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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & 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 |'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :

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.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mais.
.

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

: pec@mupras.com

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

S : Centre Allal Ben Abdellah - 2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

Date de consult,at.ion:Qi._../.44_../,&..@b..... ia;
Nom et prénom du malade 5M4mc...t,,< ...... L .E&.)'\m.——\. _________ Age:...2 4. “

Lien de parenté : (X Lurmeéme O Conjoint O Enfant

Nature de la maladie HLA ...................................................................................................
En cas d'accident préciser las causes BL CIPCONSLANCES | ..........cccoiersirsisecsssiomasssassassssisssnsassssasssnsssassnasssaans

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & lattention du
médecin conseil de la Mutuelle

w

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir ppis cgRnaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. 0
] 1
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dg

-

| Nature des |

SOINS DENTAIRES g . Coofficient
Traitées Soins |
1

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

(_

MONTANTS (—‘
DES SOINS

|

i DEBUT
D'EXECUTION
FIN '

| D'EXECUTION

| _— e ——

1 ! ‘
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE g

CCEFFICIENT

(Création, remont, adjonction]

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX




" MUPRAS

S Mutuelle de Prévoyance
g & d’Actions Sociales
0 de Royal Air Maroc

Le Ot Ad ... L.

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

A r‘egmlir par le praticien

Je soussigné:

Certifie que Mlle, Mme, M ©.....
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(A défaut noter le traitement prescrit)

(¥') : Valable 3 mois

Contact: 05-22-22-78-14 Fax 05-22-22-78-18
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AMEP*5mg = °~
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["Veuillez lire attentivement I'inté ;
| médicament car elle contient d¢
- Gardez cette notice, vous poy
- Si vous avez d'autres quesf
médecin ou a votre pharmacien o
- Ce médicament vous a été p 2 8 |
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indésirable non mentionné dans cette notice, pariez-en a votre médecinoua |
votre pharmacien 1

Que contient cette notice :

1. Ql!‘est-ce qu'AMEP® 5 & 10 mg comprimés et dans quel cas est-il
utilisé

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre AMEP® 5 &
10 mg cumpnmes

omment prendre AMEP® 5 & 10 mg comprimés?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver AMEP® 5 & 10 mg comprimés 7

6. Informations supplémentaires

ntient la substance
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AMEP® 5 mg & 19 mg, Tablets
Box of 14, 28 & 56.
Amrodipine

at is in this leaflet:
- What AMEP® 5 & 1p mg Tablg =
- What you need to know befor

- How to take AMEP* 5 & 19 mg ]
. What are the possible side eff

- How to store AMEP* 5 g 1 mg

. Further informations .
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ANGINIB ® 50

Principe actif Losartan potassium : 50 mg

Excipients Cellulose mict , Phosphate dib;
de calcium, Silice cullmdxlc Croscarmellose lew ‘
sodique, Talc, Stéarate de magnésium, sodique, Talc, Stéarate de magnbsium.
Pelliculage : Hydroxy propyle méthyle cellulose, | Pelliculage : Opadry blanc 31F58914 :
Dioxyde de titane, Oxyde de fer rouge, Talc, (hypromellose 15CP, Lactose monohydraté,
Triacétine, Alcool isopropylique, Chlorure de diaxyde de titane, polyéthyléne glycol 4000
méthylénc. et citrate de sodium dihydraté)

Exciplents i effet notoire - Lactose et sodium

EORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS:
ANGINIB 50 mg : Comprimés pelliculés, boite de 14, 28 ct 56.
ANGINIB 100 mg : Comprimés pelliculés, boite de 30

Le losartan appartient 4 un groupe de médi appelés d de I"angiotensine [1. L'angiotensine est une substance |

produite par votre organisme qui s¢ lie aux recepleurs de la paroi des Vaissenux sanguins cnl.mmmt leur contraction. Cela mdun une |
augmentation de la pression artérielle. Le losartan empéche Ia liaison de I 11 & ces T dil des

vaisscaux sanguins et une diminution de la pression artérielle. Le losartan rlentit la dégradation de In fonction rénale chez les patients ayant
une pression artérielle élevée et un diabéte de type 2.

ANGINIB* est indiqué

* Dans Ic traitement de |"hypertension artériclle essenticlle chez les adultes et les enfants et adolescents Agés de 6 & 18 ans.

* Dans le traitement de I"atteinte rénale chez les patients adultes diabétiques de type 2, hypertendus, avec protéinurie > 0.5 gfour, dans
le cadre d"un traitement antibypertenseur. ‘

« Trai de 1'i disque chronique chez les patients adultes, lorsque le traitement par inhibiteurs de I'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'éjection ventriculaire gauche < 40% et doivent étre cliniquement stabilisés et sous un traitement régulier pour
I"insuffisance cardiaque chron

* Réduction du risque d'accident vw:nlllre cérébral chez les patients adultes hypertendus présentant une hypertrophie ventriculaire
gauche i I"électrocardiogramme.

Mode d’administration : Administration par voie orale 4 jeun ou lors d"un repas.

Puosologie :

100,
La posologie initiale et d'entretien habituelle est de 50 myg une fois par jour chez la plupart des patients. L'effet antihypertenseur maximal est
aticint dans les 3 & 6 semaines suivant le début du traitement. Chez certains patients, l'augmentation de |a posologie i 100 mg une fois par
jour r1= malm) peut p d'accroitre l'effi hé i Le losartan peut étre avec d'autres s,
avec des diurétiques (hydrochlorothiazide par i

Patients disbétiques de type 2 hypertendus avec protéinuric > 0.5 g/iour
La posologie initiale habituelle est de 50 mg une fois par jour. En fonction de la réponse tensionnelle, la dose pourra étre nugmcmé-e i 100

mg une fois par jour, un mols aprés le début du traitement. Le losartan peut étre admi avec d'autres P

alpha- ou bétabl et antil d'action centrale par exemple) ainsi qulvcc Iu:sulmt et dnutres
hypoglycémiants cournmment utilisés (par exemple hypogly et inhib 5 de la gl ).
Rédu du_nisque_d'acgident sérébral chez les patieots b | une b hie ventriculaire gauche §
I'électrocardiogramme

La posologie initiale habituclle est de 50 mg de losartan une fois par jour. Une faible dose d'hydrochlorothinzide sera ajoutée etiou la dose
de losartan sera augmentée & 100 mg une fois par jour en fonction de la réponse tensionnelle.

wmmmmmmwmmmm

Aucune ad dela logie initiale n'est chez les patients atteints d'insuffisance rénale et chez les patients hémodialysés, |
Utilisation chez les paticnts insuffisants hépatiques |
Une dose plus faible doit étre envisagée chez les patients ayant des édents dinsuffi héj Il n'y & pas d'expérience clinique

chez les patients aucints dinsuffisance 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 ateint son maximum 3 & 6 semaines aprés le début du traitement ; 1 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,

CONTRE INDICATIONS ;
ANGINIB® est contre indiqué en cas de :
Hypersensibilité au losartan ou i I'un des excipients,
Inml'hmm: hépatique sévére,
- Grossesse de plus de 3 mois :

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISES EN GARDE SPECIALES :

Hypersensibilité
Anglmtedemr i ==avient de surveiller étroitement les patients ayant des antécédents d'angio-adéme (gonflement du visage, des lévres, de
ngue)
iilibres hydroélectrolytiques :
q‘ 2 B " que peut survenir, licrement aprés la premiére dosc et aprés ine augmentation de la posologie, chez fes
= a a une hypovolémie etou une déplétion sodée, due(s) & un traitement diurétique intensif, un régime sans sel, des
"‘ 79 sements. [l convient de traiter ces pathologies avant I'ndministration du losartan ou d'instaurer le traitement i wne
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Une dose plus faible doit étre envisagée chez les patients ayant des édents dinsuffi héj Il n'y & pas d'expérience clinique

chez les patients aucints dinsuffisance 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 ateint son maximum 3 & 6 semaines aprés le début du traitement ; 1 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,

CONTRE INDICATIONS ;
ANGINIB® est contre indiqué en cas de :
Hypersensibilité au losartan ou i I'un des excipients,
Inml'hmm: hépatique sévére,
- Grossesse de plus de 3 mois :

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISES EN GARDE SPECIALES :

Hypersensibilité
Anglmtedemr i ==avient de surveiller étroitement les patients ayant des antécédents d'angio-adéme (gonflement du visage, des lévres, de
ngue)
iilibres hydroélectrolytiques :
q‘ 2 B " que peut survenir, licrement aprés la premiére dosc et aprés ine augmentation de la posologie, chez fes
= a a une hypovolémie etou une déplétion sodée, due(s) & un traitement diurétique intensif, un régime sans sel, des
"‘ 79 sements. [l convient de traiter ces pathologies avant I'ndministration du losartan ou d'instaurer le traitement i wne
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ANGINIB ® 50

Principe actif Losartan potassium : 50 mg

Excipients Cellulose mict , Phosphate dib;
de calcium, Silice cullmdxlc Croscarmellose lew ‘
sodique, Talc, Stéarate de magnésium, sodique, Talc, Stéarate de magnbsium.
Pelliculage : Hydroxy propyle méthyle cellulose, | Pelliculage : Opadry blanc 31F58914 :
Dioxyde de titane, Oxyde de fer rouge, Talc, (hypromellose 15CP, Lactose monohydraté,
Triacétine, Alcool isopropylique, Chlorure de diaxyde de titane, polyéthyléne glycol 4000
méthylénc. et citrate de sodium dihydraté)

Exciplents i effet notoire - Lactose et sodium

EORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS:
ANGINIB 50 mg : Comprimés pelliculés, boite de 14, 28 ct 56.
ANGINIB 100 mg : Comprimés pelliculés, boite de 30

Le losartan appartient 4 un groupe de médi appelés d de I"angiotensine [1. L'angiotensine est une substance |

produite par votre organisme qui s¢ lie aux recepleurs de la paroi des Vaissenux sanguins cnl.mmmt leur contraction. Cela mdun une |
augmentation de la pression artérielle. Le losartan empéche Ia liaison de I 11 & ces T dil des

vaisscaux sanguins et une diminution de la pression artérielle. Le losartan rlentit la dégradation de In fonction rénale chez les patients ayant
une pression artérielle élevée et un diabéte de type 2.

ANGINIB* est indiqué

* Dans Ic traitement de |"hypertension artériclle essenticlle chez les adultes et les enfants et adolescents Agés de 6 & 18 ans.

* Dans le traitement de I"atteinte rénale chez les patients adultes diabétiques de type 2, hypertendus, avec protéinurie > 0.5 gfour, dans
le cadre d"un traitement antibypertenseur. ‘

« Trai de 1'i disque chronique chez les patients adultes, lorsque le traitement par inhibiteurs de I'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'éjection ventriculaire gauche < 40% et doivent étre cliniquement stabilisés et sous un traitement régulier pour
I"insuffisance cardiaque chron

* Réduction du risque d'accident vw:nlllre cérébral chez les patients adultes hypertendus présentant une hypertrophie ventriculaire
gauche i I"électrocardiogramme.

Mode d’administration : Administration par voie orale 4 jeun ou lors d"un repas.

Puosologie :

100,
La posologie initiale et d'entretien habituelle est de 50 myg une fois par jour chez la plupart des patients. L'effet antihypertenseur maximal est
aticint dans les 3 & 6 semaines suivant le début du traitement. Chez certains patients, l'augmentation de |a posologie i 100 mg une fois par
jour r1= malm) peut p d'accroitre l'effi hé i Le losartan peut étre avec d'autres s,
avec des diurétiques (hydrochlorothiazide par i

Patients disbétiques de type 2 hypertendus avec protéinuric > 0.5 g/iour
La posologie initiale habituelle est de 50 mg une fois par jour. En fonction de la réponse tensionnelle, la dose pourra étre nugmcmé-e i 100

mg une fois par jour, un mols aprés le début du traitement. Le losartan peut étre admi avec d'autres P

alpha- ou bétabl et antil d'action centrale par exemple) ainsi qulvcc Iu:sulmt et dnutres
hypoglycémiants cournmment utilisés (par exemple hypogly et inhib 5 de la gl ).
Rédu du_nisque_d'acgident sérébral chez les patieots b | une b hie ventriculaire gauche §
I'électrocardiogramme
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