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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre d0ment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de sains 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, protheéses 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 & joindre a la feuille de

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 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ééducation :
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 2 la feuille de soins.
entaire :
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 radic-aprés soins est obligatoire 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

mois.
S

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

: contact®mupras.com
. pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme 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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
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(J Actif \-ZI Pensionné(e]
Nom & Prénom @........ccece. Q) A

Tél: . ob. L. 2D 66 Ub .. Total des frais engageé®
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Cachet du médecin :

g

£ — .C 1T ! .'.
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Nature de la maladie ﬂ}\?\dﬁ/ ....... Ml&n ................................................................
En cas d'accident préciser les Causes et CIPCONSLANCES : ........ccioicieieiieieeieeece e e neeece e s rasa s s s s e mnnnsanans

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

iy

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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L +Notice : T
jrem— . Information de l'utilisateur —
== é D-CURE FORTE 100.000 U.1, ——
= - solution buvable en ampoule, boites de 3. __
Cholécalciférol (Vitamine D 3).
»
o
| I — 1l
I Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendggfc D\‘\ — aformations
importantes pour vous. L9 60
Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les informglions FQB ».cd8GIN ou votre
= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire
* Adressez vous  volre pharmacien pour tout conseil ou information.
| *Sivous T'un des effets indési , pariez-en & votre médecin ou a votre phan siwe un effet indésirables non

mentionné dans cette notice
= Vous devez-vous adresser 3 votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous sentez moins bien .

QUE CONTIENT CETTE NOTICE 7

1. Qu'est-ce que D-Cure forte et dans que! cas est-il ulilisé ?

2. Quelies sont les informations & connaltre avant d'utiliser D-Cure forte?
3. Comment prendre D-Cure forte?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver D-Cure forte?

6. Information supplémentaires.

1. QUEST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-L UTILISE ?

= Classe pharmaceutique : Vitamines.
» Indications thérapeutiques ‘D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilis& en tant que traitement d'attaque pour la carence en vitamine D.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER D-CURE FORTE?
N‘uﬁlhcpllD-CUREFDRTE
® si vous &tes ) au ct iférol ou a tout autre excipient de D-CURE FORTE (cf. rubrique B).
= si vous avez moins de 18 ans.
 si vous soufirez d'hypercaloémie (augmentation du taux de caicium dans le sang) et/ou
= si vous soufirez d'hypercalciurie (augmentation du taux de calcium dans les urines).
# si vous soufirez de pseudo-hypoparathyroidisme (perturbation du métabolisme de 'hormone parathyroidienne), puisque e besoin en vitamine D
peut &fre réduit lors de phases de sensibilité normale & la vitamine D. Dans ce cas, il y a un risque de surdosage prolongé. Des dérivés de la
vitamine D qui se régulent mieux sont disponibles dans ces cas.
* si vous avez une prédisposition & ta formation de calculs rénaux contenant du calcium.
= si vous avez une hypervitaminose D,
Mises en garde spéciales et précautions particuliéres d'emploi :
jprécaution :

Utilisez D-CURE FORTE avec

* si vous présentez des troubles de l'excrétion urinaire de calcium et de phosphate ,

 si vous étes actuellement traité par des dérivés de benzothiadazine (utilisés pour stimuler lexcrébon urinaire),

= chez les patients immobilisés puisqu'ils risquent de développer une hypercalcémie, (augmentation du taux de calcium dans le sang) et une
hypercalciurie (augmentation du taux de calcium dans les urines)

* si vous souffrez de sarcofdose compte tenu du risque accru de conversion de fa vitamine D en son meétabolite actif. Dans ce cas, il y a beu de
surveiller la calcémie et la calciurie.

Il'y a lieu de surveiller Feffet sur le métabolisme calcique et phosphornique chez les patients souffrant dinsuffisance rénale traités avec D-CURE
FORTE.

Si d'autres médicaments contenant de la vitamine D sont prescrits, la dose de vitamine D contenue dans D-CURE FORTE doit étre prise en
considération. L'administration supplémentaire de vitamine D ou de calcium ne peut se faire que sous surveillance médicale. Dans ces cas, les taux
de calcium dans le sang et dans les urines doivent étre contrdiés.

A En cas de trailement projopaé avec D-CURE FORTE Jl est recommandé de contrbler les taux de calcium dans le sang et les urines ainsi que la
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ANGINIB' 50 et 100mg "l”l
% Losartan potassium
COMPOSITION :
ANGINIB ® 50 ANGINIB ® 100 b
Principe actif Losartan potassium : 50 mg
Excipients Cellulose microcristalline, Phosphate dibasique que

de calcium, Silice colloidale, Croscarmellose
sodique, Talc, Stéarate de magnésium.
Pelliculage : Hydroxy propyle méthyle cellulose,
Dioxyde de titane, Oxyde de fer rouge, Tale,
Triacétine, Alcool isopropylique, Chlorure de

méthyléne, et Ciles -
Excipients & effet notoire - Lactose et sodium

EORME PHARMACEUTIOUE ET PRESENTATIONS:
ANGINIB 50 mg : Comprimés pelliculés, boite de 14, 28 ¢t 56
ANGINIB 100 mg : Comprimés pelliculés, boite de 30.

Le losartan app i un groupe de médi appelés antag des récepteurs de 'angi 11. L'angi est une
produite par votre organisme qui se lic aux récepteurs de la paroi des vaisseaux sanguins entrainant leur contraction. Celd induit une
augmentation de la pression artérielle. Le losartan empéche la linison de I'angiotensine II & ces récepteurs entrainant la dilatation des
vaisseaux sanguins et une diminution de la pression anérielle. Le losartan ralentit Ia dégradation de la fonction rénale chez les patients ayant
une pression artérielle élevée et un diabéte de type 2.

X TIQUES
ANGINIB" est indiqué :

# Dans e traitement de I"hypertension arténielle essentielle chez les adultes et les enfants et adolescents dgés de 6 4 18 ans

* Dans le traitement de |'atteinte rénale chez les patients adultes diabétiques de type 2, hypertendus, avec protéinurie > 0,5 g/jour, dans
le cadre d"un traitement antihypertenscur.

o T de I' i d 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
€tre utilisé en traitement de relais chez les patients atteints d'insuffisance cardiaque, stabilisés par un TEC. Les patients doivent avoir
une fraction d'¢jection ventriculaire gauche < 40% et doivent étre cliniquement stabilisés et sous un traitement régulier pour
I"insuffisance cardiaque chronigue

* Réduction du risque d'accident vasculaire cérébral chez les patients adultes hypertendus présentant une hypertrophie ventriculaire
gauche & I'électrocardiogramme.

A DMIN

Mode d’administration : Administration par voie orale a Jeun ou lors d'un repas.
Paaalads o
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