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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigne.

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

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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
S0Qins.

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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli ccn?ildentiel] 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 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
reééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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.

= La facture 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG)] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 2—// ........... /Zw‘k{ ......

Nom et prénom du malade :...... tN..S&..\.t..;;...t.g&i.:\ ..... )tluz.kw.\.i ................................ B8 s
Lien de parenté : C] Lurméme . D Gun]cnnt C] Enfant
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére conﬁdenbel commun:quer- les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. ]

iV,

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la-protection des données personnelles.
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v.:_Zn_ -B FORT
Vit B d Vit B6, Vit B12
Boitede 3 o:..u::.mu enrobés

isé 7
L Q..E sont les informations & connaitre avant re PRINCI-8 FORT, comprimé enrobé 7
t prendre PRINCI-8 FORT, comprimé enrobé 7
sont les effets indésirables éventuels 7
m FORT, comprimé enrobé ?

, (Vit B12 : BO3BA01).

lie en vitamines d B enassociation avec d'autres vitamines de ce groupe, notamment des carences induites par lalcoolisme chronique
posante neurologique et neuromusculaire.

i B FORT, nca_u::.m enrobé:

#tre utilisé de facon prolongée.

(Vitaminé B6) A la Iévodopa sauf sf celleci est associée  un inhibiteur de la dopa décarboxylase. -
RA Dmr?zcma LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

E.Ku:usﬂs_._o: avec |a lévodopa.
:: autre 3&.933—. y compris un médicament obtenu sans ordonnance, pariez-en 4 votre médecin ou 3 votre pharmacien.
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FORME ET PRESENTATION:

Gélules, boite de 30.

COMPOSITION :

Oxyde de Magnésium marin (Magnésium 300 mg/1 gélule), gélule :
hydroxypropylméthylcellulose, maltodextrine, antiagglomérant : stéarate
de magnésium, vitamine B6 : 1,4 mg/1gélule.

PROPRIETES:

THERAMAG® B6 est a base de Magnésium d'origine marine et de vitamine B6.
THERAMAG®B6 contribue au bon fonctionnement nerveux et musculaire en
apportant 100% des AJR* en Magnésium. Il aide & réduire la fatigue physique
et émotionnelle (nervosité, irritabilité, stress, surmenage, difficultés
d'endormissement et de concentration), et 2 maintenir une bonne fonction
musculaire (un déficit en magnésium peut étre la source de crampes
musculaires et de fourmillements).

*Apports Journaliers Recommandés,

CONSEILS D'UTILISATION :

1 gélule par jour avec un grand verre d'eau.

THERAMA(Z

« Ne pas dépasser la dose jo 300 g
« Ne pas laisser 4 |a portée d
« A utiliser en complément ¢ Lot: o ——

+ A conserver a I'abri de I'hu A consommer de

Complément alimentaire, ¢ préférence avant le:
PPC: 84,00 DH

Fabriqué par ADP Laboratoire }
Importé au Maroc parTHERAPHl

Autorisation ministére de la santé.
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TANZAAR®

importantes sur votre traitement.

identiques, car cela pourrait lui étre nocif.

Lisez attentivement lintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. Elle contient des informations

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus dinformations & votre médecin ou a votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellément prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu’un d'autre, méme en cas de symptomes

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.

1.

a) DENOMINATION

TANZAAR* 50 mg.

TANZAAR * 100 mg.

b) TOMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES
Par comprimé

= TANZAAR® 50 mg

Losartan (DCI) potassique ...........coviviiiiaiiinnnns 50mg
«TANZAAR * 100
Lidprtan (DCI) potassique ............ceeeeeniiencann s 100 mg

Excipients communs: Prosolv HD90, stéaryl fumarate de
sodium, croscarmellose sodique, cellulose microcristalline ;
Pelliculage : Sepifilm blanc.

¢) FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimés pelliculés.

d) PRESENTATIONS
« TANZAAR * 50 mg : boites de 14 et de 28.
«TANZAAR ® 100 mg: boite de 28.

e) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTAGONISTE DES RECEPTEURS DE LANGIOTENSINE II,
NON ASSOCIE.

2.
Les comprimeés TANZAAR * sont indiqués :

«Dans le traitement de 'hypertension artérielle essentielle.
« Dans le traitement de l'insuffisance rénale chez les patients
diabétiques de type 2 avec protéinurie : chez le
diabétique de type 2, hypertendu, présentant une
insuffisance rénale avec proteinurie > 0,50 g/j, le losartan
ralentit la progression de |'atteinte rénale, en association
avec d'autres traitements antihypertenseurs.

« Pour réduire la morbidité et la mortalité cardiovasculaires
chez des patients hyPertendus ayant une’ hypertrophie
ventriculaire gauche (le plus souvent en association aun
diurétique thiazidique). Cette indication repose sur les
résultats de I'étude LIFE.

3. ATTENTION !

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas
Suivants:

+Hypersensibilité a I'un des constituants du médicament.
«+ A partir du 2e trimestre de la grossesse.

« Sténose bilatérale des artéres rénales, sténose artérielle
rénale sur rein unique.

= Au cours de l'allaitement.

b) MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS
D'EMPLOI

CE MEDICAMENT NE DOIT ETRE PRIS QUE SO0US
SURVEILLANCE MEDICALE.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

UTILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION :

» Hypersensibilité,

« Risque d'hypotension artérielle brutale et/ou d'insuffisance
rénale, surtout lors de la premiére prise et au cours des
premiéres semaines de traitement.

« Insuffisance cardiaque : Une attention particuliére devra
étre apportée quand le traitement est administré a des
patients ayant une cardiopathie ischémique ou une
maladie cérébrovasculaire.

« Insuffisance hépatique : La posologie doit étre réduite
en cas d'antécédents d'insuffisance hépatique,

« Insuffisance rénale : Un contréle périodique du potassium
et de la créatinine est recommandé, particuliérement
chez le sujet agé.

+ Hyperkaliémie : Toute prescription d'un médicament
agissant sur le systéme rénine-angiotensine-aldostérone
est susceptible de provoquer une hyperkaliémie. Ce
risque, potentiellement mortel, est majoré chez les sujets
a;zs, les insuffisants rénaux et les diabétiques, et/ou en
cas d'association de plusieurs médicaments hyperkaliémiants,
et/ou lors de la survenue d'événements intercurrents.

« Enfant : En |'absence de données disponibles, I'utilisation
du losartan n'est pas recommandée chez I'enfant.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Déconseillées :

« Diurétiques épargneurs de potassium, seuls ou associés,
tassium (sels de) : hyperkaliémie Potentiellement

étale, notamment chez l'insuffisant rénal.

« Lithium : augmentation de la lithémie, pouvant atteindre

des valeurs toxiques.

Nécessitant des précautions d'emploi :

« Acide acétylsalicylique (aspirine) pour des doses anti-
inflammatoires d'acide acétylsalicylique (= 1 g par prise
et/ou 2 3 g par jour) ou pour des doses antalgiques ou
antipyrétiques (= 500 mg par prise et/ou < 3 g par jour) :

insuffisance rénale aiﬁue‘ chez le malade déshydraté et

aussi, réduction de l'effet antihypertenseur.
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PRINCI-B FORT
_ VitB1,VitB6, VitB12
Boite de 30 comprimés enrobés

1. Que contient cette notice -
2. Quiest-ce que PRINCI-B FORT et dans quel cas est-l utilisé !

3. Quielles sont les informations & connaitre avant de prendre PRINCI-B FORT, comprimé enrobé 1
4. Comment prendre PRINCI-B FORT, comprimé enrabé ?

5. Quels sont les effets indésirables éventuels T

6. Comment conserver PRINCI-B FORT, compriméenrobé ?

7. Informations supplémentaires.

1, Qu'est-ce que PRINCI-B FORT et dans quel cas est-il utilisé ?
Classe pharmaco-thérapeutique ;
Vitamines (A : Appareil digestif et métabolisme)
Code ATC: (Vit B1 : A11DADT), (Vit B§ : A11HAO2), (Vit 812: BOIBAGY)
Indications thérapeutiques :
Ce médicament est indiqué en cas de
Prophylaxie et traitement des états de carence nutritionnellé en vitamines du groupe B en association avec d'autres vitamines de ¢ groupe, notamment des carences induites par lalcoolisme chronique
s algies & compx neurologique et ulaire.

Asthénie
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT Df PRENDRE PRINCI-8 FORT !
Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament
Congre-indications :
Ne prenez jamais PRINCI-8 FORT, comprimé enrabé dans les cas suivants :
Hypersensibilité & I'un des constituants du comprimé.
- En associalion avec la Lévodopa
Mises en garde spéciales et précautions particuliéres demploi:
Faites attentions avec PRINCI-B FORT, comprimé enrobé
Ce médicament ne doit pas étre utilisé de facon prolongée.
INe pas associer la pyridoxine (Vitamine B6) 4 1a lévodopa sauf si celle-ci est associée & un inhibiteur de la dopa décarboxylase
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
interactions avec d'autres médicaments ;
Prise ou l'utilisation d'autres médicaments
Ce médicament est contre-indiqué en association avec la lévodopa
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament. y compris un médicament obtenu sans ordonnance, parfez-en & votre médecin ou a votre pharmacien,

Interactions avec les aliments et les boissons ;

Interactions avec les produits de: h ou thérapi

Sans objet.

utilisation pendant la grossesse et Iallaitement ;

Grossesse:

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse.

S| vous découvrez que vous stes enceinte pendant le ment, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement




Formes et Présentations :

- Comprimés pelliculés a 1000 mg : boites de 30 - 60
et 90 comprimés

- Comprimés pelliculés 2 850 mg : boites de 30 et 60
comprimés.

- Comprimés pelliculés 4 500 mg : boite de 50
comprimes.

Composition :
ADO® 1000 mg

Metformine chlorhydrate ................ccovvevevvvenee 1000mg
(soit en metformine 780mg)

Excipients q.s.p .. 1 comprimé
AD(® 850 mg

Metformine chlorhydrate ............ccocoococciceiennnn. 850Mg
“soit en metformine 663mg)

EXCIPIBNIS G.8.P ...cvvvvevvmmnvsssrensssssnenses 1 comprimé
AD(O® 500 mg

Metformine chlorhydrate , ... 500mg
(soit en metformine 390mg|

Excipients g.s.p 1 comprimé

Propriétés :

la metformine est un antidiabétique de la famille des
biguanides.

Indications :

- Traitement du diabéte de type 2, lorsque le régime
alimentaire et |'exercice physique ne sont pas suffisant
pour rétablir I'équilibre glycémique.

- ADO® peut étre utilisé seul ou en association avec des
antidiabétiques oraux ou avec I'insuline.
Contre-indications :

- Hypersensibilité au chlorhydrate de metformine,

- Diabéte acidocétosique, précoma diabétique,

- Insuffisance rénale ou altération de la fonction rénale,
- Affections aigués susceptible d'altérer la fonction
rénale telles que déshydratation, infection grave, choc,
administration intramusculaire des produits de
contraste iodés,

- Maladie aigué ou chronique pouvant entrainer une
hypoxie tissulaire telle que : insuffisance cardiaque ou
respiratoire, infarctusde

- Insuffisance hépatocell

aigué,

- Allaitement,

- Exploration des produitt ’ -
(UV-angiographie) en ragl

diabétiques, en cas de né

traitement 48 h avant et |

I'examen.

Précautions d'emploi :

La metformine peut provo

rare mais grave appelée a

si vos reins ne fonctionne

risque d'acidose lactique e

de diabéte non controié, de

consommation d'alcool. Les .

lactique sont des vomissemen.

Metformine

(douleurs abdominales) avec crampes musculaires, une
sensation de mal-&tre général avec une fatigue intense
et des difficultés a respirer. Si vous vous trouvez dans
cette situation, vous aurez peut-étre besoin d'étre
hospitalisé(e) immédiatement pour recevoir un
traitement car |'acidose lactique peut conduire & un
coma. Arrétez tout de suite de prendre ADO® et
contactez immédiatement un médecin ou I'hdpital le
plus proche.
ADO® & lui seul ne provogque pas d'hypoglycémie (taux
de sucre dans le sang trop faible). Cependant, si vous
prenez ADO® en méme temps que d'autres
médicaments pour traiter le diabéte qui peuvent
engendrer une hypoglycémie (comme les sulfamides
hypoglycémiants, I'insuline, les méglitinides), il y a un
risque d'hypoglycémie. Si vous ressentez des
symptimes d'hypoglycémie, tels que des faiblesses,
des vertiges, une augmentation de la transpiration, des
battements de ceeur rapides, des troubles de la vision
ou des difficultés & vous concentrer, boire ou manger
quelque chose contenant du sucre devrait vous aider &
vous sentir mieux.
Interactions médicamenteuses et autres
interactions :
Ne consommez pas d'alcool pendant que vous prenez
ce médicament. L'alcool peut augmenter les risques
d'acidose lactique, particuliérement si votre foie est
défaillant ou si vous étes en sous-nutrition. Cecl
s'applique également aux médicaments contenant de
I"alcool.
Prévenez votre médecin si vous prenez ADO® en méme
temps que |'un des médicaments suivants. Il pourra
alors dtre nécessaire de contrler plus souvent votre
glycémie ou d'ajuster la dose de ADO® :
- Si vous devez recevoir une injection de produit de
contraste & base d'iode dans votre circulation sanguine,
par exemple pour un examen radiographique ou un
scanner, vous devrez arréter de prendre ADO® un
certain temps avant et aprés de tels examens.
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