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

itions géneérales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit é&tre ddment renseigné.

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 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.

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

‘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 gu'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 & 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, |a facture et le calendrier des séances effectuées sant 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 &tre 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.
adie 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
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@®mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
-actére personnel.

JRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme 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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Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance
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Maladie (JDentaire (JOptique (OJAutres
Cadre rgservé a I'adhérent (e)
= PRR—
Matricule :..... ﬁ ...... . —
O Actif d Pensionné[e]

A1 AL
Date de naissance :........ ,/l e T

Adresse ... ,,Q /l .............. Ll, )lr’:?’jrﬁ-{-'é\L A

Nom & Prénom :

L

Lien de parenté :

% Lun—meme (O Conjoint (O Enfant
Nature de lamaladie:........................ <) L {.\{ ......................................................................................
En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES : ..........ccccceeeeererresrsrnsseenseseseassassssasssrassnsnsnssssssnsares

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

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prrs ponnalssance de la clause relative a la protection des données personnelles:

Faita:l o e 0 Le: .- .'\7 ....... LRy /_,f ...... -
Signature da l'adhiérent{e): =Y .. 1. Yoo, s
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des sdiris:

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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& . Losartan potassium
COMPOSITION:
ANGINIB ® 50 Al
Principe actif Losartan potassium : 50 mg L . » D 2
Excipients Cellulose microcristalline, Phosphate dibasique | Ce
de calcium, Silice colloidale, Croscarmellose de
sodique, Talc, Stéarate de magnésium
Pelliculage : Hydroxy propyle méthyle cellulose, | Pel
Dioxyde de titane, Oxyde de fer rouge, Talc, (hyp e = TICr, vdra!
Triacétine, Alcool isopropylique, Chlorure de dioxyde de titane, polvéthyléne glveol 400
méthyléne. et citrate de sodium dihydraté).
Excipients & effet notoire - Lactose et sodium
EORME PHARMACEUTIOUE ET PRESENTATIONS:
ANGINIB 50 myg : Comprimés pelliculés, boite de 14, 28 et 56
ANGINIB 100 mg : Comprimés pelliculés, boite de 30,
Le losartan 4 un groupe de médi appelés Y des récepteurs de I'angiotensine I1. L'angiotensine est u® Substance

produite par votre organisme qui se lie aux récepteurs de la paroi des vaisseaux sanguins entrainant leur contraction. Cel induit une
augmentation de la pression artériclle. Le losartan empéche la liaison de 'angiotensine 11 & ces récepteurs entrainant la datation des
valisseaux sanguins et une diminution de la pression artérielle. Le losartan ralentit la dégradation de la fonction rénale chez les ptients ayant
une pression artérielle élevée et un diabéte de type 2.

)
ANGINIB* est indiqué :

* Dans le traitement de |"hypertension artéricle essentielle chez les adultes et les enfants et adolescents dgés de 6 & 18 ant

+ Dans le traitement de Iatteinte rénale chez les patients adultes diabétiques de type 2, hypertendus, avec protéinurie > 0, 8jour, dans
le cadre d'un traitement antihypertenseur.

* Traitement de I'insuffisance cardiaque chronique chez les patients adultes, lorsque le traitement par inhibiteurs de !'enzyme de
conversion (IEC) est inadapté en ruison d'une intolérance (en particulier, la toux) ou d"une contre-indication. Le losarin ne doit pas
étre utilisé en traitement de reluis chez les patients atteints d'insuffisance cardiague, stabilisés par un IEC. Les patients d0ivent avoir
une fraction d'éjection ventriculaire gauche < 40% et doivent étre cliniquement stabilisés et sous un traitement gulier pour
I"insuffisance cardiaque chronique.

* Réduction du risque d'accident vasculaire cérébral chez les patients adultes hyperiendus présentant une hypertrophi¢ Ventriculaire
gauche i I'électrocardiogramme.

N ’ : 'ION
Mode d’administration : Administration par voic orale & jeun ou lors d'un repas
Posologie :

La posologie initiale et d'entretien habituelle est de 50 mg une fois par jour chez la plupart des patients. L'effet antibypertensedt maximal est
atteint dans les 3 & 6 semaines suivant le début du traitement. Chez certains patients, I'augmentation de la posologie 4 100 M€ une fois par
jour (le matin) peut permetire d'accroitre I'efficacité thérapeutique. Le losartan peut étre administré avec d'autres anthypertenseurs,
particuliérement avec des diurétiques (hydrochlorothiazide par exemple)
‘ 2 . ” >

La posologie initiale habituelle est de 50 mg une fois par jour. En fonction de la réponse tensionnelle, la dose pourra étre s€mentée & 100
mg une fois par jour, un mois aprés le début du traitement. Le losartan peut ére administré avec d'autres antihypertenseds (diurétiques,

hik g alpha- ou bétablog et antihyp d'action centrale par exemple) ainsi quavec Iinsuline et d'autres
hypoglycémiants coursmment utilisés (par exemple sulfamides h Emi et inhibi de la gl idase).

Réduction du risque d'accident vasculaire cérébral chez les patients hypertendus une_hypertrophie ventrgulaire gauche &

La posologie initiale habituelle est de 50 mg de losartan une fois par jour. Une faible dose d'hydrochlorothiazide sera ajoutée et/ou la dose
de losartan sera augmentée & 100 mg une fois par jour en fonction de la réponse tensionnelle

Utilisation chez les patients insuffisants rénaux 1 patients hémodialysés

Aucune adaptation de la posologie initiale n'est nécessaire chez les patients attcints d'insuffisance rénale et chez les patients hémodialysés.
Une dose plus faible doit étre envisagée chez les patients ayant des antécé d'insuffi I que. Il n'y a pas d'esPérience clinique
chez les patients atteints d'insuffisance hépatique sévére. Le losartan est donc contre-indiqué chez les patients atteints d'insuffisance
hépatique sévére.

L'effet sur la diminution de la pression artérielle atteint son maximum 3 & 6 semaines aprés le début du traitement ; 1l est donc important de
ne pas arréter le traitement sans I'avis de votre médecin

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN

ANGINIB® est contre indiqué cn cas de ©

- Hypersensibilité au losartan ou 8 ['un des excipients,

- Insuffisance hépatique sévére,

- Grossesse de plus de 3 mois

. N . -

Hypersensibilité
Angio-oedéme : il convient de surveiller étrottement les patients ayant des antécédents d'angio-cedéme (gonflement du vi%age, des lévres, de
la gorge et/ou de la langue)
Hypotension et déséquilibres hydroélectrolytiques :
Une hypotension symptomatique peut survenir, particuliérement aprés la premiére dose et aprés une augmentation de i# Posologie, chez les
patients qui présentent une hypovolémie etiou une déplétion sodée, due(s) & un traitement diurétique intensif, un régime sans sel, des
diarrhées ou des vomissements. [l convient de traiter ces pathologies avant I'administration du losartan ou d'instauref l€ traitement i une
posologie plus faible

o



& ®
B = » U e
& . Losartan potassium
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2 ANGINIB
& 50 et 10(
& Losartan potassium
COMPOSITION : ’
ANGINIB ® 50 ANGINIB ® 100
Principe actil Losartan potasSium : 50 mg Losartan potassium : 100 mg
Exciplents Cellulose mi lline, Phosphate dib Cellulose mi lline, Phosphate dib:
de calcium, Silice colloidale, Croscarmellose de calcium, Silice colloidale, Croscarmellose
sodique, Tale, Stéarate de magnésium. sodique, Tale, Stéarate de magnésium.
Pelliculage : Hydroxy propyle méthyle cellulose, | Pelliculage : Opadry blanc 31F58914 :
Dioxyde de titane, Oxyde de fer rouge, Talc, (hypromellose 1SCP, Lactose monohydraré,
Triacétine, Alcool isopropylique, Chlorure de diaxyde de titane, polyéthyléne glycol 4000
méthyléne. el citrate de sodium dilydraré),
Excipients i effet notoire - Lactose et sodium
EORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS:
ANGINIB 50 mg : Comprimés pelliculés, boite de 14, 28 et 56
ANGINIB 100 mg : Comprimés pelliculés, boite de 30,
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIOUE
Le losartan app A un groupe de méd; appelés des réceptcurs de 1° L inc est une sub
produite par votre organisme qui se lie aux récepteurs de la paroi des sanguins i leur ion. Cela induit une
augmentation de la pression artérielle, Le losartan empéche la liaison de I ine 11 & ces ré In dilatation des
sanguins cf une de |a pression anérielle. Le losartan ralentit la dégradation de la l‘mmnn rénale chez les patients ayant

une pression anénelle élevée et un diabéte de type 2.

ANGINIB* est Jndaque

» Dans le de I'hy antérielle lle chez les adultes et les enfants et adolescents Agés de 6 4 18 ans,

« Dans le traitement de I"atteinte rénale chez les patients adultes dinbétiques de type 2, hypertendus, avee protéinurie > 0,5 g/our, dans
le cadre d'un traitement nnuhymn:mew

. Ti de 1" ique chez les patients adultes, lorsque le traitement par inhibiteurs de 1'enzyme de
conversion (IEC) est inadapté en raison d'une intolérance (en particulier, la toux) ou d'une contre-indication. Le losartan ne doit pas
étre utilisé en traitement de relais chez les patients atteints d'insuffisance cardiaque, stabilisés par un IEC. Les patients doivent avoir
une fraction d'¢jection ventriculaire gauche < 40% et doivent ére cliniquement stabilisés ct sous un traitement régulier pour
Iinsuffisance cardisque chronique

® Réduction du risque d'accident vasculaire cérébral chez les patients adultes hyp une hyp phie ventricul
gauche & I"électrocardiogramme

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION

Mode d'administration : Administration par voie orale i jeun ou lors d'un repas.

Posologie :

Hypertension artériclls

La posologic initiale ¢t d'entretien habituelle est de 50 mg une fois par jour chez la plupart des patients. L'effet antihypertenseur maximal est

atteint dans les 3 4 6 semaines suivant le début du traitement. Chez certains paticnts, Ilugmenllhou de la posologie & 100 mg une fois par
Jjour (l: mntln] peut p ﬂ‘.n:cmhm l'efficacité thérap I_: losartan peut étre avec d'autres antih i

Iv:cds‘ ¢ (hy iazide par

ig >

Eaticnts diabétiques de type 2 hypertendus avee protéinuric > 0.5 gliour
La posologie initiale habituelle est de 50 mg une fois par jour. En fonction de la réponse wa:nnmllc la dose pourra étre uugmentte 4100

mgunel’msplr)ow un mois aprés le début du traitement. Le losartan peut étre ad avec d'autres

- ou bétabl et mnhypm:m:m d'ncuon cz:ll:rll: par :lcmph:) ainsi quavec lmmluu et dautres
hypoglyuémmu cournmment utilisés (par exemple sul ypogl
Réduction du risque d'accident cérébral chez les patients b dus. ok S b e

La posologie initiale habituelle est de 50 mg de losartan une fois par jour. Une faible dose d'hydrochlorothiazide sera sjoutée et/ou la dose
de Inumn sera -ugmcnté: & 100 mg une fois par jour en fonction de la réponse tensionnelle.

A e ion de la logie initiale n'est né clsez Iu patients atteints d'insuffisance rénale et chez les patients hémodialysés.

Utilisation chez lcs paticnts insuffisants hépatiques
Une dose plus faible doit étre envisagée chez les patients ayant des antécéd: di I 1l n'y a pas d'expéri clinique

chez les patients atteints dinsuffisance hépatique sévére. Le losartan est donc conM—md-lqué chez les patients atteints dinsuffisance
hépatique sévére.

L'effet sur la diminution de la pression artérielle atteint son maximum 3 i 6 semaines aprés le début du traitement ; 1l estdone important de
ne pas arréter le traitement sans l'avis de votre médecin.
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
CONTRE INDICATIONS ;
ANGINIB*® est contre indiqué en cas de :
Hypersensibilité au losartan ou 4 I'un des excipients,
- Insuffisance hépatique sévére,
- Grossesse de plus de 3 mois
0 SPEC .
Hypcnmllbllut
+ il convient de surveiller étroitement les patients ayant des antécédents d'angio-aedéme (gonflement du visage, des lévres, de

h gorge et/ou de |a languc)
Hypotension et déséquilibres hydrolectrolytiques :
Une b peut survenir, particul aprés la premiére dose et aprés unc augmentation de 1a posologie, chez les
pm:nu qui pré::mmt une hypovolémie evou une déplétion sodée, due(s) & un traitement diurétique intensif, un régime sans sel, des
diarthées ou des vomissements. 11 convient de traiter ces pathologics avant I'administration du losartan ou d'instaurer le traitement & une
posologie plus faible.
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lez lire atientivement Iintdgralité de cefte notice LOT 1 908
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la EXP 05/20R2
+ Si vous avez toute autre question, si vous avez un f H
ce ment vous a 8 predert Nele PPV 75.20D
identiques, cela pourrait lui étre .
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Dans cetta notice :
1 Ou'est ce que AMEP® comprimés, et dans quels cas est-il utilisé 7
mmmmﬂmnmmgammprmmmmms?
prendre
4- Quels sont les effets indésirables
ANEPS comgrinis 7
1- Qu'est ce que .dhqﬂmm—lwﬁ?
AMEP® est utilisé l' dl:nuwm\) certain de douleur
b w““‘ .
M%MMMMHI'IWdﬂPﬂm S o
Chez les patients valeurs levées de la pression artérislie, votre médicament relaxant les vaisseaux
‘sanguins, de telle sorte que le sang les traverse Chez les atteints  AMEP® agit en améliorant
I'apport sanguin au muscie cardiaque, qui regoi ainsi pius d'oxygéne, ce qui prévient I'apparition d'une douleur thoracique.
Votre médicament n' de soulagement immédiat pour la &
2- Quelies sont les & connaltre avant de prendre
a-
prenez jamais AMEP® comprimés dans les cas sul
* Sivous dtes (hypersensible) & I'amlodipine ou & I'un des autres compasants contenus dans votre médicament
:lhh‘;?&dll 6, ou aux autres caiciques. Cela peut se manifester par des démangaalsons,
rougeurs ou
-gmmﬁmm::&?m ; ny e
vous présentez un aortique (sténase lmimu ou un choc cartdiogénique (une affection
bguhm::mrhﬂ dmntﬁumnuﬂmmir g
« 51 vous souffrez d'une lquumenll
EN&SEM&ESTNWBMEDE LAVISDEWI’RE
b - Mises en garde
Mises en garde

mmmmMnmmmerwmmm:

# Crise cardiaque récents

. mmuehummmnummmm

= Vous Btes une personne 3gée et votre dose & besoin d Btre augmentée

.
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