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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mais a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheéses 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 & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'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.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
2ducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
itaire :
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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J

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

: contact@mupras.com

JUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a I'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 I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de
cette notice avant d'utiliser ce médicament.
+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

* Si vous avez d'autres questions, si vous
avez un doute, demandez plus d'informations
a votre médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais & quelgu'un
d'autre, méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

NEBILET 5 mg, comprimé quadrisécable

La substance active est :

NEBVOIO! % i S i s 5,00 O
Sous forme de chlorhydrate de nébivoln!

pour un comprimé quadrisécable g™ (A R
Les autres composants sont : ™

Polysorbate 80, hypromellose, lacto g R
amidon de mais, croscarmellose st Pw %
microcristalline, silice colloidale ar ,..c, stearate

’

de magnésium.

1. QU'EST-CE QUE NEBILET 5 mg, comprimé
quadrisécable

ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament se présente sous la forme
d’'un comprimé quadrisécable en boite de 28
comprimés.

Ce médicament est un béta-bloquant sélectif.

. «NEBILET®S mg

(un médicament protecteur utilisé dans le

traitement du cancer);

Médicaments pour traiter un excés d’'acidité dans

I'estomac ou les ulcéres (médicament antiacide),

par exemple la cimétidine ; NEBILET 5 mg doit

étre pris pendant les repas et I'antiacide entre les

repas.

Lutilisation de ces médicaments est généralement

déconseillée sous traitement par nébivolol sauf

avis contraire de votre médecin.

3. COMMENT PRENDRE NEBILET 5 mg,
comprimé quadrisécable ?

Hypertension

La dose est généralement d'un comprimé par jour.

Chez les sujets agés et chez les insuffisants renaux,

la posologie initiale est de 1/2 comprimé par jour.

Scah WU | o ctivité antihypertensive se manifeste généralement

aprés 1 a2 2 semaines de traitement, I'effet maximal
e pouvant apparaitre qu'au bout de 4 semaines.
lotre médecin peut décider d'associer d'autres
.nédicaments antihypertenseurs, en cas de réponse
insuffisante.

&
Insuffisance cardiaque chronique stable
La posologie est adaptée a chaque patient, par
augmentation progressive des doses toutes les 1
a 2 semaines en fonction de la tolérance.
Le traitement est instauré a 1,25 mg (soit 1/4 de
comprimé) par jour pendant 1 & 2 semaines,
selon la prescription de votre médecin.
Si le médicament est bien toléré, la posologie sera

mitrervamimddes A DL warm [enit 119 AnrmmnrirmAal 11
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice

avant de prendre ce médicament.

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir bgsin de a relfre.

* Si vous avez loute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus dinformations & votre médecin ou & votre
pnannauen

. dicament vous a été p ent prescrit. Ne le
donnez jamais a quelquun d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, ueiapourrallualmnouf

+ Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette

notice, pariez-en a votre médecin ou 4 votre pharmacien.

1, DENOMINATION
STARVAL® 160 mg
STARVAL® B0mg.

2.COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
STARVAL" 160

80mg

Les autres H
mln ) : Cellulose i , Crosp one, §
jidale anhydre, Stéarate de magnésium, Amidon prégélatinisé,

lﬂculqu - Opadry 52389 Jaune (pour STARVAL® B0 mg), Op
03G54386 rose (pour STARVAL® 160 mg)

3. FORME PHARMACEUTIQUI
Cenédwmsmmmmmda 14 & 28 comprimés peliiculéy

6.POSOLOGIE & MODE D'ADMINISTRATION Elmumwmadmm
wmmh%mm;uvmmm doblenir =gonflement du visage, des lévres, «
meileurs résultats et ire le nisque indésirables =difficulés a respirer ou 4 avaler,
o “ il ,..L;ﬁ *urticare, démangeaisons
Sgne ol résence dacetiermalade. Lapl ntse Si 'un de ces symp
sentir mbucmmmllmd‘mn: lus important votre médecin (vt
wﬁu“muﬂummlemm i o oo e Mises en garde spéciaies
mﬁuh chez les patients adultes: La dose habituelle Fréquent
Z mmmmmwmm * sensations vert Ses,
(ex150mgou320mg)lmmnw * pression artérielle basse accomp
srmu.' mammsuwmcu undiurtique). des vertigineuses et d
. 4- ésdefa deboul,
Chez| de poids inférieurd 35 kg, & 9 0 ""'m"fﬁf'*ﬂim'"m(smnssd'
de valsartan une fois par g Peulriquent
r!.'U;az'--- p; plus, la posologie habituelle est de 80 mg mwmdﬂm(mmum-cw
de valsartan une fois par jour. immédiate »),

Dans certains cas,
mmﬂmmmmdﬁ:mupus

e BTN,

Aprés une crise débuté dés la
1mmmmmahm¢ruomgvmm

m cmnaiumessmdsme(s
-semhmde%qumm(vsrﬂge
* imgortante diminution de la fonch
aigus),

* spasmes musculaires, anoma

augmenlera progressivement cetle dose au cours des
jusqu'a une dose maximale de 160 mg, deux fois par jour, La dose finale
dépend de volre' hﬁmm

aimnmlaﬂwopné

131DH50

——
4. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE Prenez STARVAL', comprime peliciiie o, ... au méme moment tous
Antagonistes de l'angiotensine II, non associés (code ATC : COSCAD3) lesjours.
5. INDICATIONS THERAPEUTIQUES 7.CONTRE-INDICATION
STARVAL®, comprimé pelliculé, peut &tre utilisé pour trois affections Cemédicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
différentes: « 8i vous étes (hypersensible) au Valsartan ou & f'un des autres
» Pour traiter 'hypertension artérielle chez les patients adultes, les mmmwmmsrwwwmm,
enfants et les adolescents defa1Bans. Lhypumndm i yous avez une maladie
augmente rebn fouri par le coeur et les artéres. En 'absence de +si vous 8les enceinte de '""-:" p d'évites
1, peut les sanguing du deprend cT»\.'i\lAL‘aﬂdlM: gr ir | rubniqy ).
mmjncmurmﬂesreme(mﬂem&wunmm * i vOUS dinsuffi é "quevouséham
cérébral, une rénale, puunmﬂh appelé Aliskiren
i anénielle augmente e nsque m crise cardiaque. Le fait CASDE! . ILEST IMJISPENSABI.E DEDEMANDERLAVIS DE
d'abaisser volre pression arlérielle jusqu'a un niveau normal permet de VOTREMEDECINOUDEVOTREPHARMAC
diminuer le risque d'apparition de ces pathologies.
* Pour le de ayant récemment subi une 8.EFFETS INDESIRABLES
o (infa «R » signifie ici entre Comme tous les , STARVAL', imé peliculé  est
12 heureset 10 jours. d'avoir d blenmmhnmdunymn
« Pour traiter les patients adultes dinsuffisance ue plul.Pl
- i s Ces efets surveni détines c
inhibiteurs de fenzyme de conversion (IEC) (une autre famille de m
pour ca ) ne pas étre dewllsamunm
utilisés. STARVAL®, comprimé pelliculé peut également éire utiisé en plus Mqull mmmuu.r(.
des IEC lorsque les (un pour hm :affecte 14 10uliimour(s}w1000
cardiaque) ne peuvent pas alre utilisés. Linsuffisance *rare mnm-uqs)m1 000,
cardiaque comporte les ivants: court et gonflement *trés rare : affecte de 1 utilsateur sur 10 000,
des pieds el des jambx de liquide. Elie survient lorsque

+ inconny llmn\oempmmusﬁm“lahmdum
e S \

une prise en

R
ou
«céshalée,

indéterminée
wammdscbquasswiapeautsu
iques avec eruptior
symemes gnnﬂemﬂsu

sang (cequi peut, dans des cas sével
*augmeniation du taux de polassiun
séveres, pruvnq, uer des spasmes m

~augmentation des valeurs e la fon
atteinte hépatique) y compris une a
ﬂsangé::snpeu.dnmdasmsmt

ceux observés adulles.

S| VOUS REMARQUEZ DES
MENTIONNES DANS CETTE NO
INDESIRABLES DEVIENNENT GF
VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHAF
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meileurs résultats et ire le nisque indésirables =difficulés a respirer ou 4 avaler,
o “ il ,..L;ﬁ *urticare, démangeaisons
Sgne ol résence dacetiermalade. Lapl ntse Si 'un de ces symp
sentir mbucmmmllmd‘mn: lus important votre médecin (vt
wﬁu“muﬂummlemm i o oo e Mises en garde spéciaies
mﬁuh chez les patients adultes: La dose habituelle Fréquent
Z mmmmmwmm * sensations vert Ses,
(ex150mgou320mg)lmmnw * pression artérielle basse accomp
srmu.' mammsuwmcu undiurtique). des vertigineuses et d
. 4- ésdefa deboul,
Chez| de poids inférieurd 35 kg, & 9 0 ""'m"fﬁf'*ﬂim'"m(smnssd'
de valsartan une fois par g Peulriquent
r!.'U;az'--- p; plus, la posologie habituelle est de 80 mg mwmdﬂm(mmum-cw
de valsartan une fois par jour. immédiate »),

Dans certains cas,
mmﬂmmmmdﬁ:mupus

e BTN,

Aprés une crise débuté dés la
1mmmmmahm¢ruomgvmm

m cmnaiumessmdsme(s
-semhmde%qumm(vsrﬂge
* imgortante diminution de la fonch
aigus),

* spasmes musculaires, anoma

augmenlera progressivement cetle dose au cours des
jusqu'a une dose maximale de 160 mg, deux fois par jour, La dose finale
dépend de volre' hﬁmm

aimnmlaﬂwopné

131DH50

——
4. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE Prenez STARVAL', comprime peliciiie o, ... au méme moment tous
Antagonistes de l'angiotensine II, non associés (code ATC : COSCAD3) lesjours.
5. INDICATIONS THERAPEUTIQUES 7.CONTRE-INDICATION
STARVAL®, comprimé pelliculé, peut &tre utilisé pour trois affections Cemédicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
différentes: « 8i vous étes (hypersensible) au Valsartan ou & f'un des autres
» Pour traiter 'hypertension artérielle chez les patients adultes, les mmmwmmsrwwwmm,
enfants et les adolescents defa1Bans. Lhypumndm i yous avez une maladie
augmente rebn fouri par le coeur et les artéres. En 'absence de +si vous 8les enceinte de '""-:" p d'évites
1, peut les sanguing du deprend cT»\.'i\lAL‘aﬂdlM: gr ir | rubniqy ).
mmjncmurmﬂesreme(mﬂem&wunmm * i vOUS dinsuffi é "quevouséham
cérébral, une rénale, puunmﬂh appelé Aliskiren
i anénielle augmente e nsque m crise cardiaque. Le fait CASDE! . ILEST IMJISPENSABI.E DEDEMANDERLAVIS DE
d'abaisser volre pression arlérielle jusqu'a un niveau normal permet de VOTREMEDECINOUDEVOTREPHARMAC
diminuer le risque d'apparition de ces pathologies.
* Pour le de ayant récemment subi une 8.EFFETS INDESIRABLES
o (infa «R » signifie ici entre Comme tous les , STARVAL', imé peliculé  est
12 heureset 10 jours. d'avoir d blenmmhnmdunymn
« Pour traiter les patients adultes dinsuffisance ue plul.Pl
- i s Ces efets surveni détines c
inhibiteurs de fenzyme de conversion (IEC) (une autre famille de m
pour ca ) ne pas étre dewllsamunm
utilisés. STARVAL®, comprimé pelliculé peut également éire utiisé en plus Mqull mmmuu.r(.
des IEC lorsque les (un pour hm :affecte 14 10uliimour(s}w1000
cardiaque) ne peuvent pas alre utilisés. Linsuffisance *rare mnm-uqs)m1 000,
cardiaque comporte les ivants: court et gonflement *trés rare : affecte de 1 utilsateur sur 10 000,
des pieds el des jambx de liquide. Elie survient lorsque
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice

avant de prendre ce médicament.

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir bgsin de a relfre.

* Si vous avez loute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus dinformations & votre médecin ou & votre
pnannauen

. dicament vous a été p ent prescrit. Ne le
donnez jamais a quelquun d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, ueiapourrallualmnouf

+ Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
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4. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE Prenez STARVAL', comprime peliciiie o, ... au méme moment tous
Antagonistes de l'angiotensine II, non associés (code ATC : COSCAD3) lesjours.
5. INDICATIONS THERAPEUTIQUES 7.CONTRE-INDICATION
STARVAL®, comprimé pelliculé, peut &tre utilisé pour trois affections Cemédicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
différentes: « 8i vous étes (hypersensible) au Valsartan ou & f'un des autres
» Pour traiter 'hypertension artérielle chez les patients adultes, les mmmwmmsrwwwmm,
enfants et les adolescents defa1Bans. Lhypumndm i yous avez une maladie
augmente rebn fouri par le coeur et les artéres. En 'absence de +si vous 8les enceinte de '""-:" p d'évites
1, peut les sanguing du deprend cT»\.'i\lAL‘aﬂdlM: gr ir | rubniqy ).
mmjncmurmﬂesreme(mﬂem&wunmm * i vOUS dinsuffi é "quevouséham
cérébral, une rénale, puunmﬂh appelé Aliskiren
i anénielle augmente e nsque m crise cardiaque. Le fait CASDE! . ILEST IMJISPENSABI.E DEDEMANDERLAVIS DE
d'abaisser volre pression arlérielle jusqu'a un niveau normal permet de VOTREMEDECINOUDEVOTREPHARMAC
diminuer le risque d'apparition de ces pathologies.
* Pour le de ayant récemment subi une 8.EFFETS INDESIRABLES
o (infa «R » signifie ici entre Comme tous les , STARVAL', imé peliculé  est
12 heureset 10 jours. d'avoir d blenmmhnmdunymn
« Pour traiter les patients adultes dinsuffisance ue plul.Pl
- i s Ces efets surveni détines c
inhibiteurs de fenzyme de conversion (IEC) (une autre famille de m
pour ca ) ne pas étre dewllsamunm
utilisés. STARVAL®, comprimé pelliculé peut également éire utiisé en plus Mqull mmmuu.r(.
des IEC lorsque les (un pour hm :affecte 14 10uliimour(s}w1000
cardiaque) ne peuvent pas alre utilisés. Linsuffisance *rare mnm-uqs)m1 000,
cardiaque comporte les ivants: court et gonflement *trés rare : affecte de 1 utilsateur sur 10 000,
des pieds el des jambx de liquide. Elie survient lorsque

+ inconny llmn\oempmmusﬁm“lahmdum
e S \

une prise en

R
ou
«céshalée,

indéterminée
wammdscbquasswiapeautsu
iques avec eruptior
symemes gnnﬂemﬂsu

sang (cequi peut, dans des cas sével
*augmeniation du taux de polassiun
séveres, pruvnq, uer des spasmes m

~augmentation des valeurs e la fon
atteinte hépatique) y compris une a
ﬂsangé::snpeu.dnmdasmsmt

ceux observés adulles.

S| VOUS REMARQUEZ DES
MENTIONNES DANS CETTE NO
INDESIRABLES DEVIENNENT GF
VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHAF
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