, phenprocoumons ou ncéﬂm:aumnrol
du fénofibrate (un autre médicament qui baisse le cholestérol

ianguln)
€ ot les Al ot
Le jus de pamplemousse contient une ou plusieurs substances qui
peuvent modifier le métabol de certains dont
SIMVACOL®, comprimé pelliculé sécable. La consommation de jus
IGNALER TIQUEMEN'I" TOUT AUTRE TRAITEMENT EN
COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN,
'GROSSESSE - ALLAITEMENT :

Grossesse :
Ca est contre-indiqué pendant
Slwmmmpﬂmt palliculé sécabla ne doit pas m
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Nom: MESSAQUDI HALIMA SAADIA Identifiant: HALIMA

Date de naissance: 01/04/1946 Meédecin: cardio DR ELKIFANI AHMED

Sexe: Féminin Raison sociale:

Poids: - Téléphone: 0522987237

Taille: - Temps d'enregistreement: 29/12/2023 09:33:45
25 mm/s N

10 mm/mV /" :Amét "\ :Marche :Marche HR: 75 bpm 0 sec. - 8 sec.
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