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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 adhérent doit étre diment renseigné

*  Le cadre réservé su meédecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme netamment |3 nature de la maladie

*  Lavalidité de I feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiere consultation,

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicafe, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthcpédiques ains

que pour tous les actes effectués en série

» En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de {"accident est 3 joindre a ia feuille dée
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 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

Optigue :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 ia feuille de soins.

Rééducation :

"  Uentente preéalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rédéducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 I3 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.

®  lafacture doit étre jointe & 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 :

¥ La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

maois ¥

-~
Adresses Mails utiles

o Réclamation coentact@mupras.com

Q

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUIPRAS garant:t le respect de la foi n" 09-08 relative a la protection des personnes physiques 3 'égard du traitement des donnéed
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Comprimé paliculd Bote de 28

Veuillez lirs aftentivement lntégralté de cotte notice avant dutiliser
ce médicament.
+ Garder cefte natics, vous pourriez avoir besoin de la refee.

=
Finkormatiora &
e s T da tymptormes |
jamais 'un d'outre, méme
ks pourtal Ry s o, it
S5 o des
un il incimieotla non

devient grave ou si vous
mentionnd dans cefte nofice,
voire médecin ou & voire phormacien.

. PE

a éié peascrit parce que :
cholestérol ca qui signifbe que vous
cardiaque oy un accident
imé palliculé est uilné chez les
Agés de 6 om et plus pour

Il vous est recommandé de prendre des stafines, cor
régime alimentoire adapté ef une acfivité physique ne Jus&
corriger voire foux de cholestérol. Vous poursuivre la régi
hypodholestérolémiant et [achvité physique en méme lemps qua
s:.d.m‘r'mm

 Vous avez doutres focteurs qui ougmentent votre risque d'avoir
attaque cordiogue, un accdent vasculgire cérébrol ou des
émes de santé liés & ces focteurs.
jne offoque cordioque, un occdent vosculaire cirsbral ou des
problémes de santé s o ces fucteurs éfre cousés par une
opelt : st due & une
accumulation de dépah dans vos arféres.
WI-MJ-MM‘.M
[

fols un

o

H

i
:

o i e
whshonoss L LY R
'y o différents dars le

types
T, palliculs réduire o « movvois
7T « b colieel

Mw
“f en aidant & bloquer la da « mouvais

mmrduiw-nmammmd‘-lm
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PPV : 147DH40
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Pour
¥ avec
Laws
ey oe sans 30n sy
e e L
in pourra décider dutiiser ua dose plus faible s vour
avea [un des facteurs menfionns c-dessus,
uﬂwd-xmwwodmm de 6 & 17 am.
B s
votre frouver
Mhhm&bmwﬁwm 0 mg
jour pour les de 6 & 9 om el de 20 mg por jour pow
T o e ey e 8 Py o
e chez s enfort, G
m:mm‘mm Rt e do
enfier avec SO
Durée du traitement et Fréquance &'administration :

8
2

médecin décider d' la dose de ROZATY,
1 el faiged oo o le 108 appropribe =
¥

Na prenez jamais ROZAT® comprimé peliculd :

-&mmmahmmamdmm

composants du produll.

* §i vous #les enceinte, 1 vous olloitez,

froitement et privenez voire madecn ; il convient de pranche un
TR o e "

tratement por comprimé X

* Si vous avez des

+ S vous avez des problémes rénoux graves (s vous ovez un doute,
demandaz & voire

& chok
»

voire isma. || améliore dgalement laplitude de voire
B Tekminer 0 veira 200G, g
thh:w&m&hdmm“m

fagon eront

de consbquence wr :m pwlv-dﬁuw

Vaineaux 1anguins et

“5 des trovbles musculores appelin myopathie: (dodeury
il répétbes o marplauen)

du jusquiou comur ou ou cerveau condusont & offoque Il est imporfont que vous soyez informis des effels indésrobles
Jog vosculrs ol by o Poiebomart gas o do e e
En daminuant votre toux de cholestérol, vous pouver réduire le risque  Arrétez de prendre comprimé pelliclé of
davoir une attaque cardiague, un ou  consulter immédiatement un médedn | 1 vous ez e
des problémes de sonté qui y sont lés. réachions allergiques suivontes ‘
1l st trids importont de tmdnlwrnmrl- -Dwnha'mﬁmrmwmwﬂﬂmnndum,d-bm)
el 3 prév ortbe d e e o o s 4
3 v tou h 3 . ot/ ou delo ‘
chalasileol & o 1 o it do g, avoler. il

qui paut couser des pour
-Dmm‘ sévire de lo pecy
M‘v:h- médedn

ke -
Vo iraitement avec ROZAT"comprimé peliculé doit débuter
i ok 0 3 01 0 g, e v i it pha Uit
e o T dagscr

o i 1o dose e :
Votre taux de cholestérol.
+ Vou risques dovoir une aftoque cordioque U un occident

F o vous rendre phs senble & effets
+ Facteurs pouvont certains

+ i fd

Veuillez vérifier cuprés de votre mikdedn ou pharmadien la dose
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Composition qualitative et quantitative
Chlorhydrate de propranalol... =
Excipients : D-mannitol, gélatine, acide aiginigt
Forme pharmaceutique

Comprimé sécable v j /1 \
Classe pharmaco-thérapeutique | 7
Béta-blogquant i

(C : Systéme cardio-vasculaire)

I DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament est un béta-bloquant. Il diminue certains effets (dits effets béta) du systéme
sympathique de régulation cardio-vasculaire
Ce médicament est préconisé principalement dans
- Ihypertension artérielle,
- la prévention des crises douloureuses de l'angine de polfrine,
- apreés un infarctus du myocarde,
- en cas d hyperthyroidies,
- certaines maladies cardiagues,
- en prévention des migraines et des algies faciales (variétés de migraine),
en prévention des saignements digestifs chez les patients atteints de cirrhose,
- dans certains tremblements,
- @n prévention de situation stressante (rac)

Il ATTENTION!

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
(CONTRE - INDICATIONS)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas sulvants ;
allergie connue au propranoiol, ou antécédents de réaction allergique.
asthme et maladies des bronches et des po avec encor

- Insuffisance cardiaque,
bradycardie (rythme du pouls inférieur & S0 battements par minute ),

S—
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