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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné.
Le‘ cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois @ compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 I'accident est a joindre & la feuille de
soins.
rmacie : -
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignectes 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Bducation :
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 & la feuille de soins.
taire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
>

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données

ractére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier 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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Déclaration de Maladie

N? P19- 052529
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rense
médecin conseil de la Mutuelle.

>
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris copnaisgance de la lause relative a la protection des données ??onnelles.
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sanofi aventis

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de
prendre ce médicament.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations a votre médecin ou votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais @ quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques,
cela pourrait lui étre nocif.

« Sj I'un des effets indésirables s'aggrave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez en a votre
médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice:

1. Qu'est-ce que CoAprovel et dans quel cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations  connaitre avant de prendre CoAprovel
3. Comment prendre CoAprovel

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver CoAprovel

6. Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE COAPROVEL ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE
Classe pharmacothérapeutique

CoAprovel est une association de deux substances actives, ['irbésartan
et I'hydrochlorothiazide.

CoAprovel ne doit pas étre donné aux enfants et aux adolescents (de
moins de 18 ans).

Précautions d’emploi ; m igs en garde spéciales
Faites atte
Prévenez’

vl

San, ; i !
Rom‘.’f}. ver ,,m. Miroc ions suivantes se présentent:

. s_i vous st g:;;h“ Car mlm diarrhées im::er;'andles ;

* Si VOUS SC rovel 1 1VOUS avez une e de rein ;
. s! vous ¢ 328 180m,;12 5’"9 1es ;

= si vous

* si vous II""”" ” w

* 5i vous , "”"' ”” leux (connu aussi sous le nom

de lupus ou Ltu;

* si vous souffrez d'hyperaldosteronisme primaire (une condition liée
a une forte production de I'hormone aldostérone, qui provoque une
rétention du sodium et par conséquence une augmentation de la
pression artérielle).

Vous devez informer votre médecin si vous pensez étre (ou suceptible

de devenir) enceinte. CoAprovel est déconseillé en début de grossesse,

et ne doit pas étre pris si vous étes a plus de 3 mois de grossesse, car il

peut entrainer de graves probléemes de santé chez I'enfant a naitre s'il

est utilisé au cours de cette période (voir la rubrique grossesse).

Vous devrez également prévenir votre médecin:

« si vous suivez un régime hyposodé (peu riche en sel) ;

« si vous avez des signes, tels que soif anormale, bouche séche,
faiblesse générale, somnolence, douleurs musculaires ou crampes,
nausées, vomissements ou battements du coeur anormalement
rapides qui pourraient indiquer un effet excessif de I'hydrochlorothia-
zide (contenu dans CoAprovel) ;

= si vous ressentez une sensibilité accrue de votre peau au soleil avec
apparition de coup de soleil plus rapidement que la normale
(symptomes tels que rougeur, démangeaison, gonflement, cloque) ;

« si vous devez subir une opération (intervention chirurgicale) ou une

anesthésie,
1 udenrhlnrnthiasida cantantt danc ce médicament. naut induire une
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Veuillez lire attentivement |'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,

Si vous avez autre guestion, si vous avez un doute, demandez plus d'information a volre
médecin ou & votre pharmacien.

Ce médicament vous a é1é personnellement prescrit, Ne le donnez jamais & quelqu’un d'autre,
méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif. -
Si I'un des effets indésirables dewem grave ou si vous remarquez un effet indesirable non

i

Ce médicament est préconlsé dans le traitement de I'hypertension artérielle et dans le traitement
préventif des crises d'angine de poitrine : angine de poitrine d'effort et angine de poitrine spontanée
(angor de Prinzmetal).
POSOLOGIE, MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION :
Voie d'administration : Voie orale.
La posologie Initiale est de 5 mg une fois par jour, elle peut étre augmentée a 10 mg par jour si
nécessaire & boire avec un verre d'eau, éviter de le prendre avec un jus de pamplemousse.
Il est préférable de prendre ce médicament & la méme heure tous les jours.
Dans tous les cas se conformer strictement a l'ordonnance de votre médecin.
CONTRE-INDICATIONS :
Ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas :

-D'hypersensibilité connue a I'amlodipine ou un autre inhibiteur calcique de la classe des
dihydropyridines
-hypotension sévére, rétrécissement de la valve aortique, choc cardiogénique ou en cas
d'insuffisance cardiaque.
-ce médicament est généralement déconseillé en cas d'association au dantrolene.
EFFETS INDESIRABLES:
Comme tout médicament, ce produit peut ; chez certaines personnes, entrainer des effets plus ou
moins génants :
- le plus souvent, il s'agit de maux de téte, rougeurs ou sensation de chaleur du visage, cedémes
des chevilles ou de la face, qui surviennent en début de traitement.
- Rarement syncope :

.- Réactions cutanées : alopécies, sudation, prurit

- Effets digestifs : douleurs abdominales, nausées, diarrhée, constipation, bouche séche,

dyspepsie  °

- Effets neuromusculaires : crampes musculaires, fatigue

- Effets pulmonaires et cardiaques : dyspnée, tachycardie ou palpitations.
Ces effets s'atténuent en général par la suite,
Pour tout événement indésirable, tel que douleurs angineuses dans la région thoracique, trouble du
rythme cardiaque pouvant survenir, trés rarement, aprés la prise du médicament, il convient de
prévenir immédiatement votre médecin.
MISES EN GARDE SPECIALES :
L'UTILISATION CHEZ L'ENFANT ET L'ADOLESCENT JUSQU'A 17 ANS EST DECONSEILLEE.
SI DES SIGNES CLINIQUES APPARAISSENT (FATIGUE, MANQUE D'APPETIT, NAUSEES) UN
DOSAGE SANGUIN DES ENZYMES DU FOIE EST RECOMMANDE.
PRECAUTIONS D'EMPLOI :
Les personnes agées ou souffrantes d'une insuffisance hépatique ou cardiague se conformeront
strictement & la prescription de leur médecin.
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Veuillez lire attentivement l'intégralité de catte notics avant de ~-=== “ficament.
Gardez cette notice, vous pourriez al i
Si vous avez autre question, si vol ywmation
médecin ou & votre pharmacien. LoT : 191731 a votre
GCe médicament vous  été personne UT AV : 10/2022 belqu'un d'sutre,
méme en cas de symptémes identigu -
Si lun des effets indesirables deviel PPV :43,00DH indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez-¢ g
COMPOSITION QUANTITATIVE ET Q| v in LN 10T ) Add
Besylate d’amlodipine correspondant & i S -

Excipients g.s.p 1 comprimé.
Excipients a effets notoires : sans objet
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
Inhibiteur calcique sélectif a effet vasculaire (dérivé de la dihydropyridine).
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Ce médicament est préconisé dans le traitement de I'hypertension artérielle et dans le trait Tt
préventif des crises d'angine de poitrine : angine de poitrine d'effort et angine de poitrine spontanée
(angor de Prinzmetal).
POSOLOGIE, MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION :
Voie d'administration : Voie orale.
La posologie Initiale est de 5 mg une fois par jour, elle peut étre augmentée a 10 mg par jour si
nécessaire a boire avec un verre d'eau, éviter de le prendre avec un jus de pamplemousse.
Il est préférable de prendre ce médicament a la méme heure tous les jours.
Dans tous les cas se conformer strictement a l'ordonnance de votre médecin.
CONTRE-INDICATIONS :
Ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas :

-D'hypersensibilité connue 4 I'amlodipine ou un autre inhibiteur calcique de la classe des
dihydropyridines
-hypotension sévére, rétrécissement de la valve aortigue, choc cardiogénique ou en cas
d'insuffisance cardiaque.
-ce médicament est généralement déconseillé en cas d'association au dantrolene.
EFFETS INDESIRABLES:
Comme tout médicament, ce produit peut ; chez certaines personnes, entrainer des effets plus ou
moins génants
- le plus souvent, il s'agit de maux de téte, rougeurs ou sensation de chaleur du visage, cedémes
des chevilles ou de la face, qui surviennent en début de traitement.
- Rarement syncope :

« Réactions cutanées : alopécies, sudation, prurit

- Effets digestifs : douleurs abdominales, nausées, diarrhée, constipation, bouche séche,

- Effets neuromusculaires : crampes musculaires, fatigue

- Effets pulmonaires et cardiaques : dyspnée, tachycardie ou palpitations.
Ces effets s'atténuent en général par la suite.
Pour tout événement indésirable, tel que douleurs angineuses dans la région thoracique, trouble du
rythme cardiaque pouvant survenir, lrés rarement, aprés la prise du médicament, il convient de
prévenir immédiatement votre médecin.
MISES EN GARDE SPECIALES :
L'UTILISATION CHEZ L'ENFANT ET L'ADOLESCENT JUSQU'A 17 ANS EST DECONSEILLEE.
S1 DES SIGNES CLINIQUES APPARAISSENT (FATIGUE, MANQUE D'APPETIT, NAUSEES) UN
DOSAGE SANGUIN DES ENZYMES DU FOIE EST RECOMMANDE.
PRECAUTIONS D'EMPLOI :
Les personnes agées ou souffrantes d'une insuffisance hépatique ou cardiaque se conformeront
strictement & la prescription de leur médecin.
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COMPOSITION QUANTITATIVE ET QUALITATIVE :
Besylate d’'amlodipine correspondant a 5 ou10 mg d'amlodipine
Excipients q.s.p 1 comprimé.
Excipients a effets notoires : sans objet
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
Inhibiteur calcique sélectif a effet vasculaire (dérivé de la dihydropyridine)
INDICATIONS THERAPEUTIQUES : '
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) ; fipinic R e . ans le traite
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POSOLOGIE, MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION :
Voie d’administration : Voie orale.
La posologie Initiale est de 5 mg une fois par jour, elle peut étre au .
nécessaire a boire avec un verre d'eau, éviter de le prendre avec Ung;:: :t:epa:.,;'grﬂ? par jour si
Il est préférable de prendre ce medicament a la méme heure tous les jours usse.
Dans tous les cas se conformer strictement a 'ordonnance de votre médecin
CONTRE-INDICATIONS :
Ce médicament ne doit pas étre ulilisé en cas :
-D'hypersensibilité connue a I'amlodipine ou un autre inhibiteur calei
dihydropyridines v ique de la classe des
-hypotension sévere, rétrécissement de la valve aortique, choc 4
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-ce médicament est généralement déconseillé en cas d'association au d
EFFETS INDESIRABLES: Hiqantolens.
Comme tout médicament, ce produit peut ; chez certaines personne i
moins génants : personnes, entrainer des effets plus ou
- le plus souvent, il s'agit de maux de téte, rougeurs ou sensation de ch i
des chevilles ou de la face, qui surviennent en début de traitement. aleur du visage, cedémes
- Rarement syncope .
« Réactions cutanées : alopécies, sudation, prurit
. Eflets digestifs - douleurs abdominales, nausé ipati
dyw‘g es, diarrhée, constipation, bouche séche,
. - Effets neuromusculaires : crampes musculaires, fatigue
- Effets pulmonaires et cardiaques : dyspnée, tachycardie ou palpitations.
Ces effets s'atténuent en général par la suite. )
Pour tout événement indésirable, tel que douleurs angineuses dans la région "
rythme cardiaque pouvant survenir, trés rarement, apres la prise dur?ngédictahr:;arﬁlqﬁla- trouble du
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. DO"pl'éil’lé 1000 mg

PARACETAMOL Comprimé

AY o0

0 mg, sous forme de paracétamol DC 90

DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé
La substance active est : paracétamol 1
(1111,11 mg), pour un comprimé,
Les autres composants sont : croscafmellose sodique, povidone K30, amidon de
mais prégélatinisé, acide stéarique forigine végétale).

QU'EST-CE QUERALIn=S==S=00 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL | -
Ce médicamen PPV _ ol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou
fievre telles qui rippaux, douleurs dentaires, courbatures,

pun:11/22

régles douloure étre prescrit par votre médecin dans les
douleurs de l'art “

Cette présentat 'te (a partir de 15 ans) :

Lire attentivemer s e TUSOIOYIE”,

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de
paracétamol. Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME?

Contre-indications :
Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Pré i, Particulia
r Par

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou en cas
d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le
traitement sans l'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immeédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les assoclez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidiy I dée (cf. chapitre "Posologie”).

Gr et allai &
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la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
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