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

ditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée 8 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 gaccident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'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
diologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facturs de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
ntaire :

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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

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

MUPRAS garantit le respect de la loi n” 0S-0B relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
Icaractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier 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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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

AN e e rsnsnnnnna ssssssaccans

Nom et prénom du malade :...)_l.w ..., A',SbDL\ ) €S ?3"

Lien de parenté :

() Enfant

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Jiatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelle(g.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Medecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiementdes Actes
: R S N |
\ 1 N AN o
25600
:_ﬁ ,,,,,, |
" ' L= f‘/-}} _':
e EXECUTION DES ORDONNANCES

_, Eachet dyRhafafacien

Date

Montant de la Facture

Important :

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

TERAZOSINE NORMON® 2 mg comprimés Boite de 15 comprimés —
TERAZOSINE NORMON® 5 mg comprimés Boite de 30 comprimés
DC!I: Térazosine

Veuillez lire att~=*vamant |'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

+ Gardez celie 1 .

+ Si vous avez ¢

+ Ce médicame: - LUT 1

* i l'un des effe %(ﬁ 1 H LOT:1
+ Que contient PPU:42,30 IH l, %2%:30 DH

1. Qu'est ce que TEHAZUSINE vunmwive wnll.

2. Quelles sont lg= intarmati ilre avant de prendre TEHAZWowse
3. Comment prer IN® comprimés ?

4. Quels sont les 2

5. Comment cont ——— ONd —

6. Informations s

pourrait lui étre nocif.

19002.° %E{ 65 “;’T\decin ou votre pharmacien. Voir la rubrique 4.
PPU: 42,30 i

'eni‘r.hors de la portee et de |;
A

LOT:127
KO 12719003

42720007 | LOT:12713004 PPY:42,30
: : onecy LT 2720000 | BER.0S 2022 seas o 0N
La tarazosine es . fore les { PEQ‘-‘H PPU:42,30 DH cultés & la miction (8 cdrmed«ln |2 de 'augmentation de la taille de la prostate)
La térazosine gé PPU:42,30 1de la pre PPlJ=42:30 H
TERAZOSINE NOHMuiwe . . dutilisent 1m0t (0TS de Ia portée et de |avigne de la prostate et pour le traltement de I'hypertension artérielle.

2. QUELLES SQ" === gnmess [ DE PRENDRE TERAZOSINE NORMON® COMPRIMES ?

 Ne prenez jan medmﬁ dans les cas suivants :

- Si vous étes all osine, une substance similaire ou a I'un des composants de ce médicament.
FER/ 1

- Si vous avez d 02 ?g 9003 'ouissement) au moment d'uriner.
* Mises engar PPLI: g3, Eg :gH aploi :

Adressez vous ftre infirmier/ére avant de prerdre TERAZOSINE NORMON® comprimés.

- En cas d'hypt ;1 Wisez votre médecin. .
-Encasdeve Y * . < palpitations, restez assis ou en position allongée, évitez de conduire ou de faire un travail dangereux et avisez votre médecin.
- Une (Bvanou mm"enn peut surveni-enez moins de 1% des patients) aprés la premiere prise initiale du médicament, sute & un non-respect des paliers d'augmentation de la

dose, ou par l'usage simultané d'autre substance antihypertensive.
- En cas de traitement par RMON® comprimés et avant toute opération chirurgicale oculaire de cataracte, prévenez votre médecin. Etant donné que TERAZOSINE
NORMON® compri~=" complications durant |'opération, votre ophtalmologue adoptera les mesures adéquales et nécessaires pour le bon déroulement de l'acte

chirurgical.
st cher o 0T 12720001

Enfants : !l est décon X K
L PPY:42,30 H

Si I'un des symptome
« Interactions avec ¢

1es lgéu
ISINE NORMON® comprimés chez les enfants, car la sécurité et l'efficacité de ce médicament n'ont pas été déterminées.
SINE NORMON® comprimés est beaucoup plus accentuée chez les personnes Agées.

yarait au cours de la prise du médicament, avisez votre médecin.

Veulllez indiquer & Ou & votre pharmacien si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans ordonnance. Certains
médicaments peuy

L'administration cc wvec d'autres antihypertenseurs (médicament qui diminue la pression artérielle) est déconseillée.

Certains patients J d'alpha-bloguant pour le traitement de I'hypertension artérielle ou de I'hypertrophie bénigne de la prostate peuvent ressentir des sensations
vertigineuses ou

sent étre dus a uneJ)rsasn:m artérielle basse lors du passage rapide & la position assise ou  la position debout. Certains patients ont éprouvé
s indiqués dans la dysfonction érectile (impuissance) avec les alpha-bloquants. Afin de réduire la probabilité de survenue de ces symptdmes,
ie constante d'alpha-bloquants avant de debuter un traitement pour la dysfonction érectile.

ces symplomes lo B
vous devez étre tr PPU: 4

142430 DH
o Utilisation pen.__, ] tement :
Si vous étes ence*~*=~u.aua ,"Srvous pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
La sécurité de la ssesse n'a pas été établie. La terazosine ne doit pas étre utilisée durant la grossesse, seul votre médecin peut évaluer les possibles effets

bénéfiques qui ju: ‘au risque que peut courir le feetus.

: 42720001
Aucune informatic me1 72023
Demandez conse PPU: m m e pharmacien avant de prendre tout médicament.

» Effets sur I'apt . * 1~ vehicule ou a utiliser des machines :

La térazosine pei Tenir QL3 ﬁne diminution de la pression artérielle. Au début du traitement, une prudence particuliére doit étre envisagée par les conducteurs de véhicules et les
personnes réalisant'dés taches difficiles, car I'apparition fréquente de symptémes prémonitoires peut engendrer un probléme & la réalisation de leurs occupations. Il est formellement
conseillé d'évitez de conduire ou d'utiliser des machines durant les 12 premiéres heures suivant 'administration de la dose initiale ou en cas de modification de posologie (augmentation de
dose ou reprise du traitement interrompu auparavant).

passage de la terazosine dans le lait maternel. Le traitement ne devrait pas étre envisagé chez la femme qui allaite.

Dans le cas d'une hypotension, le patient devra étre allongé jusqu'a disparition compléte des symptomes.

 Informations importantes sur les composants de TERAZOSINE NORMON® comprimés :

Ce médicament contient du lactose. Demandez |'avis de votre médecin en cas d'intolérance & certains sucres, consultez votre médecin avant de prendre ce médicament.

La laque jaune orangé (colorant de TERAZOSINE NORMON® 2 mg) et la laque rouge ponceau (colorant de TERAZOSINE NORMON® 5mg), peuvent provoquer des réactions allergiques
lls peuvent également déclencher une crise d'asthme chez les patients allergiques a I'acide acétylsalicylique.

3. COMMENT PRENDRE TERAZQSINE NORMON® COMPRIMES ?
Posologie, Mode et/ou vole(s) d’administration, Fréquence d'administration et Durée du traitement

Conformez-vous strictement aux instructions d'administration de TERAZOSINE NORMON® comprimés indiquées par votre médecin. En cas de doute consultez votre médecin ou
pharmacien.

La posologie est adaptée a chaque cas individuel.
Hyperplasie bénigne de prostate :

Dose initiale : Pour tous les patients, la dose initiale est de 1 mg (la maitié d'un comprimé de TERAZOSINE NORMON® 2 mg) en une seule prise le soir au coucher. Il est impératif de
respecter le méme schéma d'augmentation des doses gue lors de l'initiation du traitement, afin d'éviter I'apparition d'une hypotension aigue.

. Aprés 3 ou 4 jours de traitement, et selon la réponse de chaque patient, la dose peut étre augmentée & 2 mg/jour, soit un comprimé de TERAZOSINE NORMON® 2 mg
gn pg?f unigue p'indam w samaine.é " . T = }
'ostérieurement, la posologie pourra &tre augmentée progressivement jusqu'a obtenir la réponse clinique voulue. .
La dose d'entretien r?aooommandée chez le patient présentant une hyperplasie bénigne de la prostate est de 5 mg/jour au coucher (un comprimé de TERAZOSINE NORMON® 5 mg).
Les patients manifestant une réponse clinique jugee insuffisante, la posologie peut étre augmentée a un maximum de 10 mg/jour (2 comprimés de TERAZOSINE NORMON® 5 mg)



