F!ECOM“I\./IANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PGUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

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

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

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

N 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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

s 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 & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= 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.

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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails Utiles

0O 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® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :C e Allal E Abdellah - Beme Etage Angle Rue Moham ,:>, Abdellah - Quartier de I'H

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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. Informations supplémentaires

| 1. QU’EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
CardioAspirine contient comme principe actif lacide acétylsalicylique. Ce dernier inhibe, & doses réduites déja,

‘ I'agrégation des plaquettes sanguines. Gréce a un enrobage résistant a l'acidité gastnque le comprimé ne se
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Notice : Information du patient

UPERIO® 50mg, 100mg, 200mg -
Comprimés pelliculés

Sacubitril /Valsartan
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d & une insuffisance cardiague.

UPERIO est administré en combinaison appropriée avec d'autres
thérapies pour l'insuffisance cardiaque.

En cas d'insuffisance cardiaque, le travail de pompage du muscle
cardiaque n'est plus assez fort pour alimenter suffisamment

tout l'organisme en sang. Les symptomes les plus fréquents de
Iinsuffisance cardiaque sont I'essoufflement et le gonflement des
pieds et des jambes du fait d'accumulations de liquide.

UPERIO ne doit étre utilisé que sur prescription médicale.

Quel est le mécanisme d'action d’UPERIO

UPERIO est ce qu'on appelle un inhibiteur de la néprylisine et des
récepteurs de I'angiotensine (angiotensin receptor neprylisin inhibitor,
ARNI) qui contient du sacubitril (un inhibiteur de la néprylisine) et

du valsartan (un blogueur des récepteurs de |'angiotensine I1). Par
l'utilisation d'UPERIO, les vaisseaux sanguins se détendent et moins
d'eau s'accumule dans le corps, ce qui exerce un effet favorable en
cas d'insuffisance cardiague

Comment prendre UPERIO

Votre médecin détermine ensuite la juste dose initiale pour les
médicaments que vous avez pris au préalable. Enfin, votre médecin
adaptera la doseen fonction de votre réponse au traitement et ce,
jusqu'a ce que la dose qui est optimale pour vous soit déterminée.

En général, vous commencez par prendre 50 mg ou 100 mg deux fois
par jour (un comprimé le matin et un comprimé le soir).
La dose cible recommandeée s'éléve généralement & 200 mg deux fois
parjour (un comprimeé le matin et un comprimé le soir).

Si vous suiviez préalablement un traitement par un inhibiteur de
I'ECA, vous devez arréter l'inhibiteur de I'ECA et ne devez prendre
UPERIO que 36 heures aprés votre demiére.prise de l'inhibiteur de -
I'ECA. Si le traitement par UPERIQ est arrété, et que vous vous voyez
prescrire un inhibiteur de I'ECA, commencez a prendre celui-ci au

plus 16t 36 heures apres la derniére prise d'UPERIO.

Avalez los comprimés d'UPERIQ entiers, les comprimés pelliculés ne - Sivous
doivent pas étre brisés ni divisés. d'joeudl
UPERIO peut étre pris avec les repas comme en dehors. i
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LD-NOR*®

10 mg, 20 mg & 40 mg, Comprimé pelliculé
(DCI: Atorvastatine)
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- veulllez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car
elle contient des informations importantes pour vous.

Gdduoaunnmimmpuumzmbmmdalamm
- Si vous avez d'autres i dez plus d'ink

& votre médecin ou & votre

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il
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4 La dose de LD-NOR est de 80 mg une fois par jour.
Les comprimés de LD-NOR doivent tre avalés eniers avec un verre d'eau et peuvent étre pris  tout
moment de a journée, avec ou sans aliments. Essayez cependant de prendre votre comprimeé tous les

4 laméme heure
amujmrspmmca e en suivant les de volre médecin ou -
pharmacien, Viérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.
La durée du traitement par LD-NOR, pelliculé est déterminée par votre médecin.
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G2 NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Dénomination du médicament
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ALDACTONE"® 50 mg, 75 mg,
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Le principe actif de ce médicament

(la spironolactone) peut provoguer un test
positif lors d'un contrdle anti-dopage.
Enfants et adolescents

Sans objet.

Autres médicaments et ALDACTONE
Informez votre médecin ou pharmacien si
vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament,
notamment les médicaments suivants :
médicaments de la méme famille que la
spironolactone (diurétiques épargneurs de
potassium : tels que l'amiloride, le
canrénoate de potassium, I'éplérénone, le
triamtéréne ou le potassium),

médicament utilisé pour le traitement de
certaines tumeurs des glandes surrénales,
le mitotane,

certains médicaments utilisés avant ou
aprés une greffe pour éviter le rejet du
greffon (la ciclosporine ou le tacrolimus),
médicaments destinés a baisser la tension
artérielle (les inhibiteurs de 'enzyme de
conversion et les antagonistes des

e marndal ire Aa PFanmisatancina I\

Spironolactone

Les effets suivants peuvent survenir :

* une gynécomastie (gonflement des
seins chez 'homme) disparaissant
généralement al'arrét du traitement mais
pouvant persister dans de rares cas.

* des troubles digestifs.

* une inflammation du foie (hépatite).

* des crampes des membres inférieurs

(jambes, pieds...).

une somnolence.

des troubles des regles chez la femme.

une impuissance chez 'lhomme.

un décollement de la peau pouvant

rapidement s'étendre de fagon trés

grave a tout le corps.

* une éruption cutanée d'origine
médicamenteuse avec éosinophilie
(quantité excessive de certains globules
blancs) et manifestations systémiques
(affections touchant différentes
localisations).

* une éruption cutanée.

* une pemphigoide (maladie se
caractérisant par la présence d'ampoules
remplies de liquide sur la peau).



