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Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
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Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. ygs -
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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.
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Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
actére personnel.

RAS : 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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réservée au praticien traitant
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Nature de la maladie : L‘\‘\\@ &,
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(préciser causes et circonstances)....
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Recommandations importantes

® Etablir une déclaration par personne et par maladie.

i

® La déclaration doit &tre accompagnée de toutes les piéces justificatives
(ordonnances médicales. résultats des examens de radiologie et laboratoire).

® Joindre & la déclaration de maladie les vignettes ou a défaut les prospectus et le P.P.M.
concemant les médicaments.

® Lorsque la personne malade bénéficie d'un régime de prévoyance, 'assuré devra remettre

a l'assureur les photocopies des piéces justificatives et l'original du décompte de réglement
délivré par cet organisme.

® En cas d'hospitalisation médicale ou chirurgicale : joindre une facture détaillée et diment
acquittée sur laquelle devra &tre précisé l'ensemble des prestations.

® Délai de remise des pigces : toutes les piéces concernant une maladie ou un accident doivent
étre remises & l'assurevr trois mois au plus tard aprés la cessation des soins.

® Toute fausse déclaration est passible des sanctions prévues par la loi n°17 -99 portant code
des assurances. 9

@ Toute réclamation doit &tre formulée au plus tard dans un délai
de deux mois. .
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Dénomination du médicament - )
Tareg ® 40 mg .
Tareg ® 80 mg

Tareg ® 160 mg

DCI : Valsartan

Veuillez lire attentivement I'intépralité de cette notice
avant de prendre ce médicament car elle contient des
informations importantos pour vous.

- Gardez cette notice. Vous pourtios avoir besoin de la
relire,

- Si vous avez toute aulis quoslion, si vous avez un doute,
demandez plus d'informalion i volie médecin ou votre
pharmacien.

- Ce médicament vous 1 016 porsonnellement prescrit.
Ne le donnez jamais i (il personnes. Il pourrait
leur &tre nocif, mému «l los sipnes de leur maladie sont
identiques aux vilios

= Silun des effels inddwnables devient grave ou si vous

remarquez un elfol imdownable non mentionné dans cette
notice, parloz-on y valin médecin ou A votre pharmacien.

1. Que contient cello nilico

2. Quest-ce quo Lo ol danes quel cas est-il utilisé ?
Quelles sonl los intonmalions 4 connaitre avant <de
prendre - < d'ullliso - oo ?

Comment prendin— uilise ~ lareg ?

Quels sont Tes olfol imdasimblos éventuels ?
Commenl consorvir Iy !

w3

L S

. Qu'est-ce quo Tarag ol dans qual oas est-il utilisé ?
Tareg contient une suls o e e gui inflionce le systéme
régulant la pression antnuilo do Fogaieane 1 produit une
dilatation des vaissoaun sangulins ol Ll hagssor ainsi la .
pression artérioll, Vol sudsbogin poul contidlor leffet du
médicament on pronat Yl jionsion

Tareg est ulilis6 diny I Iyaltemint do Iyportension Iégére
amodérdo choz lox'adulty hml b choz los enfants et les
adolesconts do 6.4 1w, |

Votro madocin pant missl vims prasoring larep on cas
dinsulfisance oardingie Ighin & modaroo (aiblesse du
Ol el it nsottsont coeu) en

¢

combinaison avec d'autres médicaments lorsque vous ne
tolérez pas certains médicaments a cause de leurs effets
secondaires.

Votre médecin peut aussi prescrire Tareg pour traiter les
patients aprés un infarctus du myocarde.

Tareg ne doit étre pris que sur prescription médicale.

2. Quelles sont les informations a connaitre avant
<de prendre> <d'utiliser> Tareg? _

Une hypertension artérielle non traitée peut entrainer des

Iésions au niveau des organes vitaux comme le ceeur, les

reins et le cerveau. Vous pouvez vous sentir en parfaite santé

et ne ressentir aucune manifgstation de maladie mais une
hypertension non traitée peut entrafner des séquelles tardives
lelles qu'une attaque cérébrale, un infarctus du myocarde, une
insuffisance cardiaque, une insuffisance rénale ou la cégité.

Ce médicament peut affecter les réactions, l'aptitude 3 la

conduite et I'aptitude  utiliser des outils ou des machines.

Prévenez votre médecin avant de prendre Tareg si vous

* souffrez d'une maladie grave des reins ou du foie,

* souffrez de vomissements ou de diarrhée ou si vous prenez
de fortes doses de diurétiques (qui servent  éliminer l'eau
en excés dans votre organisme).

= Sivous présentez des rBactions telles qu'un gonflement du
visage, des bras et des jambes, des-yeux, des lévres ou
de la langue (signes d'un angio-cedéme)-aprés la prise de
Tareg. Dans ces cas, vous devez dtre surveillé et recevoir
éventuellement un traitement approprié.

Il est important qu'un manque de sel et/ou qu'une hydratation

insuffisante de votre organisme soient corrigés avant le

début du traitement. Ceci peut se produire en cas de forts
vomissements, de diarrhées ou si vous prenez des diurétiques

La prudence est recommandée si vous étes traité par un

inhibiteur de I.CA ou l'aliskiréne (médicaments contre

Iypertonsion anlrielie).

Piévanez volio médecin ou votre pharmacien si vous prenez

- autro médicament en plus de Tareg car il faudra peut-gtre

modifion los dosos, prendre certaines précautions ou, dans

cortiins s, cossor de prendre 'un des médicaments. Ceci
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