RECC!MM_ANDATIDNS IMPORTANTES A LIRE POUR
 TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Hitions générales :

Le cadre réserve 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 &8 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 2 la feuille de
sains.

'macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie 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.

que :

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

Hucation :

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.
Laire :

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 prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE ¥

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)
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Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit) ,ﬁ
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Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




LD-NORe
10, 20 & 40 mg, Comprimé pelliculé
(DCI : Atorvastatine)

wuhmmmmmmmmumum |
|« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire |
| » Si vous avez loute autre question, si vous avez un doute, mummammw

. presceit. Ne le donnez jemais 4 quelqu'un dautre, memeumz:}

‘mmm.mmumm /1

-&rmmmwwmmmsmmmmdunmuﬂmmmm

| catte notice, parlez-en 2 volre médecin ou & voire pharmacien |
'ORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS :

LD-NOR°10 mlwn—g balte de 10 et 30 comprimés pelliculés.

| LD-NOR 10 mg LD-NOR 20 mg|LD-NOR & mg|
10,34 mg mﬁg 41,36 mg
quivalent & ie| _ 10mg | 20mg wong |

Woxywommn colloidale anydh m?hdeWMOHS-?MlmlI]
lice il anydre,

qsp un comprimé pelliculé.

Excipient a effet notoire : lactose monohydrate.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

primé pelliculé:
-snmﬁshmsamble(anefgnqm]am-ﬂm comprimé pelliculé ou & un autre médicament similaire
mwmummnm 0u & fun des composants contenus dans ce médicament.
* 5i VOUS avez ou avez eu une maladie du
-ummwdumdmmmbumWWWum
whmﬂmm@damhmmmmmnmwummm

+ 5l vous @les enceinte ou essayez de [étre
allaitez

* i vous X
En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de voire pharmacien.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Faites attention avec LD-NOR, peficuté :

Smsmrnmmmm LD-NOR, comprimé peflicuié peul ne pas &ire adapté pour
VOUS -

* Si vous avez p un accident cérébral avec saigr dans le cerveau, ou si vous
w&wmwmmmhmmammwm

« Si vous avez des problémes aux reins.
-Srrawmdemdammmmmmmcwm}

+ 8i vous avez présenté dans le passé des oud répétées et inexpipuses,
wdmw&lﬁuﬁ@hm&mmmmm
-&mmmdespuﬂérms pendant un avec d'autres méds nts les
lipides du exemple une autre statine ou un fibrate).

sang (par
« i vous buvez réguliérement d'importantes quantités o alcool
* 5i vous avez des antécédents de maladie du foie.
* i vous éles Agés de plus de 70 ans.
vinﬁezmmmaeunuummnmnmdemmm comprimé pefficulé
= 8i vous avez une insuffisance respiratoire sévére

établie conseil 4 votre médecin ou 4 voire avant de prendre tout médicament.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU DE LA GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE
TMU'EAMDE.#NDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT DUTILISER
UN MEDI |

CDNWWEDEVEMULESETUTWWBEW

Ce médicament n'affecle normalement pas votre capacité & conduire ou & utiiser des machines. Cependanl,
ne conduisez pas si ce médicament affecte votre aptitude a conduire. N'utilisez pas d'appareils ou de machines
slmcapmélusumwmaﬁamawum

adaptée
mmmr:hoe LD-NOR est de mumﬁnwmdmhsmelwcemmgw fois par jour chez les

MODE D'ADMINISTRATION :
Les comprimés de LD-NOR, mmmmmmwunmdmmmmlm
msimrmmmdahpuméemoummm P de prendre votre

Mmuwmwmmam*mmmm

ummmmwmmwu est déterminée par votre médecin.

Si vous pensez que l'effet de LD-NOR, comprimé est trop fort ou rop faible, parlez-en & volre médecin
Si vous avez pris plus de LD NOR comprimé pelliculé qu'il ne faut , contactez immédiatement votre médecin,
SURDOSAGE

Si vous avez pris accidentellement plus de deLD-NORumnn.mzdﬁ(pimmmem

comprimés
quotidienne habituelle), wnmzmmwﬂwnpmnmd\em
Si vous avez oubiié de prendre une dose, pmezmwnmh dose prévue & [heure normae. Ne

prochaine
mmammwmhmmmmmmm
8i vous arrétez de prendre comprimé pelliculé :

&mnvuummmwfuﬁsmdammﬁww&mmmmmwmm
a voire médecin ou 4 volre pharmacien

EFFETS SECONDAJRES
tous les LD-NOR,

bnnmnmiamumnysmpassum
Si vous ressentez fun des
I'mﬂdinhn‘nm

primé pefiiculé est davoir des effels indésirables,

0000 :
mmmmwmwhmmmhmmmwww
crmwramsu H&sﬁmmspnr

avec et de la ==~
mmammmawmm
la paume des mains ou la des pieds, qui peuvent form
+ faiblesse musculaire, ou douleurs muscula
mmmmmmnmmm
des problémes aux reins.
Trés rare : I‘ﬂucilmohldo‘lpdil!hwim
;nzmwmmm& mru.z wllg

volre

bRl qufﬁ

Eﬁuh mmmm

Aupmnﬂﬂonawdum

LD-NOR 10mg

30 comprimés pellj

Ul

LOT : 191 6111800070
UT AY : 05/2n2;




LD-NORe
10, 20 & 40 mg, Comprimé pelliculé
(DCI : Atorvastatine)
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