RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0026575

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(JMaladie (O Dentaire DDpti e P\D Autres

Cadre r‘ése}é a I'adhérent (e)

Matricule : )")g ..................... SoCIBte : ....ooevevrnnfns

OActif (JPensionné(e) OAutre: oo X —

Nom & Prénom ’T’QNNC‘U{\)W\X} \!

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la raladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable 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

' ; ; . ; < 38 NEISBANEE & cisirmm i n i s i i i asrear eI ao a1y 7
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de Dete
soins.
Pharmacie :

=  Lesvignettes 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 a l'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 :

An-=
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins Date de consultation : S e

Rééducation :

A/ w AoeTA

Enfa m:~

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : @LLTeme ,

DCO int
'f__;_ ~§ @AF&

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

rééducations

( 6
Nature de la maladie :.{).. .2, ‘»LL\[ ...... SN
Affection longue durée ou chronique : D ALD C] ALC

= 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, 'sccord préalable renseigné sur la feuille de sains est En cas d'accident préciser les causes et circ natances : A ~
3 S R BT L DT e P E b e
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communlquar &As ran:ia\gngm nl;a sous pli t,unﬁdv tiel a |r|n,PnUQn du
médecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

. J
=  La radio-apreés soins est gbligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires : v
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur laiprésente déclaration. Je déclare
. ) - . avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dofiees personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Le: / Vi
) 7 Fatt - T U S - RN URUTRY ST
maois. -

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® 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

e Hue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etag
5 45 [LG) - Fax : 05 22 2:

¥
sablanca 20000 - Tel. : 05 22

WWW.Mupras.con
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Docteur Bouchaib DYAN!
MEDECINE GENERALE

ECHOGRAPHIE
EL:CTROCARDIOGRAMME
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CENTRE DE BIOLOGIE CALIFORNIE
Lotissement Al Hamd, rue 49, N 51 Ain chok, Casablanca

TEL : 05.22.50.85.08 GSM : 06.66.18.18.64 E-mail : laboratoirecalifornie@gmail.com

INPE : 063065114

ICE : 003001372000054 IF : 51856433

PATENTE : 34006259

FACTURE N° : B20230811621

Date de la Facture :
Date des Analyses :

Nom du Patient :

Code Patient :

Préscripteur :

11/08/2023
11/08/2023
Mr. TANNOUR Mostafa

(AN

001662/23
DR DYANI Bouchaib

Récapitulatif des analyses

Prélévement : 0,00 DH

ANALYSES : val B Montant
TSH B250 275,00
TaL B300 330,00
TaL B200 220,00
VS B30 33,00
AU B30 33,00
VITD B450 495,00
u B30 33,00
CREAP B30 33,00
GoT BS50 55,00
GPT B50 55,00
Psa B300 330,00
TROUS B250 275,00
TOTAL 1970 2 167,00

Montant Net : 2 167.00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE CENT SOIXANTE-SEPT DHS
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/ CABINET DE MEDECINE GENERALE
"‘\S ® C)j ECHOGRAPHIE - ELECTROCARDIOGRAMME - CIRCONCISION
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HRT B0 Bem | RVEZSV Sp T 296/ T] SA0HY ||
P DurBPR int 104/150ms RV5+SV1 amp 2. 645mV :

QRS Dur | 92 ms | . | RV6/SV2 amp 1.189/0.662mV

. QT/QTC  int 402/402 ms E225: faae aaad 150N dhnat in e .
P/QRS/T axis 55/-26/77 ¢
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AUTO PRINT 12X1 60bpm 10 mm/mV . 0. 50Hz—25Hz AG 50Hz 25 mm/sec Diagnostic de référence, demandez a votre "




CENTRE DE BIOLOGIE CALIFORNIE
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Lauréate de la facuité de médecine et de pharmacle Hassan Il - Casablanca

CENTRE DE BIOLOGIE ErdsamlraB BIELLA-:-I Diplome en management de la qualité des laboratoires danalyses médicales - Université de Bordeaux
CALlFORNlE SRR BIERRRS Diplome en biologie de 1 reproduction-Université de Sorbonne , Pars
Casablanca, le: 12 ao(t 2023 Mr. TANNOUR Mostafa
Prélevement le : 11/08/2023 a 11:15 Référence : 230811160
PP ooxee2/23 ||IHINFEIIINININ Prescripteur: DR DYANI Bouchaib
N \ HEMATOLOGIE ;
Analyses Résultats Normes Antécédents
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS apres 1 heure 32 mm & 0-15
VS apres 2 heures 63 mm 0-30
o BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
UREE .18 - 0.
Cinétique enzymatique (GLDH) 0.44 gh - alhé
CREATININE 6.7 21087
EHEAM 13.47 mgn &K 1
ACIDE URIQUE 61.52 mg/l 35 -72
Enzymatique photométnque
GOT <
Cinétigue enzymatique (avec PSP) 29 UL i s
GPT
Cinétique enzymatique {(avec PSP) 26 UL
- HORMONOLOGIE ;
Analyses Résultats Normes Antécédents
HORMONE THYREOSTIMULANTE 025-5 .
(TSH) 1203 ufU/mL
Immunoenzymatique
Interprétation:
* Euthyroidie : 025 -5 ulUmL
* Hypothyroidie: : > 7 ulU/mL
* hyperthyroidie @ < 0.15 ulU/mL
T3 libre (trilodothyronine) 4.3 pg/mL 23-42
Chimiluminescence '
soit 493 pmol/l 3.5-6.5
T4 Libre (Thyroxine) 1236 pmol/l 9-20

Chimiluminescence

Validé par : Dr. BELLATI Samira

,7 Page: 1/2

9 Lotissement Al Hamd, rue 49, N 51 Ain chock, Casablanca D +212 666 181 864 &, +212522508508 X laboratoirecalifornie@gmail.com

Patente: 34006259 I.F: 51856433 CNSS: 4153993 ICE: 003001372000054




CENTRE DE BIOLOGIE CALIFORNIE
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63065
. Lauréate de la faculté de médecine et de pharfacie Hassan Il - Casablanca
CENTRE DE BIOLOGIE h[’)lr'.dSarmraB _BIIELLAII Diplome en management d a qualit desaboratores danalyses médicales - niversié de Bordeaux
CALIFORNIE eI I OTOBISEE ke enbiogedel reprodcton-Unvers de Srbome  Pas
Casablanca, le : 12 ao(t 2023 Mr. TANNOUR Mostafa
Préléevement le: 11/08/2023 a 11:15 Référence : 230811160
IPP : 001662/23 [II“MI“HII""H”"E“]I Prescripteur: DR DYANI Bouchaib
| IMMUNOCHIMIE s
Analyses Résultats Normes Antécédents
Troponine Ultrasensible 22 ng/L 0-50

Chimiluminescence

Un nouveau dosage 3 heures aprés le premier est recommandé en fonction du contexte clinique.
i VITAMINOLOGIE

Analyses Résultats Normes Antécédents

VITAMINE D (Vit D) 23.4 ng/mL

Immunoenzymatigue
Les données de la littérature actuelle suggerent les intervalles suivants:

* < a 5 ng/ml . Déficit profond

*5 a 19 ng/ml . Déficit modéré

* 20 2 29 ng/ml : Niveau insuffisant

* 30 a 100 ng/mi . Niveau suffisant

* > 100 ng/ml : Toxicité

MARQUEURS TUMORAUX 5

Analyses Résultats Normes Antécédents
PSA TOTALE 185 ng/mL 0.21 -6.77
Chimikuminescence
Valeurs de référence: i . '

<40 ans : Entre 0.21 et 1.72 ng/mi

Entre 40 et 49 ans: Entre 0.27 et 2.19 ng/ml
Entre 50 et 59 ans: Entre 0.27 et 3.42 ng/ml
Entre 60 et 69 ans: Entre 0.22 et 6.16 ng/ml
>70 ans: Entre 0.21 et 6.77 ng/ml

Validé par : Dr. BELLATI Samira

Page: 2/2
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Conduite a tenir au cas ol I'admpinistration d’une ou plusieurs doses a été omise
Forme orale : prendre la dose suivante.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUT MEDICAMENT, CE PRODUIT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER DES
EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :

- réactions cutanées,

- douleurs lombaires,

- hypokaliémie (quantité insuffisante de potassium dans le sang),

- quelques rares cas de modifications du bilan sanguin : leucopénie (quantité insuffisante de
globules blancs), thrombopénie (taux anormalement bas de plaguettes),

- élévation discréte de I'uricémie pouvant causer exceptionnellement une crise de goutte,

- élévation de la glycémie (quantité de sucre dans le sang)

- déshydratation, élévation de l'urée sanguine, hyponatrémie (quantité basse de sodium dans le
sang), hypovolémie (volume total bas de sang contenu dans le corps), accompagnée d’hypotension
orthostatique (chute de la pression artérielle lors du passage @ la position debout pouvant
s‘accompagner de vertiges),

- en cas d'insuffisance hépatique, possibilité de survenue d'encéphalopathie hépatique (affection
neurologique observée au cours de maladies sévéres du foie),

- possibilités des troubles digestifs,

- exceptionnellement, atteinte de l'audition lors de I'administration conjointe d'antibiotiques du
groupe des aminosides,

-liés a la forme injectable : possibilité de baisses transitoires de l'acuité auditive lors de
administration de doses trés élevées de ce produit notamment lorsque la vitesse d'injection
recommandée n'a pas été respectée.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET GENANT
QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

CONSERVATION
NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D’UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

"
a

Précautions particuliéres de conservation
Les comprimés doivent étre conservés a I'abri de la lumiére.
Conserver les ampoules dans I'emballage extérieur, a 'abri de la lumiére,

DATE DE REVISION DE LA NOTICE
Janvier 2007,

sanofi-aventis Maroc
Route abat - R.P.1- Ain Sebaa
0250 Casablanca

Imp AJDIR M28567-02 06/16 (210x145) mm

(dlasifix 40 mg *5? A
[@lasifix 20 mg/2 ¥ i ity

118
Furosémide .

Lisez attentivement I’intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a
votre médecin ou votre pharmacien. .

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptomes identiques, car cela pourrait lui étre nocif.

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

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Composition

LASILIX 40 mg comprimés :

Furosémide .. » .. 40 mg/comprimé,
Excipients : amidon de mals Iactose silice collondale, lal( stearate ‘de magnesmm
LASILIX 20 mg/2ml :

Furosémide. .. 20 mg/2 ml.
Excipients : chinrure de sodlum hydmxvde de sodlurn eau pour gréparatlons mje(tables

Formes pharmaceutiques et présentations

LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés a 40 mg ; boite de 20.
LASILIX 20 mg/2 ml : solution injectable,

ampoule de 2 ml ; boite de 1.

DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Voie orale :

Ce médicament est indiqué dans le traiterment :
- des cedémes d'origine cardiaque ou rénale,

- des cedémes d'origine hépatique, le plus souvent en association avec un diurétique épargneur de
potassium,

- de I'hypertension artérielle.

Voie injectable :

Cette forme est indiquée dans les cas suivants :

- urgences cardiologiques : cedéme aigu du poumon, arrét cardiaque,

- poussées hypertensives sévéres (élévation importante de la tension artérielle),

- rétentions sodées sévéres d'origine cardiaque, rénale, cirrhotique (rétention de sel),

- radiologie du bas appareil urinaire et test de lavage « wash out » au LASILIX,

- peut étre utilisé en réanimation pédiatrique.

ATTENTION !
Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :




POTASSIUM LAPROPHAN®

(Gluconate de potassium)

DENOMINATION DU MEDICAMENT
POTASSIUM LAPROPHAN®, Sirop flacon de 125 ml

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

+ Gardez cette notice, yous pourriez avlr besoin de la relire.
+ 5l vous avez d'sutres questions, demandez plus dinformations b votre médecin ou &
votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le donnez pas  d'sutres
personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont

ues aux votres.

+ 51 I'un des effets indésirables devient grave ou s vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en A votre médecin ou & votre pharmacien.

Sans abjet.
Effets sur Fapt|

Sans objet.

2 Excipients & of

« Parahydroxybel

+ Parahydroxybel

« Saccharose.
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Que contient cette notice ?

1. Qulest-ce que POTASSIUM LAPROPHAN®, sirop et dans quel cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre POTASSIUM
LAPROPHAN®, sirop ?

3. Comment prendre POTASSIUM LAPROPHAN®, sirop 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels T

5. Comment conserver POTASSIUM LAPROPHAN®, sirop 7

6. Informations supplémentaires.

:Jnats‘?r“ﬂ QUE POTASSIUM LAPROPHAN®, SIROP ET DANS QUELS CAS EST-IL

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
Supplément potassique.
- Indications

Ce médicament est un apport de potassium.

Il est préconisé dans les déficits en potassium (hypokaliémie), en particulier lors de la prise
de certains traitements

« prise de certains di q! i ),

- de dérivés de la cortisone,

« de certains laxatifs.

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE POTASSIUM
LAPROPHAN®, SIROP 7 '

- Ne prenez jamais POTASSIUM LAPROPHAN®, (Contre-indications)
+ Si vous &tes allergique (hypersensible)  la (aux) {substance(s) active(s)} ou & I'un des
autres composants contenus dans ce médicament.

+ i votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant
de prendre ce médicament.

ites attention avec POTASSIUM LAPROPHAN", sirop (Mises en garde spéciales et

pdnuﬂonl particuliéres d'emplol)
Adressez-vous b votre médecin ou pharmacien ou votre infirmier/ére avant de prendre
POTASSIUM LAPROPHAN®, sirop.
« Ce médicament contient du parahydroxybenzoate de méthyle et du parahydroxyben
zoate de propyle et peut provoquer exceptionnellement des réactions allergiques
(éventuellement retardées).
« Uutilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une
Iintolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou un
déficit en sucrase/i (maladies di rares).
» Ce médicament contient 0,3 g de saccharose par ml dont Il faut tenir compte dans la
ration journaliére en cas de régime pauvre en sucre ou de diabéte
« Ce médicament contient moins de 1 mmeol (23 mg) de sodium par <dose>, c.-3-d. quil est
essentlellement « sans sodium »
+ Ce traitement risque d'entralner une surcharge de 'organisme en potassium
(hyperkaliémie) ; il impose une survelllance médicale réguliére comportant des
examens médicaux, des dm;?cs biologiques du potassium dans le sang (kaliémie) et
éventuellement des électrocardiogrammes.
+ En effet les diurétiques peuvent avoir deux actions, certains entrainent une perte urinaire
de p d'autres une accumulation de

potassium avec risque d *mrpe.hhe
UTILISER AVEC PRUDENCE CHEZ LES SUJFFS AGES
NE JAMAIS LAISSER A PORTEE DES ENFANTS.
- Enfants « et adolescents »
Sans objet
= Prises d'autres [ ctions avec d'autres
~mez votre médecin ou pharmacien si vous prenez tout autre médicament.
“= at boissons (Interactions avec les aliments et les boissons)

“* la grossesse et l'allaitement
-anditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant la

“sitez, 51 vous pensez #tre enceinte ou planifiez une
“decin ou pharmacien avant de prendre ce

Ne pmﬂ!zpasd
vous arréts

LAPROPHAN®
com Sirop 125 ml

Si vous avez d'aUtrEs questions sur I'utilisation de ce médicament, demandez plus
dinformations & votre médecin ou i votre pharmacien.

4 - QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables,
mals Ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.

Au cours de ce traitement, survenue possible d'irritations digestives.

Sl vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si certains
effets indésirables deviennent graves, veulllez en Iinformer votre médecin ou votre

pharmacien.
des effets secondaires

i vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en b votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci sappligue aussi & tout effet indésirable qui ne seralt pas mentionné
dans cette notice. Vous pouvez également déclarer les effets indésirables directement au
Centre National de Pharmac nce (tél : 0801000180 - Email : capm@capm.ma) ou aux
laboratoires LAPROPHAN (Email : pharmacovigilance@laprophan.com)

En signalant les effets indésirables, vous contribuez & fournir davantage d'informations sur
la sécurité du médicament. A

5 - COMMENT CONSERVER POTASSIUM LAPROPFIAN®, SIROP 7

-Tenir hors de la portée et de la vue des enfants

- Ne pas utiliser POTASSIUM LAPROPHAN®, sirop aprés la date de péremption
figurant sur la boite, le flacon (La date duplullon fait référence au dernier
Jjour du mois mentionné).

- Durée de conservation et conditions de conservation

+3ans

« Aucune condition particuliére de conservation.

- 5l nécessalre, mises en garde contre certains s de détérioration

Ne jetez aucun médicament au tout-b-égout ou avec les ordures ménagéres. Demandez
b votre pharmacien déliminer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures
contribueront & protéger lenvironnement.,

6 - INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
- Que contient POTASSIUM LAPROPHAN®, SIROP 1
¢ sk Hieat)

m active (s) par unité de prise
Pnur ‘Dﬂ mi

Gluconate de potassium ........

Composition qualitative en excipients
Glycérine, Parahydroxybenzoate de méthyle sodé, Parahydroxybenzoate de propyle sodé,
Arbme artificiel framboise 6L/280, Sucre cristallisé, Eau purifiée qsp

- Nom et adresse du laboratoire pharmaceutique
LABORATOIRES LAPROPHAN SA.

21, Rue des Oudaya

CASABLANCA,

- La derniére date & laquelle cette notice a été révisée :
Mars 2019,

€ & _— 4 '

Liste |

- aux de santé
Sans objet.

Laprophan
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POTASSIUM LAPROPHAN®

(Gluconate de potassium)

DENOMINATION DU MEDICAMENT
POTASSIUM LAPROPHAN®, Sirop flacon de 125 ml

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

+ Gardez cette notice, yous pourriez avlr besoin de la relire.
+ 5l vous avez d'sutres questions, demandez plus dinformations b votre médecin ou &
votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le donnez pas  d'sutres
personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont

ues aux votres.

+ 51 I'un des effets indésirables devient grave ou s vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en A votre médecin ou & votre pharmacien.

Sans abjet.
Effets sur Fapt|

Sans objet.
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2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre POTASSIUM
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4. Quels sont les effets indésirables éventuels T

5. Comment conserver POTASSIUM LAPROPHAN®, sirop 7

6. Informations supplémentaires.

:Jnats‘?r“ﬂ QUE POTASSIUM LAPROPHAN®, SIROP ET DANS QUELS CAS EST-IL

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
Supplément potassique.
- Indications
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Il est préconisé dans les déficits en potassium (hypokaliémie), en particulier lors de la prise
de certains traitements

« prise de certains di q! i ),

- de dérivés de la cortisone,

« de certains laxatifs.
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+ Si vous &tes allergique (hypersensible)  la (aux) {substance(s) active(s)} ou & I'un des
autres composants contenus dans ce médicament.

+ i votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant
de prendre ce médicament.
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(éventuellement retardées).
« Uutilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une
Iintolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou un
déficit en sucrase/i (maladies di rares).
» Ce médicament contient 0,3 g de saccharose par ml dont Il faut tenir compte dans la
ration journaliére en cas de régime pauvre en sucre ou de diabéte
« Ce médicament contient moins de 1 mmeol (23 mg) de sodium par <dose>, c.-3-d. quil est
essentlellement « sans sodium »
+ Ce traitement risque d'entralner une surcharge de 'organisme en potassium
(hyperkaliémie) ; il impose une survelllance médicale réguliére comportant des
examens médicaux, des dm;?cs biologiques du potassium dans le sang (kaliémie) et
éventuellement des électrocardiogrammes.
+ En effet les diurétiques peuvent avoir deux actions, certains entrainent une perte urinaire
de p d'autres une accumulation de
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UTILISER AVEC PRUDENCE CHEZ LES SUJFFS AGES
NE JAMAIS LAISSER A PORTEE DES ENFANTS.
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Si vous avez d'aUtrEs questions sur I'utilisation de ce médicament, demandez plus
dinformations & votre médecin ou i votre pharmacien.

4 - QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables,
mals Ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.

Au cours de ce traitement, survenue possible d'irritations digestives.

Sl vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si certains
effets indésirables deviennent graves, veulllez en Iinformer votre médecin ou votre

pharmacien.
des effets secondaires

i vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en b votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci sappligue aussi & tout effet indésirable qui ne seralt pas mentionné
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Eﬂmla N6, Ql, @

5|dI Bernoussi, Casablanca

TANGANIL® 500 mg cor iiéma

Acétylleucine lluar,m

Hllllll UL L

183340

importantes pour vous.

Veuillez-lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations T

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de |a relire.

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

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. 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 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 mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice :

1. Qu’est-ce que TANGANIL 500 mg, comprimé et
dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant
de prendre TANGANIL 500 mg, comprimé ?

3. Comment prendre TANGANIL 500 mg,
comprimé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver TANGANIL 500 mg,
comprimé ?

6. Informations supplémentaires ?

1. QU’EST-CE QUE TANGANIL 500 mg,
comprimé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?
ANTIVERTIGINEUX.
Ce médicament est préconisé dans le traitement
symptomatique de la crise vertigineuse.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANGANIL 500 mg, comprimé?

Ne prenez jamais TANGANIL 500 mg, comprimé
* si vous étes allergique (hypersensible) a

la substance active (I'acétylleucine) ou a

I'un des autres composants contenus dans

ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.
* si vous étes allergique (hypersensible) au blé,

en raison de la présence d’amidon de blé.
EN CAS DE DOUTE, IL EST'INDISPENSABLE
DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde et précautions d’emploi
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien
avant de prendre TANGANIL 500 mg, comprimé.
Ce médicament peut étre administré en cas de
maladie cceliague, L'amidof de blé peut contenir
du gluten, mais seulement a I'état de trace,

et est donc considéré comme sans danger pour
les sujets atteints d'une maladie ceeliague.

Autres médicaments et TANGANIL 500 mg,
comprimé

Informez votre médecin ou pharmacien si vous
prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre
tout autre médicament.

Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous
pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse,
demandez conseil a votre médecin ou pharmacuen
avant de prendre ce médicament.

TANGANIL 500 mg, comprimé contient :

de I'amidon de blé (gluten) (voir les paragraphes
«Ne prenez jamais TANGANIL» et «Mises en garde
et précautions d’emploi»).

3. COMMENT PRENDRE TANGANIL 500 mg,
comprimé ?

Posologie
Chez I'adulte

Fréguence d’administration
En moyenne 3 a 4 comprimés en deux prises matin

et soir.

Durée de traitement
La durée du traitement est variable selon
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du gluten, mais seulement a I'état de trace,

et est donc considéré comme sans danger pour
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avant de prendre ce médicament.
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