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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

La validité de |a feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente 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 |'accident est a joindre a la feuille de

soins.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

diologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 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.

tique :

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

education :

L'entente 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 a joindre & la feuille de soins.

ntaire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois J
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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge ! pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Ce

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

TéL : 05

Al PRAS _

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N2 P19-10017524

Maladie (O Dentaire () Optique () Autres

Cadre réservé a I'adhérent [e) i
Matricule :........... é x?‘é‘ .......................... Société : .

(] Actif @) Penswonna{e]
Nom &Prenom r[,\;, ]

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Nature delamaladie : ..........ccooooerrnnnen YN
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .....:

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente deéclaration. Je déclare
avoir pris conr‘@ sapee de la clause relative a la pr‘m:ectlon des données per;aﬂnel A 9* U

é P




v< uu lédecin

Nombreet ; Montant détaillé | Cachet et sigf Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Coefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
/\ .............................. Important :
AL F e \_.Q—[- ................. N ; . Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
........ @(q De.n!;s Nat;u:?e S Ceefficient
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FORMES ET PRESENTATION: To1 08 .
TORVA 10, comprimés enrobés dosés a 10 mg, b ! e T p—
TORVA 20, comprimés enrabés dosés a 20 mg, bt %: 09T
COMPOSITION: = "
-TORVA 10
Atorvastatine (sous forme calcique trihydn, g
Excipients .s.p ............. p
-TORVA 20 | vy N
Atorvastatine (sous forme calcique trihydratée) .............cocovovoricvvrescesneerions | \ ,”‘ { \, f\) g
EXCIBIIE O 8.1 .oyciveonissimssmmisssnionsesssevsmsimnassstin i e o s, eiasscrgid \ ¢ [R— = p
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE : \
Hypocholestérolémiant et hypotriglycéridémiant, inhibiteur de 'HMG Co-A réductase (C' ~
INDICATIONS : . . —
Ce médicament est prescrit dans certaines formes d'hypercholestérolémies lorsque les acivités physiques, la perte de poids et le

régime alimentaire n'ont pas permis d'abaisser le taux de cholestérol dans le sang.
Il est préconisé également dans certaines formes d'hypercholestérolémies familiales lorsqu'un régime alimentaire s'est avéré insuffisant.
L'utilisation de ce médicament doit tre accompagnée avec un régime alimentaire assidu.
CONTRE-INDICATIONS :
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
-Hypersensibilité a I'un des constituants,
-Maladies du foie,
-Femme enceinte ou qui allaite (cf. Grossesse/Allaitement).
-En cas d'association avec, ltraconazole, kétoconazole, antiprotéases (cf Interactions).
-Sauf avis contraire de votre médecin : en cas d'association avec les fibrates (cf Interactions).
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
Mises en garde :
| Dans le traitement des hypercholestérolémies, respecter scrupuleusement le régime prescrit par votre médecin,
Un bilan hépatique doit étre effectué avant et pendant le traitement,
 En cas de douleurs musculaires, prévenir immédiatement votre médecin,
En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de mal
 absorption du glucose et du galactose, ou de déficit en lactase.
. Précautions d'emploi :
Prévenez votre médecin en cas de :
Consommation d'alcool,
 Antécédents hépatiques,
Désir de grossesse ou d'allaitement.
Excipient a effet notoire : lactose.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS : )
Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs médicaments et notamment avec I'ltraconazole, le Kétoconazole, les Antiprotéases
et les Fibrates, signalez systématiquement tout autre traitement en cours & votre médecin ou a votre pharmacien.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
Grossesse :
Ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse. Si vous découvrez que vous &tes enceinte pendant le traitement, consultez
immédiatement votre médecin : lui seul pourra adapter le traitement a votre état,
. Allaitement :
L'administration de ce médicament pendant l'allaitement est contre-indiquée.
POSOLOGIE :
La posologie usuelle est de 10 mg/jour, voire 20 mg/jour, dans les hypercholestérolémies modérées
Des posologies plus élevées peuvent étre nécessaires dans les formes sévéres, notamment dans les formes familiales homozygotes
La dose maximale recommandée est de 80 mg
Ce médicament est prescrit en association avec le régime (cf Indications), en prise unique a tout moment de la journée, indépendamment
des repas.
~ VOIE ET MODE D'ADMINISTRATION :
Voie orale.
Les comprimés doivent étre avalés avec un peu d'eau.
EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS :
| Comme tout produit actif, ce médicament peut, chez certaines personnes, entrainer des effets plus ou moins génants ;
Sur le plan clinique :
Les effets indésirables sont généralement discrets et transitoires : troubles digestifs (constipation, ballonnement, mauvaise digestion,
douleurs abdominales, nausées, diarrhée), maux de téte, fatigue, insomnie, réactions allergiques.
Plus rarement, des crampes ou des douleurs musculaires ont été rapportées,
 En cas d'atteinte musculaire (faiblesse, douleur ou élévation de certaines enzymes musculaires), contactez immédiatement votre
medecin.
Sur le plan biologique :
Les effets indésirables biologiques les plus fréquents sont :
Une élévation de certaines enzymes du foie,
Diminution du nombre des plaquettes,
Modification du taux du sucre dans le sang.
CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE :
Il n'existe aucun traitement spécifique en cas de surdosage. La prise en charge doit &tre symptomatique.
En cas d'absorption excessive d'Atorvastatine, consulter un médecin immédiatement.
PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION :
A conserver a une température inférieure & 30°C sans dépasser la date limite d'utilisation figurant sur le conditionnement extérieur.

LISTE |
Fabriqué par les Laboratoires NOVOPHARMA
Sous licence
The Jordanian Pharmaceutical Manufacturing Co.
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correspondante en acide acétylsalicylique - 75 mg).

Excipients : Glycocolle, ardme mandarine, glycyrrhizinate
d'ammonium.

¢) Forme pharmaceutique :

poudre pour solution buvable ; sachet-dose ; boite de 30.

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTI-THROMBOTIQUE / INHIBITEUR DE L'AGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE.

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications)
Ce médicament contient de I'aspirine, mais ce dosage est plus
particuliérement destiné au traitement de certaines affections
du ceeur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres
traitements prescrits par votre médecin.

Il ne devra pas étre entrepris sans |'avis de celui-ci, seul juge de
I'établissement et de la conduite de ce traitement.

3. ATTENTION

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
(Contre-indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
+ En cas d'ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution,
En cas d'allergie connue a I'aspirine ou aux anti-inflammatoires
non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), « En cas
de maladie hémorragique, * En cas de traitement concomitant
par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque
I'aspirine est prescrite a fortes doses (>3 g/j), * En dehors
d'utilisations extrémement limitées, et qui justifient une

surveillance spécialisée, tout médicament 3 base d’aspirine est
CONTRE-INDIQUE & partir du 68me mois de la grossesse (cf.
Grossesse et Allaitement).  «

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS &tre utilisé sauf
avis contraire de votre médecin, en cas de : - goutte, - régles ou
saignements gynécologiques anormaux, - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsque
I'aspirine est prescrite a faibles doses) ou par I'héparine, les
uricosurigues, ou d'autres anti-inflammatoires (notamment
lorsque I'aspirine est prescrite a des doses > 3 g/j) (cf
Interactions médicamenteuses et autres interactions).
L"allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf
Grossesse et Allaitement),

b) Mises en garde spéciales :

Réservé a |'adulte.

Ce médicament ne sera administré que sur prescription médicale.
) Précautions d'emploi :

Il est important de signaler a votre médecin certains problémes de
santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, - antécédent
d'ulcére de I'estomac ou du duodénum, ou d’hémorragies
digestives, hypertension artérielle, - diabéte, - port de stérilet.
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci dés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas ol un geste
chirurgical, m&me mineur, est envisagé.

Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut étre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé.

d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque |'aspirine est prescrite a faibles
doses) ou de I'héparine, des uricosuriques ou d'autres
anti-inflammatoires (notamment lorsque 'aspirine est prescrite
a des doses >3 g/j)
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