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

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit tre diment renseigné
Le cadre réservé au medecin 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains|
que pour tous les actss effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille dd
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étrd
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de rembaoursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil dd
la mutuelle.
que:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 Ia feuille de soins.
ducation : #
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dd
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feville de soins
Laire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de sains es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de sons pour toute demande de remboursement
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

maois.
= J

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des donnéeq

"actére personnel

'HAS : Centre Alial Ben Abdellah - Béme 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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Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére fon
medecin conseil de la Mutuelle.
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avoir pris connaissance de la clause rdjative 4 la-protection-des ‘dennéés pergponnelles.
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th NOVARTIS

PPV : 293,00 DH
nt:

EXFORGE®
5mg/80mg, Smg/160mg,
10mg/160mg,

Comprimés pelliculés. Boite de 28.
Amlodipine [ Valsartan

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

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la refire.
Si vous avez d'autres questions, i vous avez un doute,
demandez plus d'informations a votre médecin, ou a votre
pharmacien.

(e médicament vous a 6t¢ personnellement prescrit. Ne
le.donnez jamais a quelqu'un d‘autre, méme en cas de

- e

A
3- Classe pharmaco-thérapeutique ou-le type d'activité :
Exforge contient de I'amlodipine, un principe actif de la
classe des antagonistes du calcium, et du valsartan, qui fait
partie de la classe dite des antagonistes des récepteurs de
l'angiotensine II. Ces deux principes actifs ont pour effet de

contréler une tension artérielle élevée (hypertension artérielle).

I'amlodipine bloque les canaux calcium des vaisseaux
sanguins. Le valsartan agit en bloquant spécifiquement
les sites de liaison endogénes (appelés récepteurs de
I'angiotensine I1). Il en résulte une relaxation des vaisseaux
sanguins, ce qui fait baisser la tension artérielle.

4-- Indications thérapeutiques :

Exforge est utilisé pour traiter I'hypertension artérille chez
des patients dont la tension doit étre contrdlée par une
préparation combinée.

Exforge doit dtre utilisé uniguement sur prescription médicale.

5- Posologie :

Il est décanseillé d’administrer Exforge aux enfants et aux
adolescents de moins de 18 ans.

Chéz les patients agés (65 ans et plus) et en cas de fonction
hépatique limitée, il convient de commencer avec e dosage

le plus faible (Exforge 5 mg/80 mg). Ne changez pas de votre
re chef e dosage prescrit. Adressez-vous.a votre medecin

!
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||"|m“m“m‘lmmml ' 3- Classe pharmaco-thérapemiqug ou le type d'activité :
LI LR 4 Exforge contient de 'amlodipine, un principe actif de la
EXFORGE () rament : ‘ classe des antagonistes du calcium, et du valsartan, qui fait
g partie de la classe dite des antagonistes des récepteurs de
28 comprimés pelliculés I'angiotensine II. Ces deux principes actifs ont pour effet de
PPV - 296,00 DH contrdler une tension artérielle élevée (hypertension artérielle).
: L'amlodipine blogue les canaux calcium des vaisseaux
sanguins. Le valsartan agit en bloguant spécifiquement
5mg/80mg, 5mg/ lﬁﬂmg, les gites de liaison endog%nes (apgelés rélcepte(f!rs de

I'angiotensine I1). Il en résulte une relaxation des vaisseaux

10 mg/]_ﬁo mg’ sanguins, ce qui fait baisser la tension artérielle.

Comprimés pelliculés. Boite de Z8. 4- Indications thérapeutiques:
Amlodipine | Valsartan Exforge est utilisé pour traiter I'hypertension artérielle chez

des patients dont la tension doit étre controlée par une

— D ———— préparation combinge.

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant Exforge doit dtre utilisé uniguement sur prescription médicale.
de prendre ce médicament.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. O it ol Akt Bt A atants l ik
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, 8

b sk ; ; adolescents de moins de 18 ans.
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pharmacien ez les patients ages (65 ans et plus) et en cas de fonction
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le donnez jamais a Quelqu un 0 autre, ¢
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DETENSIEL® 10 m -

30 comprimes pelliculés séca

AL

6"118001
PPV + 72,00 DH

Distribué par Coope

DETENSIEL® 10 mg,

comprimé pelliculé sécable

DE FUTILISATEUR

r Pharma

Bisoprolol fumarate

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

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin d
* Sivous avez toute autre question, si vous ave ande
plus d'inforn ns itre médecin ou 3 votre pharmacien
. médicament vous a été personnellement prescrit Ne le donnez
1S @ quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes 1den
cela pourrait fur étre nocif
®  Sil'un des effets indési 15 | tg I

desirable non mentionné dans cette notice, parlez-en

effe a votre

medgecin ou a votre pharmacien
Dans cette notice ;

1. Qu'es que Détensiel 10 mg, comprimé pellicu

els cas est-il utilise ?

sécable et dan:

es ir M.,.g,.;,‘\.}g

C a connaitre avant de prendre Detensiel
10 mqg, comprime pelliculé secaole ?

3. Comment prendre Détensiel

10 mg, comprimé pelliculé sé

4. Quels sont les effets Indesirables éventuels ?

5. Comment conserver Détensiel 10 m g, comprimé pelliculé sécable ?

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE DETENSIEL 10 mg, comprimé pelliculé sécable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

La substance

active de Détensiel est le bisoprolol,

nt ala

qui appart

Classe ge medicaments appelés bétabloguan

medicaments agissent en modifiant la reponse de |

Jlier dans le ceeur

'(L SME 3

Par ces

certaines impulsions nerveuses, er

Voie orale
Ld posolc tetr ndivi ement. La dose habituelle pou
|¢ d comprimé de Détensiel 10 ma, une rois par (our

a dose peut étre augmentée 3 20 mag une fois par

iour
Dans tous les cas, la posologie doit étre adaptee ir 1ent
pragressivement, en fonction notamment je et

a réponse au traitement

Durée du traitement

Le traitement par Détensiel est généralement un traitement au long cours

Posologie chez les patients présentant une insuffisance hépatique
et/ou rénale

nécessa

Aucune adaptation posologique n'
patients presents
séverité légére & modérée
Chez les

creatinine <

ire chez e

troubles la fonction hépatique ou rénale de

ients atteints d'insuffisance rénale severe Iclairance de la

20 mifmin} et chez les patients

severes de la fonction hépatique, la dose maximale est ur
Posologie chez les personnes agées
Le traitement des faibles doses (& et sous
surveillance étroite
Posologie chez I'enfant

* detude sur les effets du bisoprolol chez I'enfant, I'ut

de Détensiel n'est donc pas recommandee dans «

Mode d'administration
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