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

MUPRAS

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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné . . Déclar‘ation de Maladie . NQ 519_0 O 4 8 3 69

= Le cadre réservé au meédecin doit étreerenseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

»  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation D Maladie D Dentaire D Optique D Autres
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre resewe a 'adhgrent (e) <
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Metricule ;.. /l O L) [ _____________________ B S o
que pour tous les actes effectués en série. Ve
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de D Actif [:] Pensionné( 9 j < """"
s0ins. Nom & Prénom @ .....ccoooiiciniianafans
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre 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 a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. e . \dsﬁ g2t A0 ‘Eln o
‘ ‘ i ; : . } achet du médecin : 2 \.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de o ?\-BN"

la mutuelle.
Optique :

Date de consultation : A%/QZ/&?L} ......... : o
Nom et prénom du malade : ......... T\O\.\}{DBA"\\\ o R T, |

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

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : i) Lui—mé W Enfant
rééducations. : b / .
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :...... + """""""""" T4
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -—-ML

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

)

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

) ) avoir pris connaissance de la clause relative a |la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & r— 7 .

= |a 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.

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) :.

mois.

~
Adresses Mails utiles

0 Reéclamation . contact@mupras.com

O  Prise en charge . pec@mupras.com

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 I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 1B - www.mupras.com
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AVLOCARDYL®

PROPRANOLOL 40 mg

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes
pour vous.

= Gardez cette notice. Vousgourriez avoir besoin de la relire.  Si
vous avez d'autres questions, Interrogez eire médecin, ou votre
pharmacien, # Ce médicament vous a été personnellement prescrit
Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vitres. ® Si
vous ressentez un quelcongue effet indésirable, parlez-en a votre
médecin, ou votre pharmacien. Cecl s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4.

1. QU'EST-CE QUE AVLOCARDYL 40 mg, comprimé sécable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient une substance active, le propranolol qui
appartient a la famille des béta-bloquants. Il agit en diminuant la
tension artérielle, en réduisant les troubles du rythme cardiaque et en
ralentissant le cceur

Ce médicament est utilisé principalement : ® pour traiter une tension
artérielle élevée, » pour éviter des douleurs au niveau de la poitrine
(crises douloureuses de I'angine de poitrine), = aprés une crise
cardiaque (infarctus du myocarde), ® pour des maladies du ceeur et
des vaisseaux causées par un taux élevé d'hormones thyroidiennes
dans le sang, = pour traiter certaines maladies du cceur et notamment
certains troubles du rythme cardiaque, ® pour éviter des migraines, ®
pour traiter certains types de tremblements, ® nour éviter des

palpitations liées par une sitiatine ~* rac), ® pour
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Vous trouvere. ,M..-\o a 1a section 6. = Si vous étes
asthmatique ou s1 vous avez un encombrement des bronches et des
poumons (bronchopneumopathie chronique obstructive). » Si vous
souffrez d'insuffisance cardiaque non contrdlée par un traitement. ®
Sl vous avez eu un probléme cardiaque grave (choc cardiogénique). »
Si votre tension artérielle élevée est causée par une maladie d'une
glande située au-dessus du rein (phéochromocytome non traité). o S
vous souffrez d'une certaine forme d'angine de poitrine appelée angor
de Prinzmétal (reconnaissable par des douleurs au niveau de la
poitrine). * Si votre ceeur bat trop lentement (moins de 45-50
battements par minute). » Si vous souffrez de troubles de la
conduction : blocs auriculo-ventriculaires des second et troisiéme

degrés, bloc sino-auriculaire. ® Si vous avez des problémes de
circulation du sang au niveau des doigts avec des engourdissements
(maladie de Raynaud). ® Si vous avez une maladie trés grave du fole.
* Si*vous avez une tension artérielle basse. ® Si vous avez une
prédisposition A faire de I'hypoglycémie (taux de sucre trop bas dans
le sang).

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin avant de prendre AVLOCARDYL 40
mg, comprimé sécable. -

Vous devez préveny votre médecin : = Si vous avez un taux de sucre
élevé dans le sang (diabéte), » Si vous avez une maladie grave du fole
et/ou du rein, * Si vous avez une maladie de la peau (psoriasis), » Si
vous avez deéja eu des allergies, ® Si vous avez une maladie de la
circulation sanguine (telle que la maladie de Raynaud), = Si vous étes
enceinte ou si vous allaitez, * Si vous avez des antécédents
cardiaques.

Vous ne devez jamais arréter brutalement votre traitement sans avoir
demandé, au préalable, I'avis de votre médecin

* Si vous devez subir une opération, vous devez prévenir votre
anesthésiste que vous prenez ce médicament.

Patients devant faire attention au risque d'hypoglycémie

Une hypoglycémie est un taux trop bas de sucre dans le sang. Ce
médicament peut aggraver une hypoglycémie en particulier, chez les
personnes souffrant de diabéte et les personnes non diabétiques mais
qui sont prédisposées a I'hypoglycémie (ie nourrisson, I'enfant, la
personne agée, les personnes souffrant d'une maladie du foie, les
personnes sous dialyse, les personnes qui ont fait un jeline ou les
personnes qui ont pris trop de comprimeés)

Cette hypoglycémie peut conduire & des convulsions ou un coma
Vous reconnaftrez les signes annonciateurs d'une hypoglycémie par
une faiblesse, des sueurs, une fringale, des tremblements, une
somnolence, des vertiges, des maux de téte, des troubles de la vision,
mangez ou buvez quelque chose de sucré. Si I'un de ces signes
survient, mangez ou buvez quelque chose de sucré et contactez votre
médecin.

La substance active de ce médicament (le propranolol) peut provoquer
un test positif lors d'un contréle antidopage.

Autres médicaments et AVLOCARDYL 40 mg, comprimé sécable
Sauf avis contraire de votre médecin, n'utilisez pas AVLOCARDYL 40
mg, comprimé sécable avec certains médicaments pour le ceeur (les
antagonistes du calcium : bépridil, ditiazem, vérapamil et fingolimod)
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien

Grossesse

En cas de besoin, ce médicament peut étre pris durant votre
grossesse.

Si ce trattement est pris en fin de grossesse, une surveillance
médicale du nouveau-né est nécessaire pendant quelques jours, si
certains effets du traitement se manifestent aussi chez I'enfant.
Allaitement

Ce médicament passe dans le lait matemel. En conséquence,




Librax®

Pour le traitement des symptdmes intestinaux et génito-urinaires dis & I'anxiété et a la
tension psychique.

Composition :

5 mg de chlordiazépoxide : 7-chloro-2-méthylamino-5-phényl-3H-1,4-benzodiazépine-4-
oxyde et 2,5 mg de bromure de clidinium : bromure dé 1-méthyl 3-benzyloyloxyquinuclidinium
par dragée.

1 dragée contient 279 mg de glucides, correspondant & 406 K.J

Propriétés :

Le chlordiazépoxide et le bromure de clidinium se complétent dans leur action sur les
troubles fonctionnels au niveau du tractus gastro-intestinal et des voies génito-urinaires.
Le chlordiazépoxide, benzodiazépine bieh tolérée, exerce un effet anxiolytique, tensiolytique
et myorelaxant. Son emploi est indiqué lorsque I'anxiété et la tension psychique influent
de maniére causale ou secondaire sur le tableau clinique

Le bromure de clidinium est un anticholinergique de synthése. Il élimine les spasmes de
la musculature lisse et inhibe I'activité secrétoire. L’association des deux principes aclifs
permet une action a la fois centrale et périphérique sur les symptdmes que I'on observe
lors de troubles fonctionnels survenant au niveau intestinal et au niveau des voies génito-
urinaires. Dans de tels cas, elle entraine une stabilisation rapide des fonctions neuro-
végétatives.

~

Pharmacocinétique :
Aprés prise orale, le chlordiazépoxide est pratiquement entierement absorbeé et parvient
en majeure partie sous forme inchangée dans Ia circulation. La concentration plasmatique
maximale est atteinte en moyenne space de deux a quatre heures.
A I'état d'équilibre le volume de distributi AL AA s da.
poids corporel. La liaison aux protéines
inchangée ainsi que le desméthyichlordiazé COMPOSITION :
actif, traversent rapidement les barriéres hi Cligfhium broy
également en petites quantités dans le lait ordiazé Gy
La demi-vie plasmatique du chlordiazépox E poxide

pients q.s.p ......... 1 comprimé dr

de distribution et de dix heures environ
& Excipients a effet notgire :
Lactose et saccharzf,

plasmatique totale est de I'ordre de 0,3-0,
retrouvé dans l'urine sous forme de ch
I'hydroxylation hépatique du chlordiazépoxi Avant toute utilisatiofl, lire attentivem
Eharmamiogiquemer\t actifs : desméthyichi la notice intérieure. *
e démoxépam et le desmeéthyldiazepam
de |'acide glucuronique. Lors d'administra
inchangé s'installe en l'espace de trois
beaucoup plus lentement.
Le bromure de clidinium est absorbé en
gréle, puis rapidement hydrolysé dans |
quaternaire. Ce dérivé est éliminé dans
au cdté du bromure de clidinium inchan,
sous forme inchangée a une circulation e
en deux phases, avec des demi-vies d

Librax s zsng ®

30 comprimés dragéifiés
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723242 PER 1 1/20
PPV:21.00 DH 5

Indications :
Manifestations de I'anxiété s'accompag
spasmodique.

Posologie habituelle :
3-4 dragées par jour, Prendre le médil
repas avec du liquide.

Directives posologiques particulié
Patients agés et faibles : commencer
la posologie jusqu'a la dose optimale,

Enfants : 1-2 dragées par jour, selon I'age et I'al
avalées entiéres ou écrasées, avec du liquide.

fection a traiter. Les dragées peuvent étre



