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

hditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment 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 & 3 mois 4 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.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a 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.

Hiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre

jointes a 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
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 & 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.
ladie 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
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie

& d’Actions Sociales Ng P 1 9' O 4 7 3 5 3

? de Royal Air Maroc
() Maladie () Dentaire () Optique (JAutres
o A U Q

Cadre réseryé a I'adhérent (e) > i —
Matricule -........ g@ Socnél;éZ
(O Actif () Pensionné(e] () Autre:...

Nom & Prénom-..... ) L B LD AQ L FATNA

Date de naissance ................

BNOPOBEE oo sasion e T s o e e s S e S e S s B e T P S RS

Tl ciccncianmmmnnasmmsssasss 10001 0OSTPoI8 BNIEOOE <. ..cmminmannm s DS

Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

Date de ConsuBton st

Nomiet prénom dumalede ..o unmmansnnnmiirsnsinnsinrmsnsmimss IO i
Lien de parenté : (O Luiméme (O Conjoint
En cas d'accident préciser Ies Causes et CIPCONSLANCES © ..........cveoveeeeeeeeeeeeeiee e es s seaeeeneee e e eenesensenn s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur I'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.

Fait . . e T T
Signature de I'adhérent{e) :......................cccocvviiriinene

VOLET ADHERENT 3
Dectaration de matase N9 P19-047353
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricule ...............

Il sera nécessaire de le présenter pour toute

niition ltridie: Nom de Fadhérent(e] :...........c.ccecceeoccccnaaees
Total des frais engagés :............... =
Coupon a conserver par I'adhérent{e). Date de dépét.:.........




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué el indiquer Ia nature des soins,
Veuillez fournir une facture

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

“S"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Ais#\laroc

W18-339762 ]
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Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les

l‘:i.lrée de validite de ceffe feuille est de (3) trois mois

justificatifs exigés par la Mutuelle
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Cardiologue iy AN (a1pel B ualalis)
Spécialiste des maladies $oall lakall g Ladyl g

du coeur, des vaisseaux | | | o .]l
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Echocardiographie doppler - Holter a5 Loele
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Traitement des varices A (Gl dni n G Il £3he
Sur Rendez-vous A pally
15/01/2020 .
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Régime peu salé

DETENSIEL.10 mg, Comprimé pelliculé : 1/2 comprimé le matin  pendant
3 mois

/2;1(;: " TORVA ?.fﬁg "

7 (o APROVASC 300/5\11719 : 1 comprimé le matin  pendant 3 mois

primé : 1 comprimé le soir pendant 3 mois

N%)

DIURIMAT LP 1.5 mg : 1comprimé le matin pendant 3 mois

;Poydie en Sachet : 1sachet 3 midi  pendant 3 ‘

¢ 1/2 comprimé le soir  pendant 3 mois

Docteur Mohamed Ali BENNANI

Traitement a ne pas arréter jusqu’au prochain rendez-vous le :

| JMA Mercredi 15 Avrll 20261
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Rilménidine

HYPERIUM® 1 mg

comprimé

ur VOus.
(Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

Ce médir~—
signes di
Sivous ny
indésirab

W vétres.

S

euillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations importantes

Sl vous avez d'autres questinne-i=t~—"gez votre médecin, ou votre pharmacien.
1ent prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les

‘ésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
\ns cette notice. Voir _._._a_‘_.n_:s 4,

ANS CETTE
. Qu'est-ce
utilisé ?

o
. Quelles sol =3u
Hyperium 1 =T

3. Comment pr “ ?

4. Quels sont l¢
5. Comment co, #G00SOXW é?
m .

. Contenu de '

tans quel cas est-il

e 30 comprme
11350 DH

ERIU

avant de prendre

ite

1=
Servier Maroc - Casablanca

1. QU’EST-CE QUE HYPERIUM 1 mg, COMPRIME ET DANS
QUEL CAS EST-IL UTILISE?

Classe pharmacothérapeutique:
antihypertenseur, code ATC: CO2AC06

Ce médicament est préconisé,dans le traitement de I'hypertension
artérielle. 55

2. DUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE HYPERIUM 1 mg, COMPRIME ?

Ne prenez jamais Hyperium 1 mg, comprimé:

o Sivous &tes allergique (hypersensible) a la rilménidine ou & I'un
des autres composants contenus dans le médicament, mention-
nés dans la rubrique 6.

» en cas d'états dépressifs graves.

e en cas d'insuffisance rénale sévére.

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin, pharmacien ou votre infirmier\ére
avant de prendre Hyperium 1 mg comprimé.

\e jamais interrompre brutalement le traitement, votre médecin
liminuera progressivement la posologie.

révenir votre médecin en cas d'antécédents de troubles cardio-
sasculaires récents (accident vasculaire cérébral, infarctus du
nyocarde). Ce traitement doit se faire sous surveillance médicale
éguliére.

3i vous étes agé, votre pression artérielle peut brutalement chuter
ors du passage  la position debout, entrainant un risque de chute.

=nfants et adolescents
{yperium ne doit pas étre utilisé chez I'enfant et I'adolescent
A\utres médicaments et Hyperium 1 mg, comprimé

nformez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récem-
ment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

Si vous prenez I'un des médicaments suivants, parlez-en

4 votre médecin car leur association avec Hyperium 1 mg,

comprimé est déconseillée:

« bétabloquants utilisés dans le traitement de I'insuffisance
cardiaque,

* oxybate de sodium (utilisé dans le traitement de la narcolepsie).

Si vous prenez 'un des médicaments suivants, parlez-en &
votre médecin, certaines précautions d’emploi particuliéres
peuvent étre nécessaires:

» bétabloquants sauf esmolol (utilisé pour traiter I'hypotension
artérielle et I'angine de poitrine, maladie provoguant des dou-
leurs dans la poitrine),

= antidépresseurs tricycliques (utilisés pour traiter la dépression).

Si vous prenez I'un des médicaments suivants, parlez-en

a votre médecin, car leur association avec Hyperium est a

prendre en compte:

= alpha-bloquants a visée urologique (alfuzosine, doxazosine,
parazosine, silodosine, tamsulosine, terazosine),

o antihypertenseurs alpha-bloquants,

= autres médicaments sédatifs et pouvant diminuer la vigilance

lorsquils sont associés a Hyperium: dérivés morphiniques

(analgésiques, antitussifs et traitements de substitution), médi-

caments utilisés pour traiter 'anxiété et les difficultés a dormir

(benzodiazépines, anxiolytiques autres que benzodiazépines,

hypnotiques, neuroleptique, barbituriques), antihistaminiques

H1 (utilisés pour traiter les allergies et réactions allergiques),

médicaments utilisés pour traiter la dépression (amitriptyline,

doxépine, miansérine, mirtazapine, trimipramine), autres anti-

hypertenseurs centraux utilisés pour traiter I'hypertension

artérielle, bacloféne (utilisé pour traiter la raideur musculaire

survenant lors de maladie comme la sclérose en plagues), thali-

domide (utilisé pour traiter certains cancers),

dérivés nitrés apparentés (utilisés pour le traitement des crises

angineuses et de 'insuffisance cardiaque) pouvant entrainer

une chute de la pression artérielle lors du passage a la position

debout,

médicaments pouvant entrainer une chute de la pression arté-

rielle lors du passage & la position debout.

Hyperium 1 mg, comprimé avec les aliments, boissons et de

I'alcool

Eviter de boire de I'alcool durant le traitement.

Grossesse, allaitement et fertilité

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre

enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre

médecin ou & votre pharmacien avant de prendre ce médicament.
1




TORVA®

Atorvastatine

FORMES ET PRESENTATION :
TORVA 10, comprimés enrobés dosés & 10 mg, boites de 15 et de 30.
TORVA 20, comprimés enrobés dosés a 20 mg, boites de 15 et de 30.
COMPOSITION :
-TORVA 10 .
Atorvastatine (sous forme calcique trihydratée)
Exq 95

TORVA20 ~
Morvasmne (sous forme calcique Mydratee} ; ~

Excl ients ﬂ E
CO-THERAPEUTIQUE :
Wﬂé@émmm ef hypomglycéndémmnt inhibiteur de 'HMG Co-A réductase (C10AAOS : systéme cardiovasculaire).

ge mfmm esét'gr:s;mt dans certaines formes d'hypercholestérolémies lorsque les activités physiques, la perte de poids et le régime alimentaire n'ont pas permis d'abaisser
taux de cholest le sang.

Il est préconisé eégalement dans cerlaines formes d'hypercholestérolémies familiales lorsqu'un régime alimentaire s'est avéré insuffisant.
L'utiisation de ce médicament doit &ire accompagnée avec un régime alimentaire assidu.

CONTRE-INDICATIONS :

Ce médicament ne doit pas &tre utiisé dans les cas suivants :

Hypersensmte a l'un des constituants.

- Maladies du fole

-Femme on—*"

-Enc

Wi TORVA20 20m O
O 30 Comprmés Enrobés

TR e

=
.

L
88 8&

ES L ame

Désir de grossesse ou dallaitement.
Exi 4 effet notoire : Lactose.
TIONS HEDICAHENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :
Afin d‘éviter d'éventuelles interactions avec médicaments et notamment avec Itraconazole, le Kétoconazole, les Antiprotéases et les Fibrates, signalez systématiquement
tout autre traitement en cours a votre in ou & votre pharmacien.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
Grossesse :

Ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse. Si vous découvrez que vous éles enceines pendant le traitement, consultez immédiatement votre médecin : lui seul
pourra adapter le traitement a votre état.
Allaitement :
Iigdgrg%csm:gm de ce médicament pendant rallartemenl est mmi’e-lndlt}uée
La posologie usuelle est de 10 mg / jour, voire 20 mg / jour, dans les hypercholestérolémies modérées.
Des posologies plus élevées peuvent étre nécessaires dans les formes sévéres, notamment dans les formes familiales homozygotes.
dose maximale recommandée est de 80
Ce médicament est prescrit en association avec le régime (cf.Indications), en prise unique & tout moment de la journée, indépendamment des repas.
VOIE ET MODE D'ADMINISTRATION :
Voaenmla '
£s comprimés doivent étre avalés avec un peu d'eau.
EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS :
W uit actif, ce médicament peut, chez certaines personnes, entrainer des effets plus ou moins génants:
lan clinique :
Les mmmmmmm:WM(W‘MmmmmmNmm,mm,dm;{
maux de 1éte, fatigue, insomnie, réactions allergiques.
Plus rarement, des crampes ou des douleurs musculaires ont été
53 'ceas daﬂemts muscuiawa (faiblesse, douleur ou élevation ‘de certaines enzymes musculaires), contactez immédiatement votre médecin.
r

Les effets indésira s b40log|ques les plus fréquents sont : =]
Une élevation de cedaines enzymes ~ =
Diminution du nombre des pl uai‘les i
Modification du taux du sucre <
CONDUITE A TENIR EN CAS DE SU SAGE : Z
I n'existe aucun traitement spécifique en cas de surdosage. La prise en charge doit étre symptomatique. .

En cas d'absorption excessive d'Atorvastatine, consulter un médecin immédiatement.

PRECAUTIONS PARTICULLIERES DE CONSERVATION :

A conserver & une température inférieure & 30°C sans dépasser la date limite d'utilisation figurant sur le conditionnement extérieur.

Fabriqué par les Laboratoires NOVOPHARMA
Sous licence
The Jordanian Pharmaceutical Manufacturing Co.




