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

Conditions générales :

*  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 a la feuille dd
s0ins.

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 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

*  Lentente 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 3 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-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|

maols.
7

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0 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 a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centr
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Mutuelle de Prévovance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

N9 w21-828259

de Roval Air Maroc CB
O Maladie ODentaire DOptique DAutres
Cadre réservé a I"adhérent (e) W

U Pensionné(e) D Autre :

ENNASA . BENIACOD..
Date de naissance : ?> 4 /42//F3 5 .3 eyt
AF LT ALD.. J:«LJ‘(/‘\'G') IL« AJE D/ﬂ—.

e 66 1}2‘[ w-z,Total des fra:}mgages f)) 355 .‘-lL == T Dhs

Matricule :~

O Actif

Nom & Prénom : -

Adresse

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation : A Y /

1/ ,,,,,, &L&/ /
Nom et prénom du malade :- f:"\/’l/ﬂ if(_ @'ﬂm St Ceh....

D Conjoint

Lien de parenté : D LU| meme O Enfant

Nature de la maladie \B‘

En cas d'accident préciser les causes et CirCoNStances : = iis

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignéments sous pliconfidentiel A I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

o

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

avoir pris connaissan de/t%%e a la protection des données personnelles.
Fait a: a"éif Leqf /g /43\92’9/

Signature de l'adhérent(e) :

- "M ET ADHERENT




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC I M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS E HONORAIRES

Le praticien est pn préciser la dent traitee, I'acte p 5:5.::1‘1“;,” ndiguant ature des soi
Important :
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NOCOL"®

L 4
L4
COMPOSITIONS : 1 comprimé ||giﬁw’anl0
iiiml;lmallna (DC1) S ]
:im\;aigtatlns 175 ——— 40 mg
Exci - —
an ET PRESENTATIONS
imé pelliculé 4 20 my : Boftes de 30 et 60.
Cnmpnrrﬁpnllculi“ﬁm Boftes de 30 et 60.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Hypalipidémiant, inhibiteur de FHMG Co-A (systéme ire). /
INDICATIONS THERAPEUTIQUES
- mmtlon des mnliunans cardiovasculaires chez les patients ayant des antécédents de ¢
d'artériopathie périphérique wm: 0u sans hmsrlipldémie associde,
- Prévention des cankaﬂun!. res chez les patient ents diabétiques sans antécédents o =4
urdiglvm#ilala% avec au lmins un des facteurs de risque suivanis (hypertension, dge = 65 an{ “j | By
sans i 4
agﬂttgdns cliniques 45 et HPS, le traitement par simvastatine a permis de réduire si{ [ i
pordmhs'limldrﬁh‘g’pums ‘wnislclflalas ?mns 'ilmlugiqn III) nn Ol régime aﬂa;nb el mh. wur }
s ﬂl‘ﬂhum
" i hgime es toujours 4 e e N o) "l Simiasaing k5o it

CONTRE-INDICATIONS
Ce qummdmpammilkemm les cas suivants :
nsibilité & I'un des constituants du médicament.

- ue évolutive, elévation des transaminases.
- g prmmm ( cf Interaction).
- Famma qui allaite,
= Hil .
- Jus de pamplemousse.
En cas de doute, Il est de demander I'avis de volre médecin ou de volre pharmacien.
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
anr médicament avec précaution en ¢as de :
- Le risque d'effets en particulier u ] avec la dose, une évaluation précise du rapport efficacité/sécurité sera

effectuée avant d'avoir recours a de fortes otamment 80 mg.
- La découverte d'une grossesse survenue sous trai mum r NOCOL nécessite d'interrompre le traitement [pmssmn.’allanarmm)
- En raison de la nmence de lactose, ce médicament m contre-indiqué en cas de ption du glucose
et du galactose, ou de déficit en lactase.

omme pour d autres medicaments hypullpidemmms des élﬁvaliuns modérées (inférieures & 3 fois la limite suptrisure des valeurs normales) des
" transaminases sériques ont été signalées lors d'un ar la Ces 6 u de te Eﬁmm llnslaufaunn du mﬂemeni.
ont été souvent transitoires et ne se sont accompagnées dausune mptomatologie :Ilnlqum Linturrup un du tmi
élévation des transaminases supérieure & 3 fois la normale doit conduire & I'aét du traitement. Il est recor pmtuxum m1s immnnsls
hépatiques avant le début du tratement, puis ensuite si mmua cIIniaunmm Chez les patients dont Ia dose asl augmentée A des tests
sufpiémemlms dmh m pmngug: avant la.| s tement rés | a B0 mg, puis nénodlquemem ll'l!lml (piu' exemple,
ar an pour re an!
- Unaa ention u:uf1 aux palilrns dont les transaminases augmentent ; ces patients, les dosages devront étre répétés rapidement
ﬁ? m;un par la suite. Une élévation des transaminases, en paﬂicllllal au-m de 3 fois la limite supérieure de la normale et si cette

Iinn lm doit cunﬂuimél:rratdn Iranemem
mm avec précaution chez les patients consommant d'impertantes quantités d'alcool et/ou présentant un antécédent de maladie hépatique.

ons 1égeres et transitoires des™aux plasmatiques de créatine phosphokinase (CPK) d' oriolne e sont chez les
ﬁ&n!s recevant de |a simvastatine, mais elles n'ont habituellement pas de retentissement t:llnia
traitement par les inhibiteurs de ' HMG Co-A réductase s'assocle rarement i la survenue d'atteintes musculaires. Devant des signes cliniques évocateurs
ﬂiuulnur musculaire | nexpilﬁuéu sensibilité douloureuse ou faiblesse musculaire), un dosage de la CPK d origine musculaire sera pratiqué.
ne atteinte musculaire doil étre évoquée chez tout patient présentant des ies diffuses, une sensibilité mun%c;ol?tlr:hguulnunusn el/ou une élévation

lmmmma de la CPK d' nrbglne museulalr!‘naux supérieurs & 5 fols la normale] : dans ces conditions, le traiteme
- Le risque el la sévérité de I'atteinte musculaire avec les inhibiteurs de 'HMG Co-A réductase sont augmentés par I'association 4 des médicaments qui
mtmnl!deslﬂelmsmmdalm mls sont administrés seuls, tels que les fibrates.
rhabdnmymysus avec insuffisance u&wamre a la myoglobinurie ont été rappo:
= Le traitement par inhibiteur de IHMG Co-A réﬂumsa Etre interrompu ou arété en cas ve sumnue ‘d'un facteur prédisposant & w d'une
a une (mucmm ::g & sévare, hypotension, intervention chirurgicale majeure, trau me majeur,
étaboli &5 sévéres, ‘suullensle non controlée).
- La simvastatine est métabolisée par I laolorrns m du nchrome P450, Le risque d'atteinte semble Etre aug lors de | de
simvastatine avec d'autres médicaments qui ont un effet inhibiteur puissant du CYP 3A4 aux doses car les taux de
simvastatine peuvent étre augmentés de fagon importante dans cetta situation (cf interaction).
‘amplol et I'efficacité chez I'enfant n'ayant pas OIe éablies, la n'est chez I'enfant. De plus, il n'existe
d' sxpéfinnuu g 6 a ca  jour chez des enfants mm ?‘ i ie familiale b b ol Gl

rance spécifique & cet dge, I'vtilisation d'une dose supérieure & 40 mg ne devrait tre envisagée aprés 70 ans que sous une

lquue! hlua étroite.
INTERACTIONS EDIUIE“EIJSB
avir, Indinavir, nelfinavir, ritonavir, saqu Inwl risque ré deffets indé (dose a de
dLminuﬂcn du megbo lisme hApmque de I hygnchnlummlém lllse??me m statine. 4 il
lmconazulu kmocomzulu

sque majoré d'effets tyr rhabdc y
lJuIlsur ung aulre statine ou lnturmmpre e tratement hypocholestérolémiant pendant

de '
ia durée du traitement par | I?rlaconazule (ou le kefoconazol o).
Delavirdine : risque majoré d'effets indésirables (dose-dépendants) & type de rhab lyse ( du hépatique de
I'hypocholestérolémiant). Utiliser une autre statine.

o
é ar diminution du métab
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= Le traitement par inhibiteur de IHMG Co-A réﬂumsa Etre interrompu ou arété en cas ve sumnue ‘d'un facteur prédisposant & w d'une
a une (mucmm ::g & sévare, hypotension, intervention chirurgicale majeure, trau me majeur,
étaboli &5 sévéres, ‘suullensle non controlée).
- La simvastatine est métabolisée par I laolorrns m du nchrome P450, Le risque d'atteinte semble Etre aug lors de | de
simvastatine avec d'autres médicaments qui ont un effet inhibiteur puissant du CYP 3A4 aux doses car les taux de
simvastatine peuvent étre augmentés de fagon importante dans cetta situation (cf interaction).
‘amplol et I'efficacité chez I'enfant n'ayant pas OIe éablies, la n'est chez I'enfant. De plus, il n'existe
d' sxpéfinnuu g 6 a ca  jour chez des enfants mm ?‘ i ie familiale b b ol Gl

rance spécifique & cet dge, I'vtilisation d'une dose supérieure & 40 mg ne devrait tre envisagée aprés 70 ans que sous une

lquue! hlua étroite.
INTERACTIONS EDIUIE“EIJSB
avir, Indinavir, nelfinavir, ritonavir, saqu Inwl risque ré deffets indé (dose a de
dLminuﬂcn du megbo lisme hApmque de I hygnchnlummlém lllse??me m statine. 4 il
lmconazulu kmocomzulu

sque majoré d'effets tyr rhabdc y
lJuIlsur ung aulre statine ou lnturmmpre e tratement hypocholestérolémiant pendant

de '
ia durée du traitement par | I?rlaconazule (ou le kefoconazol o).
Delavirdine : risque majoré d'effets indésirables (dose-dépendants) & type de rhab lyse ( du hépatique de
I'hypocholestérolémiant). Utiliser une autre statine.

o
é ar diminution du métab



680001l 00081L1L

il

SPYIPOL LoEIqI| Esamudluo:log

J0ieW ]
ejue|qesed 08L0Z 'G2|eIN0g IPRYI2PAY PE
t HLY4 201 '0DVAIZ "Wy ‘

JOYVIN ¥3INY3S

@jueld - 1BIAIAS SBIj0IRIOGR] §37)

THIIANES

WNQDYN/LZ/dWA/61/0TL: WWY.P N 1

e [ R R e femy g

JINYNNOGHO NS LNIWINDINA * 1 31517 ‘
1

891YIpoTyy) UoNDISqI| 0 SWLALIO) 0G

apizopy9



680001l 00081L1L

il

SPYIPOL LoEIqI| Esamudluo:log

J0ieW ]
ejue|qesed 08L0Z 'G2|eIN0g IPRYI2PAY PE
t HLY4 201 '0DVAIZ "Wy ‘

JOYVIN ¥3INY3S

@jueld - 1BIAIAS SBIj0IRIOGR] §37)

THIIANES

WNQDYN/LZ/dWA/61/0TL: WWY.P N 1

e [ R R e femy g

JINYNNOGHO NS LNIWINDINA * 1 31517 ‘
1

891YIpoTyy) UoNDISqI| 0 SWLALIO) 0G

apizopy9



