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

Conditions générales

- Le cadre réserve 3 I'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

- La validité de |a feuille de soins est limitee a 3 mois a compter de la premiére consultation.

L ‘entente prealable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en serie

L

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est 2 joindre a la feuille dé
50INS.
Pharmacie

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

®  Pour les medicaments 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

L
ointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

" Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par fe médecin conseil de
a mutuelle

Optique

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation

" ‘entente prealable renseignee par le medecin prescripteur est exigee 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 tratement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

N La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

- La declaration de maladie chronique dort étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois
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Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le re ct de la lor n* 09-08 relatve a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneeg
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

z \ )
TERAZOSINE NORMON® 2 mg comprimés * 2
TERAZOSINE NORMON® 5 mg comprimés T‘/ o ™
TRATOoNE I < TERAZOSINE NORMONE® 5 mg
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette 3 2 2 3
+ Gardez cette notice, vous pouﬁﬁgz avoir besoin ¢ . 3 TerGZOSlne
. (S:L vous avez d'autres questions, si vous avez un % g :
« Ce médicament vous a été personneliement pre L0T: 12820002 :
+ Si I'un des effets indésirables devient grave ou si g = i i
4 PER:01/2023 Boite de 30 compri
- Que contient cette notice ? ] PPU: 79,50 OH Voie orale
1. Qu'est ce que TERAZOSINE NORMON® com) 2 Tenir hors de la portée et de la vue des enfants
2. Quelles sont les informations & connaitre avant 3 Pas de précauti riculie 2 :
3. Comment prendre TERAZOSINE NORMON® ¢ p utions particuliéres de conservation
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? Sous ordonnance médicale.
5. Comment conserver TERAZOSINE NORMON®, Lire attentivement la notice avant |'utilisation de ce médicaman:
6. Informations supplémentaires. Tableau A (Liste I) !

1. QU'EST CE QUE TERAZOSINE NORMON® COMPRIMES srwaANS UuELy-was SONT-ILS

La térazosine est un médicament qui améliore les symptdmes urinaires des patients présentant des difficultés & la miction (en conséquence de I'augmentation de la taille de la prostate)
La térazosine génére aussi une diminution de la pression artérielle.

TERAZOSINE NORMON® comprimés, s'utilisent pour le traitement des symptdmes de 'hyperplasie bénigne de la prostate et pour le traitement de I'hypertension artérielle.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE TERAZOSINE NORMON® COMPRIMES ?
» Ne prenez jamais TERAZOSINE NORMON® comprimés dans les cas suivants :

- Si vous étes allergiques (hypersensibles) & la térazosine, une substance similaire ou 4 I'un des composants de ce médicament
- Sl vous avez des antécédents de syncope (évanouissement) au moment d'uriner.

« Mises en garde spéciales et précautions d’emploi :

Adressez vous & votre médecin, pharmacien ou votre infirmier/ére avant de prendre TERAZOSINE NORMON® comprimés.

- En cas d’hypotension orthostatique et syncope, avisez votre médecin

- En cas de vamge‘ somnolence, étourdissement et palpitations, restez assis ou en position allongée, évitez de conduire ou de faire un travail dangereux et avisez votre médecin.

- Une syncope (évanouissement) peut survenir (chez moins de 1% des patients) aprés la premiere prise initiale du médicament, suite & un non-respect des paliers d'augmentation de la
dose, ou par I'usage simultané d'autre substance antihypertensive.

- En cas de traitement par TERAZOSINE NORMON® comprimés et avant toute opération chirurgicale oculaire de cataracte, prévenez votre médecin. Etant donné que TERAZOSINE
NORMON|® comprimés peut engendrer des complications durant l'opération, votre ophtaimologue adoptera les mesures adéquates et nécessaires pour le bon déroulement de I'acte
chirurgical

« Utilisation chez les enfants et les onnes igéos
Enfants : | est déconseillé d'utiliser la TERAZOSINE NORMON® comprimés chez les enfants, car la sécurité et I'efficacité de ce médicament n'ont pas é1é déterminées.

: La sensibilité & la TERAZOSINE NORMON® comprimés est beaucoup plus accentuée chez les personnes &gées
Si I'un des symptdmes énumérés ci-dessus apparail au cours de la prise du médicament, avisez votre médecin
» Interactions avec d'autres médicaments :
Veuillez indiquer & votre médecin ou a votre pharmacien si vous prenez ou avez pris réecemment un autre médicament, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans ordonnance. Certains
médicaments peuvent interagir entre eux
L'administration concomitante de la terazosine avec d'autres antihypertenseurs (médicament qui diminue la pression artérielle) est déconseilliée
Certains patients prenant un traitement & base d'alpha-bloquant pour le traitement de I'hypertension artérielle ou de I'hypertrophie bénigne de la prostate peuvent ressentir des sensations
vertigineuses ou des étourdissements, qui peuvent étre dus & une pression artérielle basse lors du passage rapide & la position assise ou a la position debout. Certains patients ont éprouvé
ces symptomes lors de la prise de médicaments indiqués dans la dysfonction érectile (impuissance) avec les alpha-bloquants. Afin de réduire la probabilité de survenue de ces symplomes,
vous devez étre traité par une dose quotidienne constante d'alpha-bloquants avant de debuter un traitement pour la dysfonction érectile.

« Utilisation pendant la grossesse et 'allaitement :

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament
La sécurité de la terazosine pendant la grossesse 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 justifient son utilisation face au risque que peut courir le feetus.

Aucune information n'a été confirmée sur le passage de la terazosine dans le lait matemel. Le traitement ne devrait pas étre envisagé chez la femme qui allaite.
Demandez conseil 4 volre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament

« Effets sur I'aptitude & conduire un véhicule ou a utiliser des machines :

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

Dans le cas d’une hypotension, le patient devra étre allongé jusqu’a disparition compléte des symptémes
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