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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois a 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre 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 & 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.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a'joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

L] 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 & 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 le début de traitement.

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

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

(o]

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donné

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't
Casablanca 20000 -Teél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.comn

MUPRAS

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

"3 Maladie () Dentaire

Cadre réservé a 'adhérent (e)

Z,,Q(’,J ............................... Societeé : //E.’Af” ................................................

(1) Pensionné(e) DAutre' . Y ST
MOE................. A e Wl B 0

LHAKINL

Date de naissance ....... e A T A i 3 S K S R S S AR S e S S R A SO

Déclaration de Maladie
M22- 0024301

() Optique

Matricule :.

() Actif

Nom & Prénom :.

PEPBEBE ! cerasmvssaspnmsusini e s s

n "". riga L = 7 A / /
Tél. : __H__L__‘_f?'j__if_-{w_,_,f..a‘.f..?.,.,._,.,,,,, Total des frais engagés /C’b} ¥ A Dhs

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Date de consultation : /l/{ il ou J.GJ .......

Nom et prénom du malade :

5{\.«-\,‘ ............................. /

Lien de parenté : (JLui-méme (JJEnfant
Nature de la maladie :........... R

e:(JALD (JALC

Affection longue durée ou chroni

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignemeants §ous pli-confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

FalE D mmsnnaiin e o 1R E— 7 SR Y /B
Signature de l'adhérent(e) :....................... AR

;=
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tures de Nombre

P

- ( 0 (@ ot® o
- & =

___ EXECUTIONDESORDONNANCES )
Cachet duBharmacien
juutli:iﬂﬁ:ﬁg;ét : Date . Montant de la Facture
OGS T ——— —

wbuis __ ANALYSES-RADIOGRAPHIES

\ I I Vn
Cachet et signature du Désignation des Viontant

Cceefficients

E AUXILIAIRES MEDICAUX
ite aes nore Viontant détaillé

1 Praticie 50iNS A M - \l \/ es Honor:

<

SOINS DENTAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

. ; ; :
| Dents Nature des | .

| . Ceefficient
| Traitées Soins

P — . |
I(
S| — = e Y
_— — =
|
e _— =
|
SRS S S MONTANTS

== T |
|
D «— > — —
|

— [ T [ r=S— DEBUT

— — e —— D' I I'T
Y
-

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

JETERMINATION DU CCEFFICIENT

VIASTICATOIRE

M

eation, remont, adjonction)



orsl Jsle paaly eSO

Dr . BELFAKIR ADIL YASSINE

CHIRURGIE GENERALE Lo\l 4 3
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MEZOR®20mgat40mg d LOT 221636 &
Boites de 7, 14 et 28 Gélules gastro-résistantes

Esomépram (DC1) magnéslum dihydraté EXP 08/2024

; y v + notice avart ';_:l"- PPV 21%5.00DH *

EZ
EM;umep ole (DCN)
28 gélules

MG |

m Poubles Iés & Iacidité, inhibiteurs de la pomps & protons 61 18000340331
m‘vm -adhmnlpﬂm bonit & la classe des v-'-mﬂ-wm
mmmxﬂ--umumm 1a pompe & protons » \a quantité acide ou vaficonazale (utiisés dar

mgmmumwm

dans le
»femmamuuhummmmm %‘( e omiprarins (e e
5.~ : MM;W“’W
~Tmmm roflux | une survediance médacin sera
~Traitemeni d'sniretien of o riccives aprés ¢ une cosophag % e e .
I : . mummwmmﬂ
- Traitement du reflux gastro-cesophagien.
<En i aoprowiie, bracioution da Hellcobacler TP e o o
me i duodénal en cas dnfection par Helicobacter pylori

de la récidive de lulcére en cas dinfection par
mmm ants (AINS|
%mmmﬂ nsouhll-pdu 5 l
Mmmwmmm |l|p|1=uﬂlhrAINSchlu
patients & nsque.

-mﬂm&mw
-Twmr% drosie par ot

Traitement d’entretien et prévention mmmwmmm
par rfiux

gm-uw\w
-TW reflux gastro-cesophagien.
+En A des antibiotiques dans le traitement de I'ulcére duodénal dd i
Helicobacter .
» MEZOR 40 mg :
* Reflux : Traitement de I'assophagite érosive par reflux
-Tmhﬂm%:‘ de Zollinger-Ellison - e

d'un ulodre
ES

.

List :
mmmmnwumm piérance & certains sucres, contactez-le
de prendre co médicamant.

M mmaunumﬁummum
d-&mi # Fésoméprazole ou & fun des autres composants contenus
- Sl vour mmnmammmh & protons (par exemple
- Si vous prenez un m neifinavir (utilisé dans le iraitement de
l'hﬂochmotanlH

Ne pranaz nmmmmummm&

vous avez des doutes, pariez-an

MEZOR
lluunwcuolelllu précautions particuliéres d'emplol
Adressez-vous am«m«.mwm«wmwzonzowuau

MEZGRJWW Wn‘ maladies. Par conséquent, si “ i
masquer des s) ‘autres. vous 8les

dans une des situations prendre MEZOR. ou ponm:p-mb d'm"'

prones. poezan mmidatenent v nadeon, e "‘“""“" ”Emﬁu-hhwn
" Vous perdez sans raison el vous avez des problémes pour avaler,

- Vous avez des & lestomac ou une indigestion, _‘“f.mmm"'ﬂ unrrgﬂ:
Vous vomissez do la nouriure ou du sang. gasiro-ésistante de MEZOR 2} mg une s par jour,
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slwmspansszamenoemteounlaﬂm

notice ou par votre medecin ou votre
pharmacien.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir
besoin de la relire

gll'nélluraﬁm ou sl vous vous sentez moins
en.

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que SPASFON®, comprimé enrobé
et dans quels cas est-il utilisé?

2. Quelles sont les informations & connaitre
avant de prendre SPASFON®, comprimé
enrobé?

3. Comment prendre SPASFON®, comprimé
enrobé?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels?
5. Cn;:gmm conserver SPASFON®, comprimé
enrobé?

6. Contenu de I'emballage et autres
informations.

1. Qu'est-ce que SPASFON®, comprimé
muum cas est-ll utilisé ?

rapeutique :
ANTISPASMUD!OUE MUSCULOTROPE code
ATC : AO3AX12 (A. : apparell digestif et
nmﬂ:olume} (G: smﬁma génito- unnalre)
SPASFON® appartient & une classe

une g

médecin ou pharmacien avant de prmdra
médicament.

Grossesse i y
LUutilisation de ce médicament, ne doit &

au cours de la grossesse m;
nécassaire.

\ & G L
déconseillée chez la femme qui allaite,
de wéhicules et utilisation de

Conduite
mlclllnal
n effet ou qu'un effet
& conduire des

négligeable uur lamﬁmda
véhicules et & utiiser des machines.

SPASFON®, comprimé enrobé contient du
m.dum:fﬂal‘mﬂmde

sl yotre médecin vous a Informé d'une

8

en giuten (provenant de I'amidon de bié). Il est

considéré comme « sans gluten » et est donc
peu susceptible d'entrainer des

ue. Un comprimé

plus de 2,4 microgrammes

vous avu une allergle au blé

vous ne

S

W

1 18000 33022

-una
amthmmuswsln
accompagnée

des cloques. ~==
de fibvre a lmmrmmlu s
exanthématque ag =~

traitement
g_enéralue)_ oo
i VOus ces s, ante;
d'utiliser rnédlcam:rﬂn el contctez
immédiatement  votre ]

giel-r-&mhmmm

quelconque etfgt
indésirable, pﬂaz-enémtremddoclnuvm,
pharma:#nn
Ceci s'applique aussi & tout effel ind'Siratye
qui ne serait pas mentionné dans Cettr Noxtice,
Aussi, pour signaler un effet indésinblg oy
pour toute question relative 4 la séairitg dy

davezpaspmndrace :

3. l:mmmi prendre SPASFON®, comprimé
Velllez a toujours prendre ce médicament en
sulvant exactement les instructions de cette
notice ou les indications de votre médecin ou
pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin
ou pharmacien en cas de noula

SPASFON®

édi L, veuillez envoyer un émaj 3
suivante

pv.pharmacovigilance@zenithpharma ma
S o o, 22
[ lavantage

sur la sécurité du médicament.

5. Comment conserver SPASFON®, comprimé
enrobé ?
Tenir ce mé

I'adresse

est
uumammmmm“nmum
Si les
mnsulmzm-umédedn

appel ] aq'rt
contre les spasmes (contracti }
Ce médicament est indiqué dans le traitement
des douleurs spasmodiques de ['intestin, des
voies biliaires, de la vessie et de I'utérus.

2. Quelles sont les informations & connaitre
avant de prendre SPASFON®, comprimé
enrobé ?

votre médecin vous a informé d'une
Intnlﬁmncu 4 certains sucres, contactez-le

Ne prenez jamais , compri
* 5| vous étes allergique au phirxoglucirnl
au triméthyiphloroglucinol ou & I'un des autres

Chez I'adulte :

Prendre 2 comprimés par prise, trois fois par

lnur en respectant un intervalle minimum de
2 hewres entre chaque prise sans dépasser 6
comprimés par 24 heures.
Lﬂswmpnméspommtmndmlenlais d'un
traitement d'attaque sﬂ:eﬂl‘nm injectable,

la posolog par

24 heures

Utilisation chez les enfants

Cetle présentation n'est pas adaptée aux
de moins de 6 ans.

cmzi'mwtnepduaduﬁansﬂmmprime

dazneuressmchaquu

dans ce
msnumnésmwrubdma
* si vous Btes allergique au bié, en raison de la
présence d'amidon de bié.
Avertissements et précautions
Adressez-vous a volre médecin ou pharmacien
avant d'utiliser SPASFON®, comprimé enrobé.
Enfants et
Sans objet.
Autres médicaments et  SPASFON®,
comprimé  enrobé
Informez votre médecin ou pharmacien si

VOUS prenez, avez récemment pris ou pourriez
prendre tout autre médicament.

SPASFON®, mé enrobé avec des
aliments d%
Sans objet.

Grossesse et allaitement
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez,

rm sans dépasser 2 comprimés par 24
eures.

Chez I'enfant de plus de 6 ans, il conviendra
de s'assurer que les comprimés peuvent étre
avalés sinon une autre forme sera préférée,

mnmwmm-mﬂm
Vole oral

m:omnﬂmésdommMava!éa avec un
verre d'eau.

Si vous avez pris plus de SPASFON®,
mmmmnaﬂudﬂ
Cumuhaz Immédiatement votre médecin ou

z votre  pharmacien, a

vous olnllu prendre SPASFON®,
comprimé

Ne prenez pas de dose double pour compenser
la dose que vous avez oublié de prendre.

Si vous arétez de prendre SPASFON®,

comprimé
Sans objet.

hors de la vue et de la

o
5 pas ce icament aprés.
péremption indiquée sur la boite, s o
Aucune condition particulire
Ne jetez aucun médclmem ay «tout-a-
I'égout= ou  avecles ordures nagéres,
gmmddw:ﬁrrq'ue vous n g
Ces mesures contribueront "f"’" pls.
I"environnement.

Contenu de I'embal Utres
g;!ormlinnlsm Mow'- ot
QI-IG comy
e Drimé enrobé
?Hnmqlu:mo'dlhydmﬂ
correspondant
ﬁmﬂMWWMIm
; 80,000

nt -
monohydraté, sactharose, acétate
de polwmvle amidon de bié,
% magnésium acide Stéariqye,
Enmbane:

acéhta de
de m rEgum)
carnauba.
Ou
Ca médluamam 58 :z&,
comprimé enrobé en bolly 4o 3n fome
Daudtuwlu lhvnu"m,

talc,
e, gélatine, 'ﬂxvdﬂ
érythrosine (£127), cire do

nmmm
mummmm
Pharmacien

CS0099-03 Imp.Ajdir 01/22
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DUSPATALIN® £

200 mg Chlorhydrate de mébévérine

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes pour
vous.

» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

= Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

+ Ce médicament vous a &te personnellement prescrit. Ne le donnez
pas a d’autres personnes. |l pourrait leur &tre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux votres,

+ Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 3 tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice, Voir
rubrique 4.

tient cette noti

1. Quest-ce que DUSPATALIN 200 mg, gélule et dans quels cas est-il
utilise 7

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
DUSPATALIN 200 mg, gélule ?

3. Comment prendre DUSPATALIN 200 mg, gélule ?

4. Quels sont les effets indésirables eventuels 7

5. Comment conserver DUSPATALIN 200 mg, gélule ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE DUSPATALIN 200 mg, gélule ET DANS QUELS

CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - coda ATC

DUSPATALIN 200 mg contient du chlorhydrate de mebévérine. Il
appartient 4 un groupe de médicaments appelé antispasmodiques, qui
agissent sur votre intestin,

DUSPATALIN 200 mg est utilisé pour soulager les symptomes des
troubles fonctionnels intestinaux. Cessymptomes varient d'une personne
3 I'autre mais peuvent inclure :

* des douleurs et des crampes du ventre

» une sensation de ballonnements et des flatulences

= une diarrhée, une constipation ou une association des deux

* des petites selles (féces) dures, en forme de granulés ou de ruban.

En I'absence d'amélioration ou si les symptomes s'aggravent, consultes
votre medecin.

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE DUSPATALIN 200 mg, gélule?

DUSPATALIN 200m ¢

820

P.P.V :54DHI0

LN

Dr"wycr
"\t zc

118668 91531!."!

U ue voue pliemacien,

Autres midicaments ¢t DUPA TA
Informez votre médecin ou MTema,
pris ou pourrie préndre toutare

ros allait

Si vous étes enceinte gy que Oy g
planifiez une grossesse, demide g (,
prendre ce mediczment.
DUSPATALIN 200 mg n'esPas re
DUSPATALIN 200 mg ne dit puas
Votre médecin pourrait vous N eil
prendre un autre Médicamen $i vy
Demandez consell 3 votre méecin
prendre tout medicament,
Conduite de véhicules et utilittia,
Aucun effet susceptible d'alteer 1 3
utiliser des machines n'est attindu 4

3. COMMENT PRENDREPUS;

Veillez  toujours prendre ce rEGlra

indications de votre madecin, Yérify,

pharmacien en cas de doyte.

Posologie

Adulte

La posclogie usuelle est de 1 gé ule, 3

Mode d'administration

Voie orale.

La gélule sera prise avant les ref2s, a

Fréquence d'administration

Se conformer strictement a ['ordonn,

Durée de traitement

Se conformer strictement a l'ordonn,

Si vous avex pris plus de DUSPATAL)

Consultez immédiatement votré Mé

Si vous oubliez de prendre DUSPAT,

* Si vous oubliez une gelule, ne |4 Pre;
I'heure habituelle.

* Ne prenez pas de dose double pour,
oublié de prendre.

Si vous aver d'autres questions s I
demandez plus d'informations a votrg

4, QUELS SONT LES EFFETS.IN

Comme tous les médicaments, ¢ ™
indésirables, mais ils ne survienne J



CuraFlor

Sachets

FORME ET PRESENTATIONS :

Sachets monodose, Boite de 10 sachets et Boite de 20 sachets.

COMPOSITION : ,

Fructo-oligosaccharides de fruits (FOS), Inuline, Bifidobacterium animal =
BSO1- LMG P-21384, maltodextrine, Lactobacillus rhamnosus SD5217,/ = —
antiagglomeérants : dioxyde de silicium, stéarate de magnésium végéta N

o —n
PROPRIETES : © —

e -1
CuraFlor ® sachets est un symbiotique a base de probiotiques etde pr g — ‘
qui favorise I'équilibre de la flore intestinale. .. & |

[ o PP [ S D I S STl 1] T D Y . T T e



NOTICE: INFORMATION DE LUTILISATEUR

INDAPAMIDE 1,5 MG

30 comprimés pelliculés 4 Libération Prolongée

FALUDEX] P

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament

car elle contient des informations importantes pour vous.

» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire.

» Sivous avez d'autres questions, interrogez volre médecin ou votre pharmacien.
« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas &
d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie
sont identiques aux vdires.

= Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin
ou & votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait
pas mnﬁo;mé dans cette notice. Voir rubrique «Quels sont les effets indésirables
éventuels 7»,

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que FLUDEX 1,5 mg, comprimé pelliculé & libération prolongée et dans

quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre FLUDEX 1.5 mg,

comprimé pelliculé a libération prolongée 7

3. Comment prendre FLUDEX 1,5 mg, comprimé pelliculé a libération prolongée ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver FLUDEX 1,5 mg, comprimé pelliculé & libération prolongée 7

ﬁ %méeg}l de I'emballage et autres informations.
. DU'EST-CE QUE FLUDEX 1

PR ONCEE ET NANS 8

dans le sang . ) )
Si vous pensez &tre concemés par ces situations ou Si vous avez 0'autres questions
sur |'utiisation de ce médicament, demandez conseil & votre médecin ou a votre
pharmacien .
Sportifs, attention, cette spécialité contient un prip”

réaction positive des tests pratiqués lors des contr

Enfants et a

Sans objet.

Autres médicaments et FLUDE!

9

3, —
—
-

? o1j8d sewdwo)
od TX&W

prolongée . &
Informez votre médecin ou pharmé =
pournez prendre tout autre médican ﬁ'
Evitez de prendre FLUDEX 1,5mga '© =3
=
=
=k
=]

|

|

en raison du risque d'augmentation

Si vous prenez I'un des médicament
précautions d'emploi particuligres p
= médicaments utilisés pour des 1
hydroquinidine, disopyramide, amiot
Drétylium)

« médicaments UliliSES pour wraiter
amiétd, schizophrénie... (BX. @ Al.eepeswmsst
neuroleptiques (tels que amisulpride, sulpiride

o' 29

0l

o0
]
P —

o—

ridol)),
 bépridil (utilisé pour traiter I'angine de poitrine, M.
dans la poitrine)
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PV o e
Y 4 22
S ULPIDAL® 4 o
Sulpiride PER
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT SULPIDAL 50me
2RPoAL, wﬁgam.g \‘ 20 gélules
b) COHPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE I l
Excipients q.s.p. 1 gélule. e |
SR o 1800011 80
d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE =
ANTIPSYCHOTIQUE NEUROLEPTIQUE

BENZAMIDE ve
(N : Systéme Nerveux)

& médicament est indiqué dans le traitement de certaines formes d'anxiété chez I'adulte ey dans 19

traiternent de certains troubles du comportement de I'adulte et de I'enfant de plus de 6 ans.

3. ATTENTION |
a) DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie au sulpiride ou a''un des constituants de la gélule,
- phéochromocytome (atteinte de la glande médullosurrénale provoquant une hypertension artérie||e sévire),
- @n association avec les anuﬁnrkmmmem dopaminergiques.
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS tre utilisé, sauf avis contraire de votre médecin, pendant
I'allaitement.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU pE VOTRE
PHARMACIEN.

b) MISES EN GARDE SPECIALES

En cas d'apparition de fiévre inexpliquée, de paleur ou de forte transpiration, il est impératif dglartar
immaédiatement un médecin ou un service d'urgence.

Afin de dépi: un | trouble cardi votre médecin pourra étre amené & vous faire i
él numurdlogum oot AL (i
Chatﬁl nniﬂanl un lulvl‘mém&:u! r:inar est Im‘illpagubl: ;
La prise de co imé ou de g est contre-indiquée chez I'enfant avant 6 ans car il
lravpars ets Gloufa! . s, R
En raison de la prtuence da lactose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas de galactosémie, de
syndrome de m du et du gi ou de déficit en lactase (maladies boligues rares),
c) PRECAUTIONS D'EMPI.OI
Afin que votre médecin puisse adapter la posologie et/ou la surveillance de votre traitement ;
Il est nécessaire de le prévenir en cas de ‘e

- maladie cardiaque,
- maladie de Parkinson,

- insuffisance rénale,

anticbdtnts de convulsions (ancienne ou récentn], ilepsie.

La prise de boissons alcoolisées est fortement déconseillée pendant la durée du traitement.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L AWS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN,




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR 7870801019

MEBRCK
DETENSIEL® 10 mg,

comprime pelliculé sécable

Bisoprolol fumarate Voie orale
Eq A et R
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de  La posologie doit étre adaptée individueleme & & 3
prendre ce médicament. les adultes est de un comprimé de Détensiel 1 g o §
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |a relire. Dans les cas sévéres, |a dose peut étre augm Z - — -
* Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demardez jour. E § £ ga
plus d'informations & votre médecin ou 4 votre pharmacien. Dans tous les cas, la posologie doit étre af S S & % 1 O =it
* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez  proaressivement, en fonction notamment de || == E gg :—____—‘ =
jamais a quelgu'un d'autre, méme en cas de symptomes identicues,  la réponse au traitement. TR Boo==
cela pourrait lui étre nocif. : ) =T :E
* Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un Durée du traitement 5.3; & —
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en 4 votre Le traitement par Détensiel est généralement u 20

medecin ou 3 votre pharmacien. 7862160236

Posologie chez | atien résentant u

[ n




