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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

s Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme 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 multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s 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 é&tre
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.

Optique :

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

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, |a 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
obligataire avant le début de traitement.

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

= La radic-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 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® 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Cen

lal Ben Abdellat

y 20000 - Tél

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

\V‘FMUPRAS Déclaration de Maladie
M lle de Pré
& & Actions Socales M22- 00235427
de Royal Air Maroc
(O Maladie (O Dentaire (O Optique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e)
Matricule :.......... ,L‘O s T SOEIBEE Y omnmnmnansnnging L/.(\\\ .................

O Actif (O Pensionné(e

Nom & Prénom CHDU ;

Date de naissance @‘MO

Adresse :..... @J.miﬂﬁ(?cx LQC Q\ue Saial 0.
MOANY)

Cachet du médecin :

Date de consultation : ‘LLJ\.)./.‘Z\\JJ5 ......

Nom et prénom du malade : ... R O.URY. ... HALIRA Vo - S
Lien de parenté : (JLuimeme (Oconjoint (JEnfant
Nature de la maladie:............. v ,;ﬂ._‘.\,:.(_. ..................................................................................................

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Patholagig iy a-ad. G de SR & e nianass
En cas d'accident préciser |8S CAUSES BL CIPCONSLANCES : ....iveuerrrrerieeesrsrssnsssnsmsnserenssesnnenmeameesaenseesseassrassasns

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur l'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.

L T — Psismis L nns
Signature de I'adhérent(e) : .............ooommeiiiiiieeee
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est

Important :

prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la,nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
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CENTRE [ )
CARDIOLOGIQUE ( I LN o)
CASA-ANFA IRl Lai.loa o

DATE D'EXAMEN : 16/05/2023

FACTURE N° 400/23
MEDECIN TRAITANT : DR SOULAMI SAAD
NOM ET PRENOM : MME CHOURY MALIKA

DESIGNATION NOMBRE UNITAIRE TOTAL
CONSULTATION + ECG 1 500,00 500,00
TOTAL GENERAL 500,00

ARRETEE LA SOMME DE LA FACTURE DE :
CINQ CENT DIRHAMS ./.

Urgence 24h/24h Mo L)

19, Bd Ibnou Sina - Casablanca Tél: 05 22 94 39 33 (L.G) - Fax: 05 22 94 30 22

www.cardiocasaanfa.com - Email. contact@cardiocasaanfa.com - I.C.E. : 001742957000002
Patente: 35806678 - I.F: 1004548 - C.N.S.S.: 6021589 BMCI - Agence Mohamed V - RIB: 013 780 01 104 01 384700, 3248

»
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alement volre médecin ou volre pharmacien si vous avez une faiblesse musculaire
examens complémentaires et un traitement peuvent 8tre nécessaires pour la
diagnostiquer el la traiter.
MmﬁmMammméﬂhﬂdem&hstwslmmmzmm
de survenue d'un diabéte, vous serez suivi attentivement par votre médecin. Vous pouvez débuter un
diabéte si vous avez un taux de sucre (¢ chém]mdegmsses&svedmslesangsmemsm
munmwmmm%xm (tension) élevée.

Sans objet.
Autres médicaments et LD-NOR, comprimé pelliculé
|WWMwmnmmmmmmwmwmm

I'IGZ
constante.

nndihr!!lutdaLD—NORwraﬂo(demnmmnb
médicaments i pourrail augmenter le risque de survenue

mthmmm%mmwmumm=m
- des nﬁ:;unwrM mm'rmdiﬁnr le fonctionnement du systéme immunitaire, tels que la

- douleur dans e cou, fa mue & musculaire,
- fatigue, sensation de 5!:0 faiblesse, dm‘eurdm la poitrine, gonflement en particulier des chevilles

Wwﬂwm

- cartains jes, tels que
Wéithromycine, le ancunazule lm-aounazola I vnrieonaznla le ﬂumnaznia le posaomazuls la
rifampicine, I'acide fusidique,
- d'autres. m!dinlnlanis utilisés pour réguler les taux de lipides, tels que le gemfibrozil, d'autres fbrates

oule
calciques utilisés en cas d de poitrine ou d'hypertension artérielle, tels que
msésmmmbmhmmdmue.usmla

fections d

pmllehbrrmldel'ﬂedmm\lln Humulurnm le lopinavir,

Vmblﬂrespmmlm dont toux etlou essoufflement persistant ou fiévre,

- diabéte : vous pouvezdebmrundisbétsslvoussvez un taux de sucre (glycémie) et de graisses élevé
dans le sang, si vous éles en surpoids et si vous avez une pression artérielle (tension) élevée. Vous serez
Ui aﬂnnﬁmmmmrmuﬁdsuhmwrsdevommmlmmmédm

Ladédarsﬂondassﬁatsmdéﬂ'abhsm spectés aprés autorisation du médi estimp Elle

permet une surveillance continue du rappor bénéfice/risque des médicaments.

Tatazanavs Finat, e arnar, ek, Tenirce - mahﬁumnmm B
“mmmwbmumcu“bm» prévir el mwl.pum pek w o il b
nw D-NOR 626timibe diminue mmnmnmlmmﬂ ou avec Dm:
Mum(mmhwhﬁ;!mmtkmm}m p (u: Demandez & voire ien d'éliminer les ms“m“”“"‘”““c"m
an de utilisée pour G
destomac e les ulcbres d\ ), la phé {un antidoulewr), la colchicine (utiisde pour la .
fraitement de la :-sliumimnuwﬂdarduwmmwdumﬁun pour - 3
sodawles dasinmac}. —
Principe actif

des médicaments oblenus sans prescription  le millepartuis,
-sumdmzpmdreuaraddemmwmmbwruﬁwumhwﬁmm»ﬁnm,m
devrez arréler dutiliser ce Votre médecin vous dira quand vous pourrez
mumLD-NDRmmM L'association de LD-NOR avec 'acide fusidique peut, dans de rares
cas, mﬂﬁuim & une faiblesse musuuinlra, une sensibilité ou une douleur muwulnim {rhabdomyolyse).
Voir unun dans la rubrique Effets indésirables éventuels.
limcmmlrrnnuutbﬂmnt
mmwwmlmnbmuomm

3r-|-'n- atx mﬁrucdcns sur la fagon de prendre LD-NOR. Vous devez
mpiuedmnudun.psﬂh\mru
pamplemousse peuvent modifier

Ne consommez jus de pamplemousse par jour, car de grandes
quantités de jus de les effets de LD-NOR.

biire trop d'aloool lors. de votre traitement par ce médicament. Pour plus d'informations voir
int la ions ».

Grossesse ef. X ]
Ne prenez pas sivous étes enceinte ou tentez de 'étre.
Ne prenez pas of vous tes en 4ge d'avoir des enfants, sauf si vous utiisez une méthode de
contraception fiable.
Ne prenez pas LD-NOR si vous allaitez.
La demplol de LD-NOR pendant la grossesse et l'allaitement n'a pas encore été établie.
DonnndnzomseuvmmuMauém avant de prendre fout médicament.
cmmummnmmmu: e

n'affecte normalemen ca|
Eemé:lknzm:i d pas si ce b mamneacmduws Nutlisez pas
d'apparells ou de machines si volre capacilé 4 les utiiser est affectée par ce médicament.
LD-NOR, comprimé pelliculé contient du lactose
Sivotre m\vouu informé(e) d'une Intolérance 4 certains sucres, contactez-le avant de prendre ce
médicament.

& conduire ou & utiliser des machines.

LD-NOR® 10 mg

LD-NOR® 20mg | LD-NOR® 40 mg
Atorvastatine Calcium 10,34 mg 20,68 mg 41,36 mg
Equivalent 4 Atorvastatine 10 mg 20mg 40mg

Excipients : Pham\am regular, Microcelac 100, Cellulose microcristalline, Amidon prégelatinise,
Il-ll)ydmxypmw Silice colioidale anhydre, Stéarate de magnésium, Opadry OY-LS-28908 (White

de titane, Lactose monohydraté,

HPMC2910MHypromeliose S0cP.
Nom st adresse de 'EP| tulaire de FAMM :
' COOPER

PHARMA
e 1

R Ak D20 10 o, Mere
A B Wy e ill
an respansable: Amins DADUD!

M\"u b Jarah
La derniére date & laquelle cette notice 3 été révisée ; Janvier2021.
Conditions de prescription et de délivrance ; Tableau A (Liste |)

774.185.10.21



LD-NOR®
* 10 mg, 20 mg & 40 mg, Comprimé pelliculé
(DCI: Atorvastatine)

NOIeSIeI e Qus “l rsuivre Nt loute 18 Juree YOUE ralement pa 2l R
La posologie iniliale habituelle de LD-NOR est de 10 mg en une prise par jour chez les aduls et enfants
agés de 10 ans ou plus. La posologle peut éire augmentée i nécassaire par votre médecin jusqu'a la
gosolog_ie dont vous avez besoin. La posologie sera adaptée par votre médecin & intervalles d'au moins

- Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médi

Ladose de LD-NOR est de 80 mg une fois par jour.

car

alle contient des informations importantes pour vous,
“2raz cetle notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire.
wm mmn2 dautres questions, demandez plus dinformations & votre médecin ou & votre
bl
. été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. |l
A, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres,
¥ indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirabla non
" sy s cette notice, parlez-en  votre médecin ou & volre pharmacien.

Les imés de LD-NOR doivent étre avalés entiers avec un verre d'eau et peuvent étre pris & tout

moment de la journée, avec ou sans aliments. Essayez cependant de prendre volre comprimé tous les

Jours & la méme heure.

Veillez & toujours prendre ce médi en suivant les i ions de votre médecin ou

pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute,

La durée du traitement par LD-NOR, comprimé pelliculé est déterminée par votre médecin,

Si vous psnsazrq‘ue I'effet de LD-NOR est trop fort ou trop faible, parlez-en 4 volre médecin.

Si vous avez pris plus de LD-NOR, comprimé pelliculé que vous n'auriez di

ws avez pris accidentellement plus de comprimés de LD-NOR que vous n'auriez dd (plus que votre
e

38 contient cette notice :
1. Qu'est-ce que LD-NOR, comprimé pelliculé et dans quels cas est ulilisé?
2. Quellez sont les informations & connaltre avant de prendre LD-NOR, comprimé pelliculé?
3. Comment prendre LD-NOR, comprimé pelliculé?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels?
5. Comment conserver LD-NOR, comprimé pelliculé?
+ | 6. Informations supplémentaires

! ?
D-NOR appartient & un groupe de médicaments appelés statines, qui interviennent dans la réqula
des lpides (grasses).
LD-NOR est utilisé pour diminuer le taux sanguin des lipides appelés cholestérol ettriglycérides lorsqu'un
associh & des modifications du mode de sont pas suffisants. Si vous

.-srgtm. pauvra on graigses r vie ne i«
présentez des facieurs de risque de survenue de maladie du caeur, LD-NOR peut également étre utiise
pour réduire ce risque méme si votre taux de cholestérol est normal, Vous devez continuer 4 poursuivre
un régirge afimentaire standard pauvre en cholestérol pendant toute la durée du traitement.

pelliculé?

Ne prenez jamais LD-NOR, comprimé pelliculé :

- 5l vous étes allergique & I'atorvastatine ou & I'un des autres composants conlenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique Informations supplémentaires,

- 8l vous avez ou avez eu une maladie du foie,

1t votre médecin, votre pharmacien ou I'hépital le
plus proche pour avis.

51 vous oubliez de prendre LD-NOR, comprimé pelliculé
Si vous avez oublié de prendre une dose, prenez simplement la prochaine dose prévue & I'heure
normale. Ne prenez pas de dose double pour companser la dose que vous avez oublié de prendre.
glavoua arrétez de prendre LD-NOR, comprimé pelliculé

ins obj
Si vous. gﬂz d'autres questions sur l'utilisation de ce médicament ou souhaitez arréler de prendre votre
traitement, demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

o Xoda E—

g
—mir
o= o

- §i vous avez eu des résultats d'analyse des tests de votre fonction hépatique anormaux et inexpliqué
- sl vous &les une femme en &ge d'avoir des enfants el que vous n'utilisez pas v~~~ % 8 de
contraception fiable,

- si vous éles enceinte o £+ e

joge b N P
Qe/eh * eM \

A 101 i
/[ ws\e _ 4
- Jet
i\ __.icaments
dim, ———— S
-8l Vo quaritités d'alcool,
- 8l VOUS Bvem, maladie du foie,

- i vous 8les agé(e) de plus de 70 ans. . )

Si vous présentez ['une des situations ci-dessus, votre médecin vous prescrira une analyse de sang
avanl, et peul-&tre pendant, votre traitement par LD-NOR afin d'évaluer volre risque de survenue deffets
indésirables musculaires. En effet, le risque d'effets indésirables musculaires, notamment de

wy ot ~Tebir 3 iy Pl gy g

B e e v G ITIENES

e e L s e, CONSUlteZ votre médecin dés que possible.

- Syndrome®™ " “~luant énuption cutanée, troubles articulaires et effets sur les cellules sanguines).
utres ASLnNOR..

4 ———
iy ———
.r! X

LT : 27755,

EXP 2 1272025

PV: 99,0004 :
-bourdonnerivess...
- yomissements, éruﬁapon, [L [T . 1as
povaar s aue deac
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rables peuvent

& votre médecin, & votre pharmacien.

plus
m"mmezmnas
poital ou de fa

plus di

‘.QUELSSONTLEBE?FETBNDEWEVENTUELS? ’
les effets

Comme tous

fercuiose)
je (médicaments uliisés dans les
du sotalol (médicaments utilisés

froir)
iémes cardiaques;

mais ils ne

m‘lﬂ!

-Mimmuwlvmpwnm graves.
Si vous constatez ces effels indésirables, Eamlcmz
immédiatement votre
Rare (pouvan lemqua1puwuusw|000) angine de poitrine
(oppression thoracique due & un manque de sang dans votre coaur),
réactions incluant

ot GASSs o e b e T e kios” pbiisarie peert
ine
e cardiaque ou des troubles du pﬂnﬂhfum!rtquermuﬁ?ﬂhléeouw plus de
priai ces crises avec la famille de ZANIDIP. Des cas isolés de
B e o e,
diminuer le taux cholestérol  Fréguents (pouvant affecter jusqu'a 1 personne sur 10) : maux de téte.
rythme . battements rapides ou
ﬂ."‘-‘ . irréguliers (j ), soudaine du du cou ou de la
e e e e L
¥ sur :
"“"“' fagon significative la  vertigineuses, diminution imporiante de la pression artérielle, brilures
B section 3). d'estomac, nausées, & [estomac,
ZANIDIP. Nebuvnps;d’dmo# , douleurs musculaires, augmentation du volume d'urine,
sensation de faiblesse ou de faligue.

ation ds ZANIDIP chez la fernme

de machines

V*‘iw‘esuw nm ‘?.‘;.“f"-é
és sécables contient du lactose
rdﬂzm:d";w a certains
10 mg, comprimés pelliculés

ament en suivant exactement les
BZ 8uprés de Votre médecin ou

de 10 r jour,
:rudunmgmjw an une prise.

rel,
mmrmr{vawﬁ
z les el'ﬂ‘aﬂls de Moins de 18 ans.

Cependant, une prudence
 de r\lﬂaﬁunduu-qm
iques ou rénaux
ise en place lors de [initiation du

gie & 20 mg doit @tre envisagée

mue)ou élamem.neuraae
e petit dé;

missaments. darmées. uricar, A4 nomore de 1
vomissements, diarrhées, mmnmﬂonﬁunonmderuaou
l'on urine, douleur & la poitrine,
Emm(mmmmmmtmmmmm
modifications de la

L _des
r des tests sa Idu'mwhﬂur!u
sanguins), liqu o, 1

hépatique (détectée pa
dl pammmlm).mldu

ummmmrhmaummm

momgm CONSERVER ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
nghn mm“"h%mgm la
ul pnol sur
boite ou sur la plaguette blister aprés EXP. La date de péremption fait
référence de ce mois.

dans la bolte, & I'abri de la lumiére.

Ne jetez aucun méaiwnem au 1oul-e-|sgmt ou avec les ordures
. Demandez & votre pharmacien d'éliminer les médicaments
que wvous n'utilisez plus Ces masures & protéger

I'environnement.

6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS
‘Que contient ZANIDIP mmg. comprimés pelliculés sécables ?

bwldpm
mmprin»peu-uﬂm
menahydram cellul idon
m demagndﬂum
e ; hypromellose, talc, dioxyde de titane, macrogol 6000, oxyde

Ecinlant 3 ftet cidoka : Inctoss.

Qu'est-ce que ZANIDIP 10 mg, prime lé ot

ﬁs‘m’mmm

VOUS avez pris plus de comprimés
-"!édemuu aamanernms

impomnla d| Ia pression
trregullem ou trop ragides.
pollqiu
nprimé, continuez | iraitement e
cet oubli.
>ompenser e COMpriné QUE WS
» 10 mg, comprimis pelliculés
IP, votre aﬂbulh va

pression
'Bnld!mefmlmm
" l'utiisation de ce médkarnam

de l'emballage extérieur 7
Ce médicament nermama sous forme de comprimés pelliculés
sécables. Boites de 1 de 28.

Conditions de prescription et de délivrance : Tableau A (Liste ).
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Maroc ¢+ Dothema
Sous licence des laboratoires

BOUCHARA RECORDAT & RECORDA

La derniére date 3 laquelle cette notice a été révisée :
Décembre 2018.
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NOTICE : INFORMATIONS DE L'UTILISATEUR

ZANIRIP® 10 mg, comprimés pelliculés sécables
Boftes de 14 et 28
Chlorhydrate de lercanidipine

chlllﬂ. lire ﬁhﬂﬂvﬂmm cette notice avant de prendre ce
r elle des importantes pour

. Gnrdaz cette notice. Vous paurriez avoir besoin de la relire.
« 8i vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, ou volre
rmacien.
» Ca médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas
ad'autres pemnnas Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont naques aux
-en & votre

* S¢ m
phamm:eﬂ Cad sappllque aussi a tout effet
lrrdulrable qul ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4,

-CE QUE ZANIDI n'? comprimés pelliculés sécables ET
DANS QUELS CAS EST-IL U‘ﬁLIS ¥
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE ZANIDIP 10
3 COMMENT PRENDRE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5 COMMENT CONSERVER ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés

acables 7
6 CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS

OU'EST-CE QUE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés sécables
ANS QUELS CAS EST-IL "388 L
ANTAGONISTE CALCIQUE / ANTIHYPER-
UR - code ATC S 13. i
i estun antihyperten-
seur de la famille dea antugonisms cllclques &
dans le de la

ZANIDIP est utilisé trop
élevée, aussi appelée antérielle, chez les adultes de plus de
1Banu(||nestpasmcnmmnndénhuzlolmdemomsan 18 ans).

U.IELLEBSON’TLESINFORIATIONSAWAMDE
PRENDRE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés

&tre modifié ou des effets

Iraquammem (voir section 2).

Informez médecin ou phi

mg&amn;ésumms e

* De nytoine,

(médicaments utilisés dans I' Spllepsn

. De la rifampicine (uuhsée dans la
umm:mle ou de

aIEafg

* De Inmlodumu de la qumulne o

murmmmr e rythms

% De la gmx-um {uullsée dans es prut
uants comme le md
dans [i

p’g‘e la clrr:agma' {dou uupédnura E

des ulcéres, in
« De la simvastatine (uﬂh puu'
sanguin)
e sy
, ©
boissons et :'-gr

= Un repas riche en graisses aug
concentration sanguine de ce médlm
= L'alcool peut augmenter [
pendant le traitement par ZANID(P
» ZANIDIP ne doit pas étre pris aveq
pamplemousse (car ils peuvent augd

, allaitement et

Si vous ftes enceinte ou que vous all
ou planifiez une grossesse,
. demandez conseil a v

de ce médicament.
ZANIDIP n'est pas recommandé si vof
Il ne doit pas étre utilisé pendant l'aila}
Il n'existe pas de données sur ['utilig
snuumlu o:.amm

Slvoulavezduwsaﬁomvam
sommlom ne. conduisez pas de

ZANIDI'P 10 , comprimés pellicul
Si votre nwc::gn vous a dit P.“wu
sucres, contaclez votre avar

3. COMMENT PRENDRE ZANIDIF
sécables 7

Veillez & ln:?:tm prendre. ce médic]
indications votre médecin. Vérifi

Ne prenez ZANIDIP 10 mg, écables :
+ si vous anumualas:mnoeacﬂwouarmusaum
it, mentionnés dans la rubrique 6,
SI vous souffrez de canainns maladies cardiaques tels que :
- Obstacle a I'éjection du sang hors du cosur,
- Insuffisance cardiague non traitée,

en cas de doute.
Adultes : La dose recommandée es|
Dans certains cas, la ie peut &

dans d'autres cas, elle peut de 2
ion chez les

Annlnedepobﬁneauroposnusaggmvampm%mwemamtl'mnm !hnuondamhropullﬂ on dgée

survenant plus souvent (angine de poitrine instable), I nesl ma nécessaire d'adapter a pd

- Infarctus dans le mois précédent. Mrumiwanm'ﬂf

+ Si avez une maladie sevére du foie. des problémes hépa

« Sl avez une maladie sévére du rein ou si vous &tes dialysé. Une pmdeme‘plnﬂ:diérs doit &tre n

+ Si vous prenez des médicaments qui inhibent le i du foie, i L de posoid

comme : avec précaution.

- Des médicaments antifongigues (comme le kétoconazole ou  Mode et voie d'administration

Iitraconazole), Voie orale.

- Des antibiotiques de Ia famille des (comme l'éry ycine  Les doivent 8tre pris cff

ou la clarithromycine), préférence le matin, 15 minutes avan

Desméd‘:ulmnhanﬁwraux(commleﬂtonavir) sont 4 avaler avec un peu de l'eau.

-Slvousm =ddingmant uiilisé anrés une greffe Lsmp;iméps ut étre divisé en dosel

d'organe pour ~+in plus de ZANIDI

‘-.Avﬂ:du pam 2“. .

Adressez-voui 0T 23650 évoif

ZQPIDIP 10om — X P ﬁ: %

« Si vous avez = oo

+ Si vous avez = 10 2025 Irdiaquel

« Si vous étes L |

ou. planifiez PPV 97.20

Gi 3 fe un

Enfants et af -

L'efficacité ef C ——— dle

18 ans n'ont

Autres

sécables

Informez volre m dre ZANI

pris ou_pourriez & médecin
itante, 'effet . questions



At C'l'l‘. CU‘(( Sann‘h-avenlis Maroc ')

- 5 5 RPA, N
Sanofi-aventis Maroc E”‘) Route de Raba! "

Route de R bat -R. \ P = Ain sebad S
Ain sa';-aé gasaabla:él‘ T ed ta‘D‘-et Cfopla‘.m( 75m
Plavix 75 Mg, ¢ el b 28

PPV 195,66 bH

B0 27000 oH
v i
= 1 ﬁx\wg\yﬂ\\l\\\\“\gg\mm\\

|

11800°C op_\dogre\/a .

sanofaverle Mool sanot vonts Yo"
Ain sebad Ccasablanca

Coplavix 75mgl100ma
p30 cp

p30 cp
pPyV: 270,00DH P.PV: 270,00 DH
i | UL
e\\!}g‘gﬁ.}.!.)g“\\'“,._!g‘ggg\g\\ s .-,\\‘J‘J;‘&!J‘l“\\“‘r}é!&m\\
A i 108

oy ol i
ﬁ“mnm | l'r}a‘z

Buwial x\m-.dog
oxes guaes Ul

p sainod
nuaf\z—'.}oues

nd

W s

A
w
3
>
=

Y

(ﬁ?) s0ie

|

B

=
2

i gg
=]

(i

YRl

|



