RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

pnditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddroent renseigng.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & 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 '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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 a la feuille de soins.
taire :
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.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
adie 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.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier 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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: NO-DEP*® 50mg 1HHII
$ . .
=] Sertraline ,
|
k]
COMPOSITION ; 2
Sertraline chlorhydrate (DCI) ................ccoiiiiiiiiiiiiiniinnennnnne 50 mg par comprimé. |

Excipients : Cellulose microcristalline, Amidon de mais, Amyglycolate sodique, Stéarate de magnésiu
lake, Dioxyde de titane, Propyléne glycol, Alcool isopropylique, Eau purifiée.

»

o 3

FORMES ET PRESENTATIONS:
NO-DEP 50 mg, comprimés pelliculés sécables, Boite de 15, 30 et de 60.

Le composant actif de NO-DEP® est la sertraline. La sertraline appartient & un groupe de médicaments appelés Inhibiteurs Sélectifs de
la Recapture de la Sérotonine (ISRS); ces médicaments sont utilisés pour traiter la dépression et/ou des troubles anxieux.

- Episodes dépressifs majeurs.

- Prévention des récidives d’épisodes dépressifs majeurs.

- Troubles panique, avec ou sans agoraphobie.

- Troubles obsessionnels compulsifs (TOC) chez I'adulte ainsi que chez les patients pédiatriques digés de 6 4 17 ans.
- Trouble anxiété sociale.

- Etat de stress post-traumatique (ESPT).

s

Les comprimés de sertraline peuvent étre administrés pendant ou en dehors des repas.

Prenez votre médicament une fois par jour, le matin ou le soir.

La dose habituelle est:

Adultes:

Dépression et trouble obsessionnel compulsif:

Dans la dépression et le TOC, la dose efficace habituelle est de 50 mg/jour.

La dose quotidienne peut étre augmentée par tranches de 50 mg sur une période de plusieurs semaines. La dose maximale recommandée
est de 200 mg/jour.

Trouble panique, trouble anxiété sociale et état de stress post-traumatique:

Dans le trouble panique, le trouble anxiété sociale et le trouble de stress post-traumatique, le traitement doit étre débuté i la dose de 25
mg/jour, qui est augmentée & 50 mg par jour aprés une semaine.

La dose quotidienne peut ensuite étre augmentée par tranches de 50 mg sur une période de plusieurs semaines. La dose maximale
recommandée est de 200 mg/jour.

Enfants et adolescents:

NO-DEP® ne doit étre utilisé que pour traiter les enfants et les adolescents souffrant de TOC igés de 6 4 17 ans.

Troubles obsessionnels compulsifs:

« Enfants dgés de 6 a 12 ans:

la dose initiale recommandée est de 25 mg une fois par jour. Aprés une semaine, votre médecin peut augmenter cette dose jusqu'a 50
mg/jour. La dose maximale est de 200 mg/jour.

* Enfants agés de 13 a 17 ans:

la dose initiale recommandée est de 50 mg/jour. La dose maximale est de 200 mg/jour.

Si vous souffrez de problémes de foie ou des reins, veuillez en informer votre médecin et suivre ses instructions. |

: votre médecin vous indiquera la durée pendant laquelle vous devrez prendre ce médicament. Elle dépendra de la
nature de votre maladie et de la maniére dont vous répondez au traitement. Plusieurs semaines sont parfois nécessaires pour que vos
symptomes commencent & s'améliorer. Le traitement de la dépression doit en général continuer pendant 6 mois aprés I'amélioration.

ine oxydase (IMAO, notamment la sélégiline, le moclobémide) ou des
st contre-indiqué.



ANGLOR®

Amlodipine

Boite de 30 comprimés

Vavillez lire attentivement I'intégralité de cette natice avant de prendre ce médicament

*Gardez cetie nofice, vous pourriez avoir besoin de lg relire.

5i vous avez foute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou
4 voire pharmacien

*Ce médicoment vous a é1é personnellement prescrit. Ne le donnez jomais & quelqu'un d'autre, méme gn cas
de sympidmes identiques, cela pourrait lui étre nocil.

5i ['un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dons|
calfe nolice, parlez-en & voire médecin ou & votre pharmacien.

i

1. ifion du médicament :

ANGLOR® 5 mg

*C ition qualitati 3 en sub active par unité de prise ;
Amledipine Besilafe .................. ) 557 ... 6935mg
Quantité correspondant & amlodip SURRI
ANGLOR® 10 mg

*Compasition quali ef quantilative en sub active par unité de prise ;
Amlodipine Besilate .................... 13,870 mg
Quantité correspondant & amlodipine..... .10 mg

sComposition qualitative en excipients ;
Cellulose microcrisialline, calcium hydrogen phosphate anhydre, amidon de mais desséché type A, Stéarate
de magnésium

Z.W ou le fype d'octivité :
ANGL contient lo substance active amlodipine qui appartient ou groupe de médicaments appelés
inhibiteurs colciques.

3 thérapeutiques :
ANGLOR® est utilisé pour traiter I'ougmentation de la pression arférielle (hyger!ensmnj. ou un certain type
de douleur thoracique dénommé angor, dont une forme rare est I'angor de Prinzmetal.
Chez les patients présentont des valeurs élevées de la pression artérielle, ce médicament agit en relaxant les
voisseaux sanguins, de telle sorte que le sang les traverse plus facilement. Chez les patients atteints d’ongor,
ANGLOR® agit en amélicrant |'apport sanguin au muscle cardiaque, qui recoit ainsi plus d’oxygéne, ce qui
évient 'opparition d'une douleur thoracique. Ce médicament n‘apporte pas de soulogement immédiat pour
[:douleur acique lide & I'angor

4.Posologie :

Veillez @ toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de volre médecin ou
harmacien. Vériliez cuprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

fo posologie le recommandée d'ANGLOR® est de 5 mg une fois par jour. Cette dose peut étre

mentée jusqu'a 10 mg d’ANGLOR® une fois par jour.

Utilisation chez les enfants et les adolescents

Pour les enfants et les odolescents [de & & 17 ans), lo dose initiale habituelle recommandée est de 2,5 mg par

jour. Lo dose maximale recommandée est de 5 mg par jour. Les comprimés d’ANGLOR® & 2,5 mg ne sont

actuellement pas disponibles.

*Mode d'administration

Voie orale

Ce médicament peut étre utilisé avant ou aprés la consommation d'aliments et de boissons. Il est préférable
de prendre ce médicoment & la méme heure tous les jours avec un verre d'eau. Ne prenez pas ANGLOR®
avec du jus de pomplemousse.

*Durée du troitement

Il est trés important de confinuer & prendre vore fraitement. Pensez @ consulter voire médecin avant de ne plus
avoir de comprimé

5.Contre-indications :

Ne prenez jomais ANGLOR®, comprimé

* Si vous dtes cllergique [hyParumx'hlaJ & I'amlodipine ou & I'un des autres composants contenus dans ce
édi , 00 oux autres inhibi iques. Celo peut se f par des dé isons, des

de lo peau ou des difficultés respiratoires.

* §i vous présentez une baisse sévére de la pression artérielle (hypotension)

* Si vous pré un rélréci ! de la valve aortique (sténose oortique] ou un choc cardiogénigue (une

affection dans laquelle votre cosur était incapable d'apporter suffisamment de sang & Iorganisme)

* Si vous souffrez d'une insuffisance cordicque aprés une crise cardiaque

&, Effets-indésirables :
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent

pas systématiquement chez tout le monde,
Consultez volre médecin immédiatement si vous présentez |'un des effets indésirables suivants oprés la prise

de ce médicament,

g

* Powpmarions [conscience de vos battements cardiag

= Douleur abdominale, nausées.

* Perturbation du transit abdominal, diarrhée, consti

* Fatigue, faiblesse.

* Troubles visuels, vision double.

* Crampes musculaires.

D'autres elfets indésirables figurant sur la liste suiva

mentionnés comme grave ou si vous présentez des

veuillez en informer volre médecin ou votre %P:mux

Effets indésirables pay fréquents : pouvant affecter ju

. Chcmlﬁemenl de -aur, onxiélé, dépression, insc
e

* Tramblements, ane ..rlus du goit, perte de conscie
.S, A i

ango ou de fe l
* Tinlements dunﬁas oreilles.
Eimmu?ion de la pression artérielle

ternuements et écoulemenynasal provoqués par u
* Toux.
» Bouche sache, vomissements (nausées).
* Chute des cheveux, augmentation de la transpira
peau, changement de coloration de la peau.
* Difficultés pour uriner, augmentation des envies d'L
* Incopocité d'obtenir une érection, géne ou augmar
* Douleur, malaise
® Douleurs articulaires ou musculaires, douleurs dors
¢ Augmeniation ou diminufion du poids
Effets indésirables rares : pouvant offecter jusqu’a 1
* Confusion.
Effets indésirables irés rares : pouvant affecter jusqu’
* Diminution du nombre des globules blancs, dimi
formation anormole d'hématomes ou des saignemen
* Augmentation du sucre dans le sang [hyperglycém
# Trouble des nerfs entrainant une Fw’:g‘em les four
* Gonflement des gencives.
* Ballonnement abdominal (gastrite]
* Anomalies de la fonction ELépoﬁqw, inflammation
élévation des enzymes hépatiques pouvant avoir un s
* Aug ion de la tension laire.
* Inflammation des vaisseaux sanguins, souvent acce
* Sensibilité & la lumiére.
* Troubles combinant de la rigidité, des tremblement
7.Mises en garde spéciales et précautions particuliérs
Mises en gorde et précautions d’emploi
Adressez-vous & votre médecin, pharmacien ou votre
Vous devez informer vofre médecin si vous préseniez
» Crise cardiaque récente,
* Insuffisance cardioque,
* Augmeniation sévére de lo pression artérielle (crise
* Maladie du foie
* Vous dtes une personne agée et voire dose a beso
Enfants ef adolescents
ANGLOR® n'a ru: até étudié chez |'enfant Ggé de n
le traitement Je I'hypertension chez les enfants et les
complémentaires, veuillez vous odresser & votre méd

8.Interactions :

sinteractions avec d'autres médicaments :
Informez votre médecin ou pharmacien si vous
compris un médicament obtenu sans ordonnance.
ANGLOR® peut affecter ou éire offecté par d'autres 1
* Le kéloconazole, I'itraconazole (médicaments antif
* Le ritonavir, l'indinavir, le nelfinavir (appelés inhil
¥iH),

* La rifampicine, I'érythromycine, la clarithromycine
* Hypericum perforatum [millepertuis),

* |e vérapamil, le diltiazem (médicaments pour le co
* le dantroléne [perf pour les augs s sé
* |a simvastatine (médicoment utilisé pour réduire le
* |a ciclosporine [médicament immunosuppresseur].

ANGLOR® peut diminuer votre pression ortériell
médicoments destinés & traiter I'cugmeniation de la |
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ANGLOR® peut affecter ou éire offecté par d'autres 1
* Le kéloconazole, I'itraconazole (médicaments antif
* Le ritonavir, l'indinavir, le nelfinavir (appelés inhil
¥iH),

* La rifampicine, I'érythromycine, la clarithromycine
* Hypericum perforatum [millepertuis),

* |e vérapamil, le diltiazem (médicaments pour le co
* le dantroléne [perf pour les augs s sé
* |a simvastatine (médicoment utilisé pour réduire le
* |a ciclosporine [médicament immunosuppresseur].

ANGLOR® peut diminuer votre pression ortériell
médicoments destinés & traiter I'cugmeniation de la |



ANGLOR®

Amlodipine

Boite de 30 comprimés

Vavillez lire attentivement I'intégralité de cette natice avant de prendre ce médicament

*Gardez cetie nofice, vous pourriez avoir besoin de lg relire.

5i vous avez foute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou
4 voire pharmacien

*Ce médicoment vous a é1é personnellement prescrit. Ne le donnez jomais & quelqu'un d'autre, méme gn cas
de sympidmes identiques, cela pourrait lui étre nocil.

5i ['un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dons|
calfe nolice, parlez-en & voire médecin ou & votre pharmacien.

i

1. ifion du médicament :

ANGLOR® 5 mg

*C ition qualitati 3 en sub active par unité de prise ;
Amledipine Besilafe .................. ) 557 ... 6935mg
Quantité correspondant & amlodip SURRI
ANGLOR® 10 mg

*Compasition quali ef quantilative en sub active par unité de prise ;
Amlodipine Besilate .................... 13,870 mg
Quantité correspondant & amlodipine..... .10 mg

sComposition qualitative en excipients ;
Cellulose microcrisialline, calcium hydrogen phosphate anhydre, amidon de mais desséché type A, Stéarate
de magnésium

Z.W ou le fype d'octivité :
ANGL contient lo substance active amlodipine qui appartient ou groupe de médicaments appelés
inhibiteurs colciques.

3 thérapeutiques :
ANGLOR® est utilisé pour traiter I'ougmentation de la pression arférielle (hyger!ensmnj. ou un certain type
de douleur thoracique dénommé angor, dont une forme rare est I'angor de Prinzmetal.
Chez les patients présentont des valeurs élevées de la pression artérielle, ce médicament agit en relaxant les
voisseaux sanguins, de telle sorte que le sang les traverse plus facilement. Chez les patients atteints d’ongor,
ANGLOR® agit en amélicrant |'apport sanguin au muscle cardiaque, qui recoit ainsi plus d’oxygéne, ce qui
évient 'opparition d'une douleur thoracique. Ce médicament n‘apporte pas de soulogement immédiat pour
[:douleur acique lide & I'angor

4.Posologie :

Veillez @ toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de volre médecin ou
harmacien. Vériliez cuprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

fo posologie le recommandée d'ANGLOR® est de 5 mg une fois par jour. Cette dose peut étre

mentée jusqu'a 10 mg d’ANGLOR® une fois par jour.

Utilisation chez les enfants et les adolescents

Pour les enfants et les odolescents [de & & 17 ans), lo dose initiale habituelle recommandée est de 2,5 mg par

jour. Lo dose maximale recommandée est de 5 mg par jour. Les comprimés d’ANGLOR® & 2,5 mg ne sont

actuellement pas disponibles.

*Mode d'administration

Voie orale

Ce médicament peut étre utilisé avant ou aprés la consommation d'aliments et de boissons. Il est préférable
de prendre ce médicoment & la méme heure tous les jours avec un verre d'eau. Ne prenez pas ANGLOR®
avec du jus de pomplemousse.

*Durée du troitement

Il est trés important de confinuer & prendre vore fraitement. Pensez @ consulter voire médecin avant de ne plus
avoir de comprimé

5.Contre-indications :

Ne prenez jomais ANGLOR®, comprimé

* Si vous dtes cllergique [hyParumx'hlaJ & I'amlodipine ou & I'un des autres composants contenus dans ce
édi , 00 oux autres inhibi iques. Celo peut se f par des dé isons, des

de lo peau ou des difficultés respiratoires.

* §i vous présentez une baisse sévére de la pression artérielle (hypotension)

* Si vous pré un rélréci ! de la valve aortique (sténose oortique] ou un choc cardiogénigue (une

affection dans laquelle votre cosur était incapable d'apporter suffisamment de sang & Iorganisme)

* Si vous souffrez d'une insuffisance cordicque aprés une crise cardiaque

&, Effets-indésirables :
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent

pas systématiquement chez tout le monde,
Consultez volre médecin immédiatement si vous présentez |'un des effets indésirables suivants oprés la prise

de ce médicament,

g

* Powpmarions [conscience de vos battements cardiag

= Douleur abdominale, nausées.

* Perturbation du transit abdominal, diarrhée, consti

* Fatigue, faiblesse.

* Troubles visuels, vision double.

* Crampes musculaires.

D'autres elfets indésirables figurant sur la liste suiva

mentionnés comme grave ou si vous présentez des

veuillez en informer volre médecin ou votre %P:mux

Effets indésirables pay fréquents : pouvant affecter ju

. Chcmlﬁemenl de -aur, onxiélé, dépression, insc
e

* Tramblements, ane ..rlus du goit, perte de conscie
.S, A i

ango ou de fe l
* Tinlements dunﬁas oreilles.
Eimmu?ion de la pression artérielle

ternuements et écoulemenynasal provoqués par u
* Toux.
» Bouche sache, vomissements (nausées).
* Chute des cheveux, augmentation de la transpira
peau, changement de coloration de la peau.
* Difficultés pour uriner, augmentation des envies d'L
* Incopocité d'obtenir une érection, géne ou augmar
* Douleur, malaise
® Douleurs articulaires ou musculaires, douleurs dors
¢ Augmeniation ou diminufion du poids
Effets indésirables rares : pouvant offecter jusqu’a 1
* Confusion.
Effets indésirables irés rares : pouvant affecter jusqu’
* Diminution du nombre des globules blancs, dimi
formation anormole d'hématomes ou des saignemen
* Augmentation du sucre dans le sang [hyperglycém
# Trouble des nerfs entrainant une Fw’:g‘em les four
* Gonflement des gencives.
* Ballonnement abdominal (gastrite]
* Anomalies de la fonction ELépoﬁqw, inflammation
élévation des enzymes hépatiques pouvant avoir un s
* Aug ion de la tension laire.
* Inflammation des vaisseaux sanguins, souvent acce
* Sensibilité & la lumiére.
* Troubles combinant de la rigidité, des tremblement
7.Mises en garde spéciales et précautions particuliérs
Mises en gorde et précautions d’emploi
Adressez-vous & votre médecin, pharmacien ou votre
Vous devez informer vofre médecin si vous préseniez
» Crise cardiaque récente,
* Insuffisance cardioque,
* Augmeniation sévére de lo pression artérielle (crise
* Maladie du foie
* Vous dtes une personne agée et voire dose a beso
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