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

Conditions générales :

«" Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité 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 mustiples, 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 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

[ Pour les médicaments 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
jointes a l'ordonnance meédicale 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.

Dptiqu‘e :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

F!ééducatiuh :

= ['entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= 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 traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant e début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation - contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
0

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 a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS

. W

t ol
~MUPRAS

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

Déclaration de Maladie J

M22- 0035138

() Maladie () Dentaire () Optique (O Autres
Cadre reserv érent (e) — —
Matricule :.... . j .......................... SOCIBLE  ...eveeeieeeiieeeieeenns ’ f‘.._...,.....‘_...‘.x‘_-.\,A.;_ﬂfi .................

(O Actif () Pensionné(e) (O Autre:

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : HALER S - i SO AGE...oorrnnne.
Lien de parenté : Lui-méme (JJ) Conijoing, 1 () Enfant

[ al o (7 LFL(L_
Nature de la maladie : W N =0 .V - LAl ;r\-fl-g ...................................
Affection longue durée ou chronique[_J ALD (O ALC Patholagie r..oocmmnanmanisssciin s

En cas d'accident préciser les causes et CiPCONSLANCES : .........ciiiiiiiiii et ee e er e e e e ne e e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conn sanc clause rglatwq ala pz‘o’ecmon des données p sonnelles
Faita:. S . DL AV.NS. (... ey C Le \rv’,i-( ..... 1Y 5/ ,L B

Signature de ladhérent(e]  rsnnmannss AR RS T R AR
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
* Actes

], Nombre et |
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

| Cachet et sig

)

l

du Médecin |

naggre
“L attestant le P#tment des Actes |

»

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

e -
! ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
£ v Y Jo3)2R] . % SN2 Sl ok
/ ‘ ....................
R N e TR [T
..................................................... -
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

LE [ >Iser 1a @ent traitee, | acte pratique er !:-!l‘;i.‘iﬂ' ia nat 1€
. -
Important : ¥
/eulllez joindre les radiographies en cas de pre ' 5 traitemen alair INsi que le bilan de
D Nature de
SOINS DENTAIRES s ature des | Ceefficient
Traitées Soins
| CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX
H - | ——————
1A, [
( :' D 3 ' ! i
) ~ 4 | — —
Gl NOK ‘ MONTANTS ‘
() D 1 DES SOINS 1
) AL \ I
Dt——1—» ! i —
o y | ‘
A | DEBUT '
G 2y 0 1 D'EXECUTION |
T | i
o .
B -
‘ FIN ‘
| | DEXECUTION | |
‘T .|
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - =
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
H
11 I
3 D MONTANTS ‘
¥O P NO DESSOINS |
e (Creéation, remont, adjonction) =
o nctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profess
3 | p— )
DATE DU
DEVIS
DATE DE
— L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




IABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE

Dr. Amal El Khafif Ramdani (Pladey adsmtl Jlal.a
Pharmacienne Biologiste
Latgqatolre Arioried ;s 28080 Diplémée de I'Université de Granada-Espagne
Prélévement du : 04-03-2023 Mme HALIME Faouzia

Edition : 04-03-2023
Code Patient 1705020160 Référence : 2303040050

Prescripteur : Pr ZAFAD SAADIA

Page : 3/3

04-02-2023

Bilirubine libre (indirecte) 3.03 mg/L 00 120
515  pmol/l (<11 90)

Hay 97 . au:U'JUT""")
. ¥ 58677 - Fax:
Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h Prélévmwo%&mlr&nm%lﬁ

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05227586 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com




INBORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE

Dr. Amal El Khafif Ramdani ey it Jial. s
Pharmacienne Biologiste
Laboratoirs Autorisé N°; 26030 Diplémée de I'Université de Granada-Espagne
Prélévement du : 04-03-2023 Mme HALIME Faouzia

Edition : 04-03-2023
Code Patient 1705020160 Référence : 2303040050

Prescripteur : Pr ZAFAD SAADIA

Page : 2/3

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

04-02-2023
Urée 0.18 g /I (0.20-0.50) 0.11
(Enzymatique Cobas C311) 300 mmold (3.33-8.33)
04-02-2023
Créatinine 3.8 mg/L (5.0-110) a8
(Cinétique Cobas C311) 336 pmollL (44.3-97.4)
5 Créatinine
" 36.30
NI
S I e S
1-;140’7'4 Ib‘\"‘t'ﬂ ')C*T;-!I )D-lll|-23 ﬂ"‘(l'i-:'i IJI‘G‘I-'IJ
04-02-2023
Transaminases GPT (ALAT) 7.3 UlL i i
‘ {CinétiGue Cobas C311)
04-02-2023
Trznsaminases GOT (ASAT) 145 Ui/L S b
(Cinetique Ccbas C311)
04-02-2023
Bilirubine totale 4.90 mg/l e i
(Diazoréaction Cobas C311) 833  pmoldl (<14.98)
04-02-2023
Bilirubine conjuguée (direcle) 1.87 mg/l (<3.00) 889
(Diazoréaction Cobas C311) 318  pmol/l (<5.10)

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca
Tél.: 0522 75 86 77 [ Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com




IABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE

&

Dr. Amal El Khafif Ramdani (Hlday aaset) Jlal.s
Pharmacienne Biologiste
Laboratoire Autorisé N°: 26050 Dipldmée de I'Université de Granada-Espagne
Prélévement du : 04-03-2023 Mme HALIME Faouzia

Edition : 04-03-2023

Code Patient 1705020160 Référence : 2303040050

Prescripteur : Pr ZAFAD SAADIA

Page : 1/3
HEMATOCYTOLOGIE
Hemogramme

04-02-2023
Hématies : 4.41 M/mm3 (4.00-5.30) 434
Hémoglobine : 12.9 g/dL (125-15.5) 130
Hématocrite : 40.8 % (37.0-46.0) 204
—-VGM s 925 fL (80.0-95.0) 90.8
~TCMH : 29.3 pg (28.0-32.0) 300
-CCMH : 31.6 g/dL (30.0-35.0) 33,0
Leucocytes : 6 940 /mm3 (4 000-10000) 14340
Polynucléaires Neutrophiles : 52.5 % (400-75.0) 855
Soit: 3644 /mm3 (2 000-7 500) 12 261
Polynucléaires Eosinophiles : 4.3 % (1.0-4.0) 14
Soit: 298 /mm3 (100-400) 201
Polynucléaires Basophiles : 1.3 % (0.0-1.0) 02
Soit: 90 /mm3 {0-100) 55
Lymphocytes : 29.7 % (20.0-45.0) 75
Soit: 2061 /mm3 i To7e
Monocytes : 12.2 9 (2.0-8.0) 5.4
Soit: 847 /mm3 (200-800) 774
Plaquettes : 198 000 /mm3 (160 000-350 000) 470 000

(Cytometrie en flux XT2000Sysmex)
IDP 199 fL (9.0-14.0) 144
VPM 133 fL (8.0-120) 112
P-RGC 47.8 % (120-35.0) 348

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca
Tél.: 0522 7586 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com
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LARORATOIRE D ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE

Dr. Amal EI Khafif Pharmacienne Biologiste g ba ) JLonl. 2

Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Patente : 31606078 - IF : 53000550 - CNSS . 2064872 - ICE : 001540529000093

Laboratoire Autorisé N°: 26050

FACTURE N° : 230300315
Casablanca le 04-03-2023
Mme HALIME Faouzia

Demande N°: 2303040050
Date de I'examen : 04-03-2023

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS Prélévement E10 E
B103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B
B111 Créatinine B30 B
B135 Urée B30 B
B146 Transaminases 0 (TGO) B50 B
B147 Transaminases P (TGP) B50 B
B216 INumération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B

Total des B : 310

Total dossier: 366.50 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

trois cent soixante-six dirhams cinquante centimes

£/

Jalladl) el ) Fal
ol LB
agally Jjiall & Clisadl 340 14h - Th30 <uwdl / 18h30 - 7h30 : daaadl ) i) (a1 Jaad) il
Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 18h30/ Samedi : 7h30 - 14h Prélévement a domicile sur rendez-vous

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 0522 7586 77 /| Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com
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‘ F ACTURE l

AL MADINA

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIFE :

N°®: 3489 /2023 du 06/03/2023
Nom patient HALIME FAOUZIA Entrée 06/03/2023
PAYANT Sortie 06/03/2023
CONSULTATION PR ZAFA
Désignation des prestations Nombre | Lettre Clé E Prix Unitaire Montant
|
CONSULTATION PR ZAFADS ' | 100]cszs | 400,00 400,00 |
L Sous ?’-1{_{:4’ 400,00
— EE —]
Total Clinique 400,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
QUATRE CENTS DIRHAMS Total 400,00
Compte bancaire : AWB 007780000330300000022736 , AGENCE MECQUE- CASA
532, Bd. Panoramique, Casablanca Fax: 0.522. 25.00.01 ICE: 001630200000096 IF: 1007171

Teél: 0.522.77.77.40 a 49 Email: contact@cliniquealmadina.ma TP: 34081728 RC: 407991
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A
AL MADINA . .
CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE v Ololazsyl doumis dovas

4
oold)y a5 gasall

Pocteur Saadia ZAFAD

Professeur Agrégée 5me 30T
Hématologig Clinique adll al i
Adultes-Enfants , JGELY! g caalldl
Oncologie pédiatrique NEATRAIN
Greffe de Moelle g lasll del )

Casablanca, le.....

06 mars 2023

U3L,00%< Mme HALIME Faouzia

??)/ 50 /4
1/ VALEX 500 MG COMPRIME ENROBE 465 b

cp/j x 3 mois
;??/‘}d p/]

2/ CARDIOASPIRINE 100 MG COMPRIME GASTRO-RESISTANT
(2

1 cp/j % 1 mois {
 J—
T= 935,50

532, Bd. Panoramique, Casablanca - Tél: 0 522 77 77 40 & 49 - Fax: 0 522 25 00 01
GSM: 0 662 54 23 07 - Email: secretariathematologie@gmail.com / .



+ CLIMIQUE MULTIDISCIPLINAIRE

AL MADINA -

61123
CoopuNea P 4185

532, Bd. Panoramique, Casablanca - Tél: 0 522 77 77 40 & 49 - Fax: 0 522 25 00 01
ICE: 001630200000096 - Email: contact@cliniquealmadina.ma




. ., Valex*®* 500 mg"”

Boites de 7, 14 el 42 Comprimés enrupég\
Valaciclovir

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
Elle des i

pour vous.

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

+ Si vous avez d'autre$ questions, demandez plus

inf tions & votre médecin ou votre ph

«Ce rnédicamenlvmsaéﬁporsmrfaﬂomrﬂpmw’it Ne le
donnez pas a d'autres personnes.il pourrait leur étre nocif, méme
si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

« Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,
pariez-en & votre médecin ou votre pharmacie.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que Valex et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelies sont les informations & connaitre avant de prendre Valex 500
mg comprimé enrobé ?

3. Comment prendre Valex 500 mg comprimé enrobé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver Valex 500 mg comprimé enrobé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1 Qu’-!-uqueVdundnmqudsmmdl utilisé ?

phar que :

de la transcriptase inverse exclus, Code ATC : JOSAB11.
Valex appartient a la famille des médicaments appelés antiviraux.
Son mécanisme d'action consiste & détruire ou arréter la croissance
des virus appelés Herpes simplex (HSV), Varicelle-Zona (VZV) et
Cytomégalovirus (CMV).
Valex peut étre utilisé pour :
» Traiter le zona (chez I'adulte),
Traiter les infections cutanées a HSV et I'herpés génital (chez I'adulte
et I'adolescent de plus de 12 ans). Il est également utilisé pour aider &
prévenir toute récurrence de ces lmoctions
+ Traiter les boutons de —~  °
12 ans),
Prévenir toute infectiol
l'adulte et I'adolescent
+ Traiter et prévenir les |

récidiver.

2. Quelles sont les infot

500 mg, comprimé er
Ne prenez jamais Valex
+ Sivous étes allergique = =
autres composants cor
rubrique 8.
Si vous avez déja déve
a une figvre, un gonflen

wmnhﬁonﬂo;uu:d'

icameniguse a
systémiques) aprés avoir pri
Ne prenez pas Valex si vous &
parlez-en & votre médecin ou 2
votre traitement avec Valex

= Vous souffrez de problémes
= Vous soutfrez de problémes
- Vous avez plus de 65 ans,
+ Vous étes immunodéprimé(e
En cas de doute, parlez-en a v
de commencer votre traitemen
Faites trés attention avec Vale;
Des réactions médicamenteus
syslérmquu (DRESS) ont été
valaciclovir. Ces réactions se n
symptémes grippaux et d'érupt
qui s'étend par la suite en s'act
augmentation des taux d'enzyr
sanguin), d'une augmentation «
et d'un gonflement des ganglio
+ Si vous développez une éru
un gonflement des ganglion:
par valaciclovir et contactez
professionnel de santé.
Enfants :
Sans objet.
Prévenir la transmission de |
Si Valex vous a é1é prescrit pc
si vous avez des antécédents

en & votre médecin ou & votre
[

;
:
|
|
|
\



Valex* 500 mg .

Boites de 7, 14 et 42 Comprimés enrobés * .
Valaciclovir

vﬂllmnummmmumuu
édi Elle des infor importantes
pour vous.
-Gnmezwnemﬁw.youapomﬂozwdrbmalarellre.
- Si vous avez d'autres questions, demandez plus
d'informations & votre médecin ou vetre ph
'Comdcammwslwmmm.mie
donnez pas a d'autres personnes. il pourrait leur étre nocif, méme
si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.
* i l'un des effets indésirables devient grave ou si vous

quez un effet le non dans cetle notice,
parlez-en & volre médecin ou votre pharmacie.

ion des taux d'en:
augmentation )
(réaction médicame f

si:

- Vous souffrez de problé

+ Vous souttrez de probiémes

- Vous avez plus de 65 ans,

+ Vous étes immu

En cas de doute, pariez-en &'

dewﬂumwvmmmm
ention avec

E:j:ostm?an ﬂlﬂl“;
RESS) ont &

systémiques (DRESS) 5

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que Valex et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Valex 500
mg comprimé enrobé 7

3. Comment prendre Valex 500 mg comprimé enrobé 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver Valex 500 mg comprimé enrobé 7

6. Contenu de I' et autres inf i

1. Qu'est-ce que Valex et dans quels cas est-il utilisé 7

Classe Pharmaco thérapeutique :

Antiviral & usage systémique.

Classe pharmacothérapeutique : Nucléosides et nucléotides, inhibiteurs

de la franscriptase inverse exclus, Code ATC : JO5AB11.

Valex appartient a la famille des médicaments appelés antiviraux.

Son mécanisme d'action consiste & détruire ou arréter la croissance

des virus appelés Herpes simpiex (HSV), Varicelle-Zona (VZV) et

Cytomégalovirus (CMV).

Valex peut étre utilisé pour :

» Traiter le zona (chez I'adulte),

- Traiter les infections cutanées & HSV et I'herpés génital (chez I'adulte
et l'adolescent de plus de 12 ans). Il est également utilisé pour aider 2
mrévenir toute récurrence de ces infections,

T tediie ot Padolescent de plus de

| m—

o Celrwa ix et d'érvi
symptémes gi A .
qui s'étend pg,msumeu?sm
augmentation des taux d'enz)
sanguin), d'une aug'
et d'un gonflement des Wﬂ
+ Sivous dévelﬂ?;:z “"’uo

un gonflement gang
par valaciclovir et contacte
professionnel de santé.
Enfants :
Sans objet.
Prévenir unm::;‘:“’" %
SiValex vous a
antécédent

rq;pomsnmelspmés‘"‘
Ces mesures sont important
dautres personnes. Yous 4@
cas d'apparition de boutons |
mmﬁﬂ"‘;‘:’l
Sivous prenez ou avez

un médicament obtenu sans
&n votre médecin ou & vou
Veuillez informer votre méde
tout autre médicament agiss
les aminosides, @S A

méthotrexale, la pentamiding



' Valex*® 500 mg *
Boites de 7, 14 et 42 Compril
Valaciclovir = .

Veuiilez IhMmimmmamu
é Elle des infor

pour vous.

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

« Si vous avez d'autresquestions, demandez pius
d'informations a votre médecin ou votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnéilement prescrit. Ne le
donnez pas & d'autres personnes.il pourrait leur étre nocif, méme
si les signes de leur maladie sont identiques aux vitres.

- Si I'un des eflets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effel indésirable non mentionné dans cette notice,
parlez-en & votre médecin ou votre pharmacie.

* Vous soufirez de
- Vous souffrez de problémes
» Vous avez plus de 65 ans,

- Vous étes immunodéprimé(e)
En cas de doute, parlez-en & vo
de commencer votre traitement
Faites trés attention avec Valex
Des réactions médicamenteuse

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que Valex et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Valex 500
mg comprimé enrobé ?

3. Comment prendre Valex 500 mg comprimé enrobé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver Valex 500 mg comprimé enfobé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu'est-ce que Valex et dans quels cas est-il utilisé ?

Classe Pharmaco thérapeutique :
Antiviral & usage syslémlqua
Class N \batides. inhibi

de la transcriptase inverse exclus, Code ATC : JOEAB‘H

Valex appartient a la famille des médicaments appelés antiviraux.

Son mécanisme d'action consiste & détruire ou arréter la croissance
des virus appelés Herpes simplex (HSV), Varicelle-Zona (VZV) et
Cytomégalovirus (CMV).

Valex peut étre utilisé pour

« Traiter le zona (chez I'adulte),

+ Traiter les infections cutanées & HSV et 'herpés génital (chez I'adulte
et I'adolescent de plus de 12 ans). Il est également utilisé pour aider a
prévenir loute récurrence de ces infections,

Traiter les boutons de figvre (chez I'adulte et I'adolescent de plus de
12 ans),

Prévenir toute infection 8 CMV aprés une greffe d'organe (chez
I'adulte et I'adolescent d

Traiter et prévenir les inl

récidiver. &

2. Quelles sont les inforn

m

g
z
§
i
1

+ Sivous étes allergique {
autres composants conf
rubrique 6.

+ Sivous avez déja dével
& une fidvre, un gonflemy

symptdmes grippaux et deruptic
qui s'étend par la suite en s'accq
augmentation des taux d'enzymi
sanguin), d'une augmentation d
etd'un gonﬁumamdes Qﬂﬂs'bﬂ
- Sivous by
un gonflement des ganglinns
par valaciciovir et contactez
professionnel de sante.

si vous avez des antécédents d

Veuiliez informer votre médeem
tout autre médicament Bgtssant

K



LY . .

' Veuillez Mire attentivement I'intégralité de cette notice avant d% prendre ce médicament.

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

— Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre rhédecin ou 4 votre pharma-
cien.

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelgu'un d’autre, méme
en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

— Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

&> CARDIOASPIRINE -

100 mg, comprimés gastro-résistants

Dans cette notice :
1. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirin: E‘:'gee 00 mg30cps ')
3. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ? ‘"'\;'if';"‘_“%ﬂ-

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? 27 7“ DH

5. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ? H

6. Informations supplementaires ”H”I”/’mmm,w
1. QU’EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL L 80

CardioAspirine contient comme principe actif I'acide acetylsallcyilque Ce dernier mhlbe a doses redmtes
déja, Iagregatlon des plaquettes sanguines. Grace a un enrobage résistant a I
mprimé ne se diss daps l'intestin gréle. C'est pour cette raison que C




