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

Conditions générales :

*  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiere consultation.

» L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaus
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ain:
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 2 la feuille ¢ ¢
soins.
. .
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 ét:

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 d- |
la mutuelle, |
Optique : :
& Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins. ‘
Rééducation : :
" Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de l
rééducations. |
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins
Dentaire : :
- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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,

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : i

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

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
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 donnt

d caractére personnel
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CARDIOLOGUE

Docteur Ilham EL BAROUDI @ S 39—t Algd 5y9—Sut

® Spécialiste des maladies du coeur & des vaisseaux

* Diplémée de la faculté de médecine de Paris
® Ancien praticien des Hopitaux de Paris
* Diplémée d’échocardiographie
* Diplémée de cardiologic congénitale et pédiatrique
= Membre de la Société Frangaise de Cardiologie & de
la Filiale Echo-doppler ‘
* Membre de la Société Européenne de Cardiologie
« Membre de la Société Francophone de Médecine Psychosomarique
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Casablanca IMZ’{/(J«&G{,O

. Cabinet de consultation et d’explorations cardiaques

38, Boulevard Rachidi

---- Casablanca ----
Tél.: 05 22 47.60.00 /10 . Fax:05 22 47.60.10 .

E-mail : ilham_elbaroudi@yahoo.fr
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NOT'CE INFORM ATlnM NE 1'ITH IQAT

T e R S RS AR VR LS LHRTTHUTUTTHECS apics 1d mention « EAF o e date dexniratinn fair reférence

T MERCTK

00859

Cardensrelﬂ!J 2,5m
Compnmes pelliculés sécables B{30

CARDENS...2 , soon é pelliculé

7862160238

Bisoprolol Fumarate .

Voie orale

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

* Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez M‘US d’ r‘*mmatwr“ a vatre médecin ou a votre pharmacien
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 3 quelqu'un d'autre, méme en de sympté identiq
o Sil'undeseffetsindésirablesdevient grave ou sivousremarquez uneffet ml‘.éf..ranlsncm mentionne danscette notice, parlez-enavot

cela pourrait lui étre nocif
decinou votre pharmacien

Dans cette notice :
1. Qu'est-ce que CARDENSIEL et dans r*ue‘ rasetl il utilisé ?

2 Quelles sant les informations a co "ARDENSIEL?
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A' T ACTAZINE® (Pfizor]

spi LOTN-.

::% UT. Av. -

' 7 PRV 34

.un compnmé

Diurétique thiazidique et diurétique epangm... association
(C: systéme cardiovasculaire).

2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament est une association de deux diurgliques préconisée dans le traitement da :

- Hypertension artégelle.
- (Edémes d'origine rénale, cardiaque et hépatigue.
1

3. ATTENTION |
a. DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

+» Insuffisance rénale grave ;

« Insuffisance hépatique grave ;

* Hyperkaliémie ;

= Allergie & I'un des constituants de ce médicament ;

* Association a d’autres diurétiques épargneurs de potassium (sauf en cas d’hypokaliémie).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas d'atteinte hépatique, les diurétiques thiazidiques et apparentés peuvent induire une
encéphalopathie hépatique. Dans ce cas, l'administration du diurétique doit étre immediatement

-

interrompue.
. PRECAUTIONS D'EMPLOI
Dans certaines situations pathologiques comme les troubles hépatiques, le diabéte, la goutte,
les maladies rénales, votre médecin peut étre amené a vous prescrire des examens
paracliniques (prise de sang).
Compte tenu de I'effet diurétique de ce médicament, il est préférable d'éviter de reprendre
la derniére prise tard dans la journée afin d'éviter d'éventuels réveils nocturnes.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN.
d. INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A
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