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Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR AIZMUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? w19-426051
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de Royal Air Maroc

Conditions générales :
N " .

®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigné ~ Maladie O Dentaire DOpthue GAUtI’ES
. . . . X . e ) Cadre réservé a 'ad erent (e) a— A ~

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. Jt% C g f/.k,. L A 1 Q r\ [_”s Q—IDC
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule o B s A i e e -
™ L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif & Pensionné(e) D AURT@ o -vsssomsoniconsbbssssassioniassssimimioss i s sosm aiss bl s someasis s s
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains N B Prarici : H P\ F C) GL‘\%M‘[(\L'L

que pour tous les actes effectués en série. (}
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soins. Adresse e K
Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Tél. z -

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

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

. 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. ) ) ;v
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du medecin : /
la mutuelle,
Optique : - /.\ ) ‘ o =,
. Date de consultation : 5. )./ 4 /*iﬁ'«> -

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

Rééducation :

Nom et prénom du malade :- g
n 4 - - - P e |
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . . I . = W
P g P P P € Lien de parenté : 8 Lui-meme D Conjaint aﬁfant
rééducations.
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire : En cas d'accident préciser |85 Causes et CIrCONSTANCES : r s s issss s sssssss s

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es ) . ;
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle
J
. "
La facture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement y 'h \ ) ) . i ) scl
- _ ‘ . ) ) atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
avoir pris conngissance de la clau;e relative a la protection des données p,e nnell;:s
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a : e Vo ) Le : ) y - i ). ,>
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) -
mois. v -
3\
Adresses Mails utiles
] 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 4 la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel

MUPRAS :

e Mohamed Fakir et R llah - Quartier de I'Hor g

G) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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2. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

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

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

Irbesar® Sun empéche la liaison de I'angiotensine-ll & ces récepteurs et
provoque ainsi un t des vai ins el 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 'adute :

e pour lraiter I'hypertension artérielle essentielle (élévation de la pression
arténielle)

« |l est également indiqué dans le traitement de I'atteinte rénale chez les
patients adultes hypertendus diabétiques de type 2, dans le cadre de la
prise en charge par un médicament antihypertenseur.

4. POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D'ADMINISTRATION,
FREQUENCE D'ADMINISTRATION ET DUREE DU TRAITEMENT

y’ei}!ez. a louj prendre ce médi en suivant exactement les
indications de votre médecin. Vérifiez auprés de votre médecin en cas de
doute.

Mode d'administration

Irbesar® Sun se prend par vole 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 quotidi & la méme heure chaque
jour. ll estimportant que vous continuiez de prendre Irbesar” Sun jusqu'a avis
contraire de votre médecin.

Chez les patients ayant une pression artérielle élevée

La dose habituelle est de 150 mg une seule fois par jour. La dose peut étre
ultérieurement augmentée jusqu'a 300 mg en une prise par jour en fonction de
laréponse sur la pression artérielle.

Chez les patients ayant une pression artérielle élevée et un diabéte de
type 2 avec atteinte rénale

Chez les patients ayant une pression artérielle élevée et un diabéte de t
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7.~ MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

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

situations suivantes se présente :

ts ou de diarrhée importante

SUN PHARMACEUTICALS MOROCZ0 LI
169, Avenue Hassan |

Fabriqué par :
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Route Régionale n®322 km 12,400,
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lémes rénaux
blémes cardiaques
sar" Sun pour une atteinte rénale due au
votre médecin peut faire pratiquer des tests
C particulier pour mesurer le taux de potassium
mauvais fonctionnement des reins
intervention chirurgicale ou une anesthésie
jes médicaments suivants pour traiter une

“, 20070 Casablanca

wzyme de Conversion (IEC) » (par exemple
pnl] en particulier si vous avez des problémes

e amené a surveiller régulierement le
5, votre pression artérielle et le taux des
um) dans votre sang.

slarubnque «Ne prenez jamais Irbesar” Sun».
médecin si vous éles enceinte ou si vous
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1 début de grossesse, et ne doit pas étre pris si
fe grossesse, car il peut entrainer de graves
ffant & naitre s'il est utilisé au cours de cette
155€).

e ulilisé chez les enfants et les adolescents car

sencore été établie.

, ftose. Ibesar” Sun contient du lactose. Sivotre

Is présentiez une intolérance & cerlains sucres
* acter votre médecin avant de prendre ce

e\,

8.  INTERACTIONS

Autres médicaments et Irbesar” Sun

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris
ou pourriez prendre tout autre 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 I'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 contréles sanguins si vous
prenez:

« une supplémentation en polassium,

« des sels de régime a base de potassium,

« des médicaments d'épargne potassique (tels que certains diurétiques),

= des médicaments contenant du lithium.

Si vous prenez des médi ts antidouleur appelés anti-infi ire:
non stéroidiens, les effets de I'irbésartan peuvent étre diminués.

Irbesar” Sun avec des aliments et boissons
Irbesar” Sun peut étre pris au cours ou en dehors des repas

9. UTILISATION EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Grossesse

Vous devez informer votre médecin si vous étes enceinte ou si vous pensez
pouvoir étre_enceinte. Votre médecin vous recommandera normalement
d'aréter de prendre Irbesar” Sun avant que vous ne soyez enceinte ou dés
que vous apprenez que vous étes enceinte el vous conseillera de prendre un
autre médicament a la place d'Ibesar” Sun. Irbesar” Sun n'est pas
recommandé en début de grossesse et ne doit pas étre pris aprés plus de 3
mois de g car il est ptible de nuire gravement a votre bébé s'il
est utilisé aprés le 3" mois de grossesse.

Allaitement

Informez votre médecin si vous allaitez ou si vous étes sur le point d'allaiter.
Irbesar® Sun est déconseillé chez les femmes qui allaitent, votre médecin
vous prescrira normalement un autre traitement si vous souhaitez allaiter, en
particulier si votre enfant est un nouveau-né ou un prématuré.

10. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE A
CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES
MACHINES




: INFORMA 1 pliqués, sensation de faiblesse ou frissons,
. TR ERUR EVERNEGR ;‘:: fréquents (pouvant affecter jusqu'a 1 patient sur 100) :sensation de détachement de soi, idées ou pensées

: . m shmuranonnalamsm le, troubles de I'orgasme, idées suicidaires ou d'auto-agression, grincement
T ) e oo - ires ou troubles de [équilibre ou de coordination,
SERDEP® 20 mg Gélules uwbleadalaméme dilatation des pupilies, bourdonnement d'orelle, diminution de Ia pression arérielle,
wndeMGﬂm,;gbuZBGﬁubs mmamdmaﬁw“mmmzmummhwm
DCI : Fluoxétine ecchymoses (bleus) ewlyrmmdomlnenona liquée ou saignements, sueurs froides, difficultés & uriner,

i) id, résultats anormaux des tests de la fonction hépatique.
te ]munpatbmsuriﬂOO) dlmlmhmdahqmnﬂm::mmdamhm'lg diminution
ot

Je risque de
altaques de pamquu confusion, bégaiement, crises
rapide des fissus autour du cou, du
etiou de la gorge, douleurs cesophagiennes (partie du tube digestif refiant la bouche &
problémes pulmonaires, sensibilité a la lumiére du soleil, douleurs musculaires, difficultés

Ea Y | ; 1 da lait.
20 mg 3 : un risque plus levé de fractures osseuses a été observé chez les patients prenant ce
5.

-~ ;s ets indésirables disparaissent avec la poursuile du trailement,
/ ( > l fluoxétine SPECIALE ETPRECALTIONS EWPLOI:
¥ ,/ . k %g 02419003 2 mbdecin ou phamacien avantde prendrs SERDEP 20mg Gl da s
| FPU: 163,20 TH mmuepwm en cas de crise convulsive ou si vous constalez que la fréquence des
votre médecin immédiatement, | pourrat améter e traitement par SERDEP® 20
Boite de 28 gélules -':::El TR "
VOIE Orale ﬁm:nnas%m%gg@é%mﬂ:\mm contactez volre médecin

| pourrat étre amend 4 adapter votre dose dinsuline ou d antidiabétique autre
* Maladie du fole : volre médecin pourrait étre amené & adapter la posologie de votre traitement,

sessionnels compulsifs, + Problémes cardiaques.
mnlahuuhrnh SERDEP® 20 mg Gélules est utilisé en compl dune pie pour la dimi Rylrrnemrmaq.laIabisauraposel!ouswmssavezquemavezunnsqmdeumncaenulsumaﬁdes
de la fréquence des crises de boulimie, des vomissemants ou de la prise de laxatifs diarthées et des vomissements sévéres prolongés ou & l'utilisation de traitements diurétiques.
Comment SERDEP® 20 myg Gélules fonctionne + Glaucome (augmentation de la pression dans [ ceil).
Tout le monde posséde dans son cerveau une appeléas sérolonine, Les pi qui sont + Traitement en cours par diurétique, notamment si vous éles une personne agée.
|souﬂm'ﬂduuuublsaobsesslunndsoompuwhwdeboullmleonldesmuxmmnséiwésds que  +E érap
les autres. Le fonctionnement de SERDEP® 20 GéluleseldesautleslSRSnastasIn!aJarmnluquuz + Antécédent d' lies de la ou apparition d'ecch ouun
mais ls pourraient aider & augmenter le taux de ine dans le cerveau. Traiter ces maladies est important + Prise de médicaments qui agissent sur la coagulation du sang.
pour vous aider & vous sentir mieux. Si elle n'est pas traitée, votre maladie peut ne pas disparaitre, peut mmmmtmmwmmﬂlMWmm}
§'aggraver et étre plus difficile  soigner, + Impatiences, impossibilité de rester assis ou debout Une augr jon des doses de
| Il est possible qu'il soit nécessaire que vous suiviez votre traitement pendant plusieurs semaines ou plusieurs SERDEP® 20 mg Gélules peut aggraver ces symptomes.
mois afin de s'assurer que les symptdmes disparaissent. + Début de fiévre, spasme musculaire ou tremblements, modifications do volre élal mental tels que confusion,
5, POSOLOGIE : imitabilté et agitation extréme : il peut s'agir d'un sy appabé- »OU X
Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre médecin ou malin des ne ». Bien que ce que rarement, il peut menacer le

phmmvdnﬁnzawasdnmmaumwphamwmwsdedm Ne prenez pas plus de gélule que prommcvnal contactez votre médecin immédiatement, carlanmmpaSERDEPmomwmmm

ca que vous a indiqué votre médecin

Posologie Mlukmnmmmumﬁmulmwdnmmbhmm

Adultes Si vous souffrez de dépression etiou présentez un trouble anxieus, vous pouvez parfols avoir des idées

La dose recommandée est : d'auto-agression (agression envers vous-méme) ou de suicide. Ces manifestations peuvent &tre majorées au

+ Dépression: la dose mwuwm(mm)papulvmmnmelammlam début d'un traitement par antidépresseur, car ce type de médicament met du temps 4 agir, parfois 2 semaines ou
siné ire dans les 344 Si nécessaire, la dose peut étre augmentée  pius.

jusqu'a une dose maximak deagémes(ﬁnm)parm Ladoseﬁorlélmangmmtéamc Vous éles particuliérement susceptible de présenter ce type de manilestations dans les cas sulvants :
prudence afin de garanur que vous ne receviez que la dose minimale efficace. Il est possible que vous ne vous * Si vous avez défa eu des idées suicidaires ou d'auto-agression dans le passé,
sarmez pas rnlaux wnn'tedlahmenlaprés le début du traitement. Ceci est habituel car lamélioration des * i vous 8tes un jeune adulte, Les études cliniques ont moniré que le risque de comportement suicidaire était
qu'aprés plusieurs semaines de raitement. Les patients présentantune  accru chez les adultes de mmsuezsanspmsentanlum maladie psychiatrique et traités par antidépresseur.
mmtmmwmtmtumam En cas de survenue d'idées sui oud: votre médecin ou allez
. -mwmmmas&mmmw directement & 'hépital.
+ Troubles aslda!gélulefZOng parpur Votre médecin Wulpwmvoushinaldlrpnrunnnimunpanm en lui expliquant que vous éles dépressif ou que vous
ravmmadnp%emladusaslnémuamapm ines de la dose peut étre souffrez d'un trouble anxjeu et en lui demandant de lire cette notice. Vous pouvez lui demander de vous signaler
augmentée pmgressdwmrrljusqd mmmmmawm (50 mg]parjour Si aucurua ame\mmn s'il pense que volre dépression ou votre anxiété s'aggrave, ou 'l sinquiéte d'un changement dans votre
n'est constatée dans les 10 semaines, votre médecin évaluera la nécessité de par
SERDEP® 20 mg Gélules. B.INTERACTIONS:
Autres médicaments et SERDEP® 20 mg Gélules:
Sivous &tes une personne agée, votre médecin la dose i Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre
devra pas dépasser 2 gélules (40 mg) par jour en général. La dosa maxlmals estde3 gélules (60 rng) par IOW médicament.
SERDEP® 20 mg Gélules peut affecter le mé d'action d'autres médi Une
Si vous avez des problémes de fole ou prenez d'autres médicaments qui avoir un effet sur SERDEP® 20  interaction peut survenir avec :
EEGeh:las votre médecin peut décider de vous prescrire une dose plus ou vous demander de prendre + Certains IMAO (dont certains utilisés pour traiter la dépression) : les IMAO non sélectifs et les IMAQ-A ne
znmgGélmsmmrwdm doivent pas fre utilisés avec SERDEP® 20 mg Gélules, car des effets graves voire fatals (syndrome
Mode et vole d'administration séroloninergique) peuvent survenir. Le traitament par SERDEP® 20 mg Gélules ne doit étre débulé qu'aprés
Avalez les gélules avec un verme d'eau. Ne macher pas les gélules. avoir amété un IMAQ iméversible (parmmpla tranylcypromine) depuis au moins deux semaines. Capendant, un
Instructions en cas d'omission d'une ou de plusieurs doses traitement par fluoxétine peut étre débuté le jour suivant 'amét d'un traitement par certains IMAOS réversibles
~ Sivous oubliez de prendre SERDEP® 20 mg Gélules: (par exemple le moclobémide, le linézolide, la chiorure de méthylthioninium (bleu demé'mfmu)) Les IMAO-B
-+ Sivous avez sauté une prise, ne vous inquiétez pas. Prenez votre prochaine prise le jour suivant & Moraire Wm)pwwmmmmmsmzummmmmmmm votre médecin.
habituel, Nemzpasdadosedwbhpnurmmpnnwhquwwusavezoubﬁédamndm + Le lithium, le mtulréuvocSERDEszumgGélulss ilexishunrlsque
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INFORMATION DE L'UTILISATEUR

f‘PTAHon 40..

Atorvastatine Calcium

Cillia
i aall oG
| Aron/a_ statine Calcium mg
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2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
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1t dans quels cas est-il utilisé ?
‘e avant de prendre TAHOR,

iculé ?
4 Quels sont les effets indesiranies Cvageea§ 7

5. Comment conserver TAHOR, comprimé pelliculé ?
6. Contenu de I'emballage et autres informations.

¢
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1. QU'EST-CE QUE TAHOR, comprimé pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-
IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : TAHOR appartient @ un groupe de

médicaments appelés statines, qui interviennent dans la régulation des lipides

(graisses)

TAHOR est utilisé pour diminuer le taux sanguin des lipides appelés
cholestérol et triglycérides lorsqu’un régime pauvre en graisses associé a des
modifications du moge de vie ne sont pas suffisants. Si vous présentez des
facteurs de risque de irvenue de maladie du cceur, TAHOR peut également
étre utilisé pour rédure ce risque méme si votre taux de cholestérol est
normal. Vous devez cgntinuer & poursuivre un régime alimentaire standard
pauvre en cholestérol pendant toute la durée du traitement.

avez un taux de sucre (glycémie) et de graisses élevés dans le sang, si vous
étes en surpoids et si vous avez une pression arterielle (tension) élevée.

Enfants
Sans objet.
Autres médicaments et TAHOR, comprimé pelliculé

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris
ou pourriez prendre tout autre médicament

Certains medicaments peuvent modifier I'effet de TAHOR ou I'effet de ces
médicaments peut aussi étre modifié en cas d'association avec TAHOR. Ces
interactions peuvent diminuer |'efficacité de I'un des medicaments ou des
deux. Dans d'autres cas, cette interaction pourrait augmenter le risque de
survenue ou la sévérité d'effets indésirables, y compris une dégradation
importante des muscles appelée rhabdomyolyse, décrits a la rubrique 4

» des médicaments utilisés pour modifier le fonctionnement du systéme

immunitaire, tels que la ciclosporine,

certains médicaments antibiotiques ou antifongiques, tels que

I'érythromycine, la clarithromycine, la télithromycine, le kétoconazole,

|'itraconazole, le voriconazole, le fluconazole, le posaconazole, la

rifampicine, I"acide fusidique,

d'autres médicaments utilisés pour réguler les taux de lipides, tels que le

gemfibrozil, d'autres fibrates ou le colestipal,

= certains inhibiteurs calciques utilisés en cas d'angine de poitrine ou

d'hypertension artérielle, tels que I'amlodipine, le diltiazem ; ou des

médicaments utilisés pour controler le rythme cardiaque, tels que la
digoxine, le verapamil ou I'amiodarone,

des médicaments utilisés pour le traitement de |'infection au VIH, tels que

le ritonavir, le lopinavir, I'atazanavir, I'indinavir, le darunavir, 'association

tripanavir/ritonavir, etc,

= certains médicaments utilisés pour le traitement de |I'hépatite C, tels que
le télaprevir,

« d'autres médicaments connus pour interagir avec TAHOR tels que
I'ézétimibe (qui diminue le cholestérol), la warfarine (qui diminue la
coagulation sanguine), les contraceptifs oraux, le stiripentol (un
anticonvulsivant utilisé pour le traitement de I'épilepsie), la cimétidine
(utilisée pour les brilures d’estomac et les ulcéres d'estomac), la phénazone




