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

Conditions générales : v W
-

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille dé soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prathéses 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 a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 a 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 a joindre a 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 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.

= Lafacture doit &tre 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

mais.

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél

Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
: M22- N9 (004342
de Royal Air Maroc

O Maladie ODentaire OOptique OAutres
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Matricule :.=
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Nom & Prénom :........ LRQCQCH .

Bate di NAIBBAAGE s sitain st iiasisisss s s s ins s siserss O
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Cachet du médecin :

Date de consultation : /\\'\

& _____ tﬁ O AN nSSAN

Nom et prénom du malade :........ AL T5.)

Lien de parenté : (OLui-méme (Oconjoint (OEnfant

Nature de la maladie :............ \”L"—(Pr ..........................................................................................
Affection longue durée ou chronigue Oawn O ALC FERNOIBOIRE: 3 St s niaas e

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSEANCES : ....ucciiirerrrersieereseiieasssnse s e e st e s e e s e e n e s naeas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

>

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: > Le: .. 7 A A
Signature de I'adhérent(e) :
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Y Irbesar’sun

150mg et 300mg -

Comprimés pelliculés en boites de 14 et 28
Irbésartan -

Veuillez lire attentivement lntégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais &
quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui
étre nocif.

Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou
avotre pharmacien.

1. COMPOSITION DU MEDICAMENT

Irbesar” Sun 150mg

Principe actif: Irbésartan 150mg

Excipients: lactose monohydrate, cellulose microcrystalline, croscarmeliose
sodique, hydroxypropyl methyl cellulose, silice colloidale anhydre, stéarate
de magnésium, Opadry Il blanc OY-LS-28900.

Excigi i =

Irbesar” Sun 300mg

Principe actif: Irbésartan 300mg

Excipients: lactose monohydrate, cellulose microcristalline, croscarmeliose
sodique, hydroxypropyl methyl cellulose, silice colloidale anhydre, stéarate
de magnésium, Opadry Il blanc OY-LS-28900.

Excipienta effet notoire : Lactose

2. CLASSEPHARMACO-THERAPEUTIQUE

Irbesar® Sun appartient & un groupe de médicaments connus sous le nom
d'antagonistes des récepteurs de 'angiotensine-Il.

L'angiotensine-ll est une substance formée par 'organisme qui se lie aux
récepteurs des vaisseaux sanguins, ce qui entraine leur constriction. Il en
résulte une élévation de la pression artérielle.

Irbesar” Sun empéche Ia liaison de I'angiotensine-Il 4 ces récepteurs et
provoque ainsi un relachement des vaisseaux sanguins et une baisse de la
pression artérielle.

Irbesar” Sun ralentit la dégradation du fonctionnement des reins chez les
patients ayant une pression artérielle élevée etun diabéte de type 2.

3. INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Irbesar” Sun est utilisé chez I'adulte :
= pour traiter 'hyp jon essentielle (é/évation de la p
arténelle)

*  Pour protéger les reins des patients ayant une élévation de la pression
artérielle, un diabéte de type 2 et ayant une preuve biologique
d'altération de la fonction rénale.

4. POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D'ADMINISTRATION,
FREQUENCE D'ADMINISTRATION ET DUREE DU TRAITEMENT
Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les
:fuicaﬁonsdevmmédwn‘ . Vérifiez auprés de votre médecin en cas de
te.
Mode d"administration
Irbesar® Sun se prend par voie orale. Avalez les comprimés avec une
quantité suffisante de liquide (ex un verre d'eau). Vous pouvez prendre
Irbesar’ Sun au cours ou en dehors des repas. Vous devez essayer de
prendre votre dose quoti pproximati t 4 la méme heure chaque
jour. l estimportant que vous continuiez de prendre Irbesar” Sun jusqu'a avis
gzn"m';:demmédedn.
Ppatients ayant une pression artérielle élevée
La dose habituelie est de 150 mg une seule fois par
uitérieu 150 bar jour. La dose peut étre
e A 8o on o e

Chez les patients ayant
typo 2avec atteinte anake - - 1o artérielle élevée ot un diabéte de

7.  MISESEN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Avertissements et précautions
Adressez-vous 4 volre médecin avant de prendre Irbesar” Sun et si une des

situations suivantes se présente :

«  sivoussouffrez de vomissements ou de diarrhée importante

*  sivoussouffrez de problémes rénaux

+  sivoussouffrez de problémes cardiaques

«  si vous recevez Irbesar” Sun pour une atteinte rénale due au

diabéte. Dans ce cas votre médecin peut faire pratiquer des tests
sanguins régullers, en particulier pour mesurer le taux de potassium
dans le sang en cas de mauvais fonctionnement des reins
*  sivous devez subir une intervention chirurgicale ou une anesthésie
e si vous prenez I'un des médicaments suivants pour traiter une

hypertension :
- un «inhibiteur de l'enzyme de Conversion (IEC) » (par exemple
énalapril, lisinopril, ramipril), en particulier si vous avez des problémes
rénaux dus a un diabete.
-aliskiren
Votre médecin pourra étre amené a surveiller réguliérement le
fonctionnement de vos reins, votre pression artérielle et le taux des
électrolytes (par ex. du potassium) dans votre sang.
Voir aussi les informations dans la rubrique « Ne prenez jamais Irbesar” Sun.
Vous devez informer votre médecin si vous étes enceinte ou si vous

envisagez d'étre enceinte.

Irbesar” Sun est déconseillé en début de grossesse, et ne doit pas étre pris si
vous &tes a plus de 3 mois de , car il peut entrainer de graves
problémes de santé chez 'enfant & naitre s'll est utilisé au cours de cette
période (voir la rubrique grossesse).

Enfants etadolescents

Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les enfants et les adolescents car
lefficacité etla tolérance n'a pas encore été établie.

Excipient 4 effet notoire : Lactose. L'utilisation de ce médicament est
déconseillée chez les patients présentant une intolérance au galactose, un
déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou
du galactose (maladies héréditaires rares).

8.  INTERACTIONS

Autres médicaments et Irbesar” Sun

Informez volre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris
ou pourriez prendre toutautre médicament.

Votre médecin pourrait avoir besoin de modifier la dose de vos médicaments.
et/ou prendre d'autres précautions :

Si vous prenez un inhibiteur de l'enzyme de conversion ou de ['aliskiren (voir
aussi les informations dans les rubriques « Ne prenez jamais Irbesar® Sun» et
« Avertissements et précautions »)

Vous pouvez étre amené A effectuer des contrles sanguins si vous
prenez:

* une supplémentation en potassium,

o des sels de régime & base de potassium,

« desmédicaments d'épargne potassique (lels que certains diurétiques),

» des médicaments contenant du lithium.

Si vous prenez des médicaments antidouleur appelés anti-inflammatoires
non stéroidiens, les effets de rirbésartan peuvent atre diminués.

Irbesar” Sun avec des aliments et boissons
Irbesar® Sun peut dtre pris, ar= e e .
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