RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIREPOUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réserve 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciayy,|
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques airs
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 3ala feuille d4
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 Biolog?e :

* La facture ainsi qu'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

Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont a joindre 3 |a feullle de soins.

Rééducation :

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 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.

®  Lafacture doit étre Jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &l

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 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel
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réclamation ultérieure.
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neue®
Rosuvastatine 10 mget20
Boites de 10 et 30 comprimés pﬁ

Vouillez lire attantivement de cette notice avant de pri
Gardez cefte notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. n®
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demande2
mndnmammmmm

t vous a élé p ptmmmbdonmg
momesncude chhmus.uhmnﬂumﬂodl
Si fun des effets indésirables devient grave ou si vous mmﬂrqunt Pp\f .
mentionné dans cette notice, parlez-an & votre médecin ou a volre pham

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT
NOLIP* 10 mg et 20 mg.

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT

NOLIP* 10 mg Par comprimé palliculé
Rosuvastatine calcique 10,395 mg
Equivalent & Rosuvastatine (DCI).... il ...10,000 mg
NOLIP® 20 mg "

Rosuvastatine calcique
Equivalent 4 Rosuvastatine (DCI)...
Exciplents communs: Lactose moﬂnhyumw cenuims mlcfm:nnnlllnn Cnmla de sodium, smma
de magnésium, Crospovidone, Opadry Rose

Excipients a effet notoire : Laclose, sodium.

3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

Inhibiteur de FTHMG Co-A réductase, Code ATC : C10AAQT.

4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES

NOLIP* est mhua dans

mmnmmumu sansmplmwachypnmmmﬂuupum itype ll @
incluant les hyp mixtes (type Il b), en
complément d'un régime lorsque la réponse au régime et aux aum traitements non pharmacolo-
giques (exercice, perte de poids) n'est pas suffisante
- Hypercholestérolémie familiale homozygote, en complément d'un régime et d'autres traitements
ap dasLDL)mbrsquumsuallummmlpma

I dee vé
- Prévention des amm cardiovasculaires ma;eurs dwz las patients estimés & haul risque de
faire un premier slaire, en pl des autres facteurs de
risque.

5. POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION

Mode et voie d'administration :

Voie orale.

NOLIP* peut &ire ndmmm 4 tout moment de la journée, indépendamment des repas.

Durée du d

Avant de débuter le lnﬂnmenl, le patient doit suivre un régime hypocholestérolémiant adapté qu'il
devra continuer pendant toute |a durée du traitement.

La posologie sera adaptée selon I'objectif thérapeutique et la réponse du patient, en fonction des
recommandations en vigueur.

La dose initiale recommandée est de 5 ou 10 mg une foisfour par voie orale aussi bien chez les
patients naifs que chez les patients précédemment traités par un autre inhibiteur de 'HMG-CoA
réductase. Pour un patient donné, le choix de la dose initiale devra tenir compte du taux de LDL-C, du
risque cardiovasculaire potentiel ainsi que du risque de survenue deffets indésirables.

Une augmentation de la pasologie & la dose supérieure peut se faire aprés 4 semaines si besoin
Compte tenu de 'augmentation du nombre d'effats indésirables observés & la dose de 40 mg par
annart aux dasas olius faibles une dosa maximala da 40 ma (2 fois 20 ma) ne sera anvisagée gue

la pormale. — -
. ‘bre (clairance de la créatinine < 30 mi/min).

ant de ! rine de fagon
| | {t chez les femmes en Age de procréer n'utilisant pas de moyens contraceptifs

nire-indiquée chez lu pauenl.s
. Ces facteurs incluen!
bréte (clairance de la :nuuninu < B0 mi/min).

des facteurs pré s de

- au familiaux de maladies musculaires génétiques.
d'attelnte musculaire avec un autre inhibiteur de 'HMG-CoA réductase ou

|d'alcool
Vévation des taux plaamlq"s de rosuvastatine

asocwnioh aiix fibrates.
7. EFFETS INDESIRABLE:
COMME TOUS LES MEDICAMENTS, CE MEDICAMENT PEUT PROVOQUER DES EFFETS
INDESIRABLES, MAIS ILS NE SURVIENNENT PAS SYSTEMATIQUEMENT CHEZ TOUT LE
MONDE.
- Affections endocriniennes : diabéle de type Il
+ Affections du systéme nervoux : phalées et
. nausées et douleur abdornmale

All-:ﬂoru ﬁc!upuuumﬂuummm Prunit, rash el
iq ot i :myalgie
* Troubles au site d asthénie.
SI UN DES EFFETS fNDESIRABLES DEVIENT GRAVE OU St VOUS REMARQUEZ DES EFFETS
INDESIRABLES NON MENTIONNES DANS CETTE NOTICE, VEUILLEZ EN INFORMER VOTRE
MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN.
8. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES D'EMPLOI
Utiliser ce médicament avec précaution dans les cas suivants
+ Effels rénaux : une protéinurie a été observée chez les patients traités par de fortes doses de
rosuvastatine en particulier 4 la dose de 40 mg. Des tests fonctionnels rénaux devront étre envisagés
au cours du suivi des patients.
« Effets musculaires : myalgies, myopathies et rarement rhabdomyolyses ont é1é absanvés chez
des patients traités par rosuvastatine A toutes les doses, en particulier aux doses > 20 mg.
+ Dosage de la créatine phosphokinase (CPK) : si le taux Initial de CPK > 5 fois la normale est
::cnﬂfmd le traitement ne devra pas étre débuté
Effets hépatiques : une élévation des transaminases supéneure a 3 fois la limite supérieure dela
mma!e doit conduire & Farmét du traitement ou &

stion de la dose. Il est. de pratiquer

mhhmmmm&mhmduhmlﬁSmapﬁﬁ
. 2 une aug ion de I i ala ine a été
mmmmm«mﬂtmm i de la avec divers inhibi
ﬂapmnnseanmhoﬂlmlemmvlr

:en cas de susp de chez un patient, (e
m!_mmmmmmu
+ Diabéte ; chez certains paﬁmtmqusﬂlwedeammdundm les statines peuvent
enlrainer une d'unnhmrﬁarﬂhnbdﬂqua Les patients &

risque (glycémie & jeun comprise entre 5,6 & 6,9 mmolA, IMC > 30 kg/m®, augmentation du taux des
lrinlyeé Nypeﬂandm}ﬂwmnthhe I'bh}b( d'une surveillance clinique et biologique

« Lactose : dece chez les patients présentant une intolérance
au galactose, un déficit en lactase de Iupp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du

{ héréditaires rares).

- Sodium : ce médicament contient du sodium, & prendre en compte chez les patients contrilant leur
apport en sodium.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN.
9. INTERACTIONS
Effet de I' de

P VRTRRp. g i
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lrinlyeé Nypeﬂandm}ﬂwmnthhe I'bh}b( d'une surveillance clinique et biologique

« Lactose : dece chez les patients présentant une intolérance
au galactose, un déficit en lactase de Iupp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du

{ héréditaires rares).

- Sodium : ce médicament contient du sodium, & prendre en compte chez les patients contrilant leur
apport en sodium.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN.
9. INTERACTIONS
Effet de I' de
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