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

Conditions générales :

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

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

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente pr:éalahle est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extragtions 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 I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.

s 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.

®= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

s 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 6

mois.

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° 0S-08 relative 2 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
a caractére personnel. ’

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdelleh - Guartier de 'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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MUPRAS Déclaration de Maladie :
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :..(..7%7... ). 2
Lien de parenté : (O Enfant
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ?gnaissance de I;j ause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pr2 de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF.
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 2 la profession
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COMPOSITIONS :

Simvastatine (DC1) .
E 5.

lclpqunls Q. ioc) . t
Excipients q.5. a
FORME ET PRESENTATION l
Comprimé pelliculé & 20 rrlu Boftes de 30 et 60.
Comprimé pelliculé & 40 mg : Boites de 30 et 60 {
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE ~
Hypolipidémiant, inhibiteur de 'HMG Co-A (systdma card |

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

d'artériopathie périphérique avec ou sans h&pemp\dnmie associée
Prévention des complications cardiovasculaires chez les patients diabétiques sans antécdt
cardiovasculaire avec au moins un des facteurs de risque suivants (hyperension, dge = 68
sans rvpmlum!émle' ocide.
. études cliniques 45 et HPS, le traitement par simvastating a permis de mduuf

CONTRE-INDICATIONS
Ce médicament ne doit pas tre utilisé dans les cas suivants :

rsensibilité & I'un des constituants du médicament.
* A ction hbpatmuu évolutive, élévation prolongée des transaminases.
< kétoconazole, ] et de laviridine ( cf Interaction),
= Fem"'\e qm allaite.

Ju; umamp\umau
En cas @ douts, il est indispensable de demander I'avis de volre médecin ou de votre pha
MISES g\ GARDE ET mEcm.mons I!'EMI'LIJI
Utilisser o+ médicament avec en cas
Le rigqu d'effels indésirables, en pamcul\ur
“nctuu mrtt davoir recours & de fortes posologies, netammnt B0 mg

La diécoperte d'une grossesse survenue sous tratement par NOCOL nécessite d'interrompl
- En raisos de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galacll
el du gajgtose, ou de oéficit en lactase.

avec I

OMirae pur 0 autres medicaments hypnllplﬂim\an‘ts des élévations modérées (inféi
lr!ns-'lmmaas sériques ont été signalées lors d'un traitement par |a simvastatine. Ces élé
ont #& gouent transitoires e ne se sont al:cnmpaunées d'aucune symplomatologie
élivition gg transaminases supérieure & 3 fois la normale doit conduire 4 Farrét du
MDIUQLJﬂ want le début du traitement, puis ensuite si indiqué cliniguement. Chez

plémeantges devront dtre pratiqués avam I'ajustement posologique, 3 mois aprés [
2 0S par groour la premiére année de traitement).

guns effeczygylus fréquemment par la sulte. Une élévation des transaminases, en partici
\eva N paersee, doit r.andulm a l'arrét du traitement.
mwas&j“!m étra uti chez les patients d

- Une attermtign particuliére sera portée aux patients dont les transaminases nuumumemi

vattoang igéres et des taux iques de créating

traitemert paies inhibiteurs de |'HMG Co-A réductase s'associe rarement 4 la survenue
{jﬂﬂu'em Mus=Culie maxpllﬂuh sensibilité douloureuse ou faiblesse musculaire), un dosao
ne artainte rn..;:lalra doit #tre évoquée chez tout patient présentant des myaigies
Importante dee Ja K d origine musculaire (taux supérieurs 45 fois la normale
- Le risque et k=a sedritd de |'atteinte musculaire avec les inhibiteurs de IHM du
BBUVBM entraiagy gs atteintes musculaires lorsqu iis sont administrés sauls 1als que les fil
05 'hﬂbdbﬂ"volyu sévéres avec insi msuﬂlsancs nale ai u! secondaire 4 la TWDB lobinurie
- Le traiternent ?a, \m. ére Interrompy ou arrété en
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CDSVHEI. 5mg/Smg
suwuillgzg?clmféue [ gu comprimés pellicules sécables
INTERACTIONS IMEDIG' PV 98,10 OH
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mnalras raves ot les accidents vasculaires cérébraux ischémique:
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