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

Condi‘tions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas 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.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a '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 I'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, 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.
=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Laradic-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 6

mois
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[ FACTURE N°: 7949 du 28/12/2023 j
Qté Désignation Prix PPV Montant TVA
3 ANCINE 50MG/30CPS 64,00 192,00 0%
Total TTC 192,00 J
Arrétée la présente Facture a la somme de :
CENT QUATRE-VINGT DOUZE DIRHAMS
TAUX HT TVA TTC
0%Ar91 | 0,00 192,00 0,00 192,00
192,00 0,00 192,00
CNSS : 8292063 I.C.E : 000417075000093 INPE:092066448 LF:
Compte : 011787000010210000013227 Patente : 39298152 R.C: 14416 RIB :
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.Ymhwmmah:smnh:hf‘ul_hmﬂum.::-‘mm w.mbmmmm Ia toux) ou dune contrs.
- Traitement de Nnsufisance cardiacus chionmus chez les patients adutes. -"ﬂﬁ'-'ﬂ'
ingicaton stabiisés par un [EC.
ummuwmmmomummummmwAm d"' ot pour cardiaque chronique.
md\lmmvuw\lwnembmlzlml-mhmhmlmmuu gauche &
Wl’\md—m’mm\l Au madicament.
Juu:nm?&--l!ﬁn trimasiras da (3 orossesse
Can O ettt
Iﬂm
POSOLOGE E1 MODE DADMINISTRATION
Vole orale
Les comprimés dofvent #tre avalds avec un varre deau
ANCINE peut dtre pris lors ou en dohars des repas.
i o
La posologe initiale ef Fentretier: habausiie rs! de S0mg une fois par jour che la plupart L'efet s 348 o débul ou rasement Ches certamns pabents
Taugrmentation de la posologie & 100 mg una foé par jour (e matin) peut efcocs Le #tre acministrd avet des.
(hydrochlorothiazide par exemple |
da type 2 0.5 glour
La posclgie e hablebs s e 501mq wra fole parfur.En fnchion de i 1 I s 4100 1ng une fois par jour, un mols aprés le début du traltement. Le losartan peut dre administré
avec dautros s ains: (qu'aves Mnsuling of utres. hypoglyoémiants couramment utiisss.

La posologie inftiale waWUﬂuummmnmnSmmhﬂmm La posciogie sera généralament augmentée chaque semaine (4 sevor 12.5 mg par jour, 25 mg par jour, 50 mg par
Mmhdm‘mramm-!rwmpmh.p-m sl oile oxt fokrée par le paient.

Réduction du risque d'accident vasculaire cérébral chet les patients gauche :

La posologie initisle habituslie s de 50 mg ne losarnan une lois par jour. Une faible dose dhydrochiorothiazide sera ajoulée atiou la dose do losartan sera augmentde & 100 myg une fois par jour en fanclion de Ia réponse tensionnelie.

mmhﬂmﬁm-‘mum : Chez les patients (par axomple ceux recevant des diurdtiques A fortes doses), il convient dinstaurst le traitement & la posclogie de 25 mg

Utilination chez ies patients ins uffisants renaux of les patients de la posclogie chez les rén:
Uniisaton - Une dose pius mmhmmup—-mumwmumdmmummm

hépatique sévre.

Utillsation chez les snfants et adolescents : Les données concermant lefficacité et la du losarian de chez les enfants et e 6 & 18 ans sont limités, Chez les patients
[ e esi de 25 mg una fals par jour pour un poids corporal compris. eatre 20 el 50 kg, (Dans des oas axceptionnels, la posclogie pourra tre sugmantée jusgu'a une dose

‘maximale de 50 mg u-h‘lpn)bw\ La posolagee dolt Chez les patients de plus de wnmmumwmwmwm hmp-ul adaptée jusqu'd une dose

m-humongu-uww Lud\:w:mnlm(wmnmmwummg- diudides chaz do 8 ans

Géconmenit chez ns onfants

I--m les sujets dgés -

Une posologie infiale de 25 mg davra ire envisagée chez les patients de plus de 75 ana
“nwnmmsnrumm
L- quand les probidmes meédicaux sulvants existent

n lasartan. Une dose faible de ANCINE est recommandde)
du risque. rénale).

da
sdm—mummhunnmu ﬂu\::n pﬂ!lanl‘u Iv-\lll'lw rein
rénale : pas ina patiants ayaNt SU LNG IFANSHANLALON rénale ricents
—tumwwwmla volarria ou de sodum ( Mypolension symplomatque peut ariver apres ls début du Taitemant par Losartan).
risque danglo-ascame
 Cardiopathie ischimeque st malacie vascuiirs cirdbrale.
- Insuffisance cardiaque congestrye  risque I'hypolension andrislle brutaie et dinsufisance rénale parols aigua

Enfants sl adalescents présentar{ une Insuffisance rénale : compte tanue da Fabsence du données. le Losartan ne doll pas i utlisd chaz les anfants débit de fitration <30miimin1, Tamz
Sténose des valves aoriiques et mitrala,
Grossesse.

- En raiscn de la présence de lsctose o miédic o oy de Ghucoss ot du galacioss, ou de GG en iactuse.
- Comeme avec les inhibiteurs de [anz ma de conversion, i Losanan of les aulres dtre moins eMicaces pour AIMINUSS I3 Pression Brdrels che les pabents de race NOIe que
chaz las patients d'autres races. D an pius dlevée des md“hﬁ—mhmmﬁ race noire .

MEDICAMENTEUSES

INTERACTIONS 3
I pourrait 5o produire une ntaraction «tfe s losartan of fun des agents c-aprs :
ne, lo fuconazoie ;

-ia
- Lo diurdtiques épargnaurs de potasaium (nar exp, amiloride, riamiérsne, spironolacions)
+ Los mcicarments qutsugmenton| ¢ taux da potassum dans le sang (par ax, Miéparine)
Lan mpplimants e poteasken . do subeiei’s de vel comenant ds ‘potassium ;
tricycliques, lex antips)

Les antdeprassaurs ychobques |
~le
- Low inhibitours da fanzyme de convarsion de  angiotansine ou IECA,
= Les anti-inflammatoires non stéroidians

S/ vous prenaz fun da ces méxlicarents. con-.itez volre médedin ou un pharmacien.
Lus aftots indésirabies rapportds a. cours des #1sdes cliniques chaz lss patients iraités par kosartan ont &6

Fréquent :
2 w vertiges, hypolension, hypog!ycémie, hyperkaiidmie, fatigue,
jance, cophaides, troubies du somm douleurs asthérie, fatigue, cadéme, dyspnée, diarrhées, nausées, vomissemants, urticaire, prurt, rash, des éiévations

d-hm- de la créatinindmin, ds: a kabém = =1 palpitations,
Rare :

- Paresthéses, syncope, fibrllaticr. =i iaire =t accident vasculaire cribral

indéterminés :
Anémio. Paipitations . douleur dorsalc mifection des voles urinaires, syndrome pseudo grippal diarrhée
mumnummm

Pﬂmdlpmm Wl mst peefératle da ne pas utiiser ANCINE pendant la 1er iimesire de la grossesse, memnmwwmmmmmulmumm«hwm
51 vous découvrez que vous dtes ence-nta pendant ie raitemant, consulter votra médecin car lul seul peut juger de la nécessith da le poursulvre.

Allaiternent
Lsfisftement est déconsedld au cours du Fadement.
‘SURDOSAGE

Les sympibmes possibles de surdosage par Lusartan incluent ln bradycardie dus @ in stimulation vagale, avec Lo traftamant dolt atre de soutien. Ni Ie Losartan ni son métabolita actif ne
pauvent dtre dliminés par hémodial s«
8i vous oubliez de prendre ANCINE
Ne prenez pas une doss double pour compensar |3 dose que vous avez oublié de prendre.
CONDUITE ET UTILISATION DE MACHINES

Los conducteurs de vehicules ou uiisataurs de provoquer des . en particulier en début de tratement ou lors
dune augmentation de I posologre
PARTICULIERES DE CONSERVATION :
A conserver & une lempérature na obpassant pas 30°C
Dats do

péremption :
N-n-MMCINE comprimés enrobds sécabies aprds la date de sur la bolte, La fait référence au dermier jour du mois indiqué.
Date d"approbation
La demista date & laqualie cotie noice 3 4t approuves sat la 25/ 11/ 2014
. CECI EST UN MEDICAMENT
- Un médjcamnent esi un produit, mais pms comme les antres, g
- Un medicarient est un pro, ui qui_agi ¢ ke VOIre sanle el sa consor B ion flon qqlfomle aux pre!mptmm vous expose a un danger. =
- Respecier ngourgusement muancc e votre mé ecin et le mode d'emplor quiil vous a présent.
- duvez les conseils de © mc :cm.
- Votre medec ul ¢l votre pl ausent le m¢dicamen udmuons et ses contre - indications.
- Narrétez pas de votre propre m:ua.nve ement duran mxl H‘n
- k:E.\“ PECTICE Pits, mn(f ngmentez pas Jes mé-s san? BT voure médecin. H
- ssez Jamals les médicaments a a pum: ant: 5 5

Fabriqué par le laboratoire pharmaceutique NOVOPHARMA
ZLI; Tit Meliil - Casablanca -
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CONTRE - INDICATIONS :

~ Hypersanuibiité & fun des Constants du médicament.

- Au cours 6y 2éme ef Jbme trimesires de & grossesse.

- En cas daliatement L/
- ingufisance hepangus severe
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION :
Voie orale:
Les comprimés doivent Are avaikés swec un verme deau.
mmmwbmwmm—m

@ S0mg une fois par jour Chaz 1 plupar des patients. Lﬂlm ‘eat atimint dans jes 3 & § semaines suivant ke d8bul du talisment. Chaz cortains panents,
Wub::ﬁwnlwmuuhpuwa.uw: pout permeire o sccrolire Fefficacs: mummmmu-mtmmm“mm
mum

avec >=0.5 glour :
——m porfour En foncton oe la reconse Ia dose pourra 100 meg AN o, oiS apeés o début du traltement. Le losartan peut dirs administrd
h-lnu

m!ﬂwmwuhmmsrﬂmmﬂhluﬂmﬂﬂmL-m géndealamant augmentées chaque samaing (4 savoir E]
Mwlh“mwhmmﬂmﬂﬂﬂu =g o3l \oianbo par le patient. ot e BAnsirRe M pr R
Réduction du risque ‘vasculaire cérébral chez

hmlﬂvmﬂﬁiﬂwmma-h-ww wrmmmmmmdwhmuwmmms|mmgmu:_prmmn-umw

Populations particuliéres

w:ummmw Chaz les patents présentant une (par axemple Hiques & fortes doses). | convient dinstaurer ke trafiement @ s posclogie de 25 mg

une fois pac

mu—u.—-t_-—_--—muw Aucuns adaptation do la posologie intiale atteints rénais 5 pabEnts Rémotkslyis
Une dose piss. table cor dtre patents syant des. Le icaaran <rciijus atnints o

hpatque sévire

Utilisation chez + Las donndes Teficacith of la sécurhé d dans e enfants e-enlu-nu-u.nnum

capaties davaler des comprimés. 18 posclogie recommandée esi de 25 meg ne fois par jour POUF un poids corporsl compris entre 20 et 50 kg, (Dana des cas excaptionnels, s posologie pourTa Jusqu's une

maximain ds 50 mg une fois par jour). La posclogie dolt #ire adagtes en forncbon de 1 rponse lensionnele m-_-amumuua-mhhnasomuuwwhmmm#mu—n—

mazimale de 100 mg une fois par jour. Les dose supéneunss & | 4 Mg/ (ou supénieunes & 100 mg) par jour n'ond pas ¢t éudies chez lNenfant et Fentant da moins de 6 ans.

Lo iotartan est égalomant déconsedé chez les entants préisertan! une 3. ffsance hégatious

mnzuz dare ™
Une mg cevrs mmmamxma ans,
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS DEMPLOI

L quand les problemes Mmack-aux sulvants existent ;
des. Une dose faibie o8 ANCINE est recomimancse )

Stinosa arténeds rénsie bilatérsie ou i8S patients ayani un seu rein (1 2

rénale

o mwmmwma-mwnmum
- Les patients ayani une diphtion de la volmie ou de sodum ( \raflomen par Losarian).
- fitque & angio-cedéme. -
26
ngastive Nsque I aneness Druske o parton aigue.

- Hyperaigostéronisme
- Enfants st sdolescents présantant une insufisance renuis  comots Tenus de Mabsence de donnéss. ie Losartan ne dolt pas 8re utliss chez les enfants Drésentant un G40% de filtration gloménuiainy <30milimin/1, 73m2
- Stnose des vaives aoriques st mirse. v

Bmobmmm o médicament ast conire ndiqué en cas du gh o du galaciose, ou de déficil en lactase
-m-—:-wmmﬁmm o Losartan et les autres efficaces pour diminust les pabents do reos noire que
dautres races, #n ramon dune mmmmmmﬁ-nm_m-mwamm

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES -
¥ pourmalt se produire une inferaction enire ke losarian et fun oes agents c-aprs ©
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sugmentent e taux de potsssium dans i sang (par sx, Meéparine) |
I--mamw substituts de el contenant du PORASSIM |

-ilﬂ
L--nu-no-nmp- da conversion de fangaotenune ou IECA.

Les ant-inflammatoires non stéroitens
Hmml\nmum consulter volre Médecn ou un phasmacien.
EFFETS
M“MMNMMIEDWMHIHMMHMMHWM‘&
mmm Fypoglycbras hyperslidmis, faligue,

Muw-n
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Rare :

- Paresthisies. syncope. foriiation aunc.ars e acicent vasculsie chnsbeal

Mm
Andmie, Paipitations douleur dorsale, infection s voles urinaires, syndrome psswdc- grippal diarmhée.
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’ﬁmﬁmunmrmxnuumwmmlwm«hm L'sdministration de ANCINE est contre indiqué pendant le 2éme ol 3éme trimesire de ia grossesse.
mmmmm-ﬂunwlo pendarn| e iraitement. consulter votre médecin car kul seul peut juger de ia nécessité de le poursuivre.

Laliatement est déconselié au cours 4 iratemant
SURDOSAGE

mpﬂlﬁ-nlum;w-mumm & vagale avec L ratemant doit dtre de soutien. Ni ke actil ng
pouvent bre siminds par hémodsa
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Les conducieurs da véhicules o4 Lzsataurs on Machines avertss que hes provoquer des o une o0 début de
une sugmentation de la posoioge
CONDITIONS PARTICULIERE'S DE CONSERVATION :
Aconserver i une leMpanatr: v Sepassant pas G
Date de pérsmption :

Nqn‘l_m ulliser ANCINE. compinmes anrobs sécables aprs i dais de péremption mantionnés sur ls bofle. La date d'expiration fall référence au demiar jour du mois indioué
de la notice

La demisre date & laqueds Crtls nobCE & ¢4 approuvee est le 25/ 11/ 2014
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couramment utiises.
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ﬁwuawmmMnmmumm mm%mnﬁ" o 100 mg une fois par jour en fonction de la réponse tensionnefie.
“uwdll!‘“ ¢ une hypo i -mn, nple recevant des diurétiques & lortes doses), il convient dinstaurer le rallement & la posologie da 25 mg
Iup‘-hhdlunsma et les pumgn atleints dmsuffisance paents
%%ﬁmm e o i ot 02 s ol gy g o by L
chez les enfants ef adolescents : Les demploi du fosartan chez.
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de 50 mg une fois par jour ) La w‘mwapm "&% (gma *%&ggnmu g %%E Y une dose

delmmhhwbu m D?mm Il mg) par jour 'ont pas &t mmmam mans de § ans. |
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- Sténose des obstructve.
Emuhp-m-hm e mwrremmmmu de m ol du galactose, ou de déficit en lactase.
del i nu dsl‘ diminuer la arténele chez les de race noire que
les inhibileurs enzyﬂ:oewrvm;ui.?mnum aon récepleurs ’mu 'Er pression patients
i pourrait se | une interaction entre be losartan et fun des agents ci-aprés
:n z«gm potassengarexp amior,ramiirns,spiplacone):
M- ammw oe:bswi uwm&%‘% h
:.nuﬂib\ndlfuwmdemmmﬁz Wmm
4 Sibroigens
S mmummmmwmm
y‘mmnmmmmmmmmwmmu:
Ehurisenents, eries, hpoterson, ysoghoéme, hpefaiéme, ftaue,
froubies du sommed. douleurs asthénie, fafique, cedéme, dyspnée, diarhées, nausées, vomissements, urticaire. rash, des élévations
d.nzem- mm-m'ei.aumeam " g
Pmslm foriaton sunculare ef accident vasculaine cérebral,

dorsaie, infecton des voies urinaires, syndrome pseudo- grippal, diamhée.

Par mesure de précaution, i es! préfirabs ffiser ANCINE pendart e 1 s Lstnnsrain ‘adminisration de ANCINE est contreindiqué pendan le 2%me et Jibme imesre de la grossesse.
St dﬂummeﬂmsmm nghunur delunbull!

de e poursunTe.

déconsedié ay cours Ou ratement.
Wmsumwmmummshmm jon avec tachycardee. Le raitement doit & et de soutien. Ni le Losartan ni son métabolite actf ne
e
mmﬂmaMwm&mhmmmmum p riois provoquer des L ou une 2 raitement ou lors
DE CONSERVATION :
A 4 une lemperalure ne dépassant pas pas 30°C
Bf '.wenmmmh“— surla bole. La date dexpiration fai rédér demier jour du mois indiqué.
El:“" date & laquefie cette notce 2 &4 approuvée est le 25/11/2014.

CECI EST UN MEDICAMENT

médijcament est un comme les aul

= lcament st un wt ul agrasué vulrr: santé er sa Sopsommpatiar 1on n?n p(crme mxrfr:ucnpuons vous expose 3 un danger.
- Respecter rigourens ecin et oi quil vous a p

- Quivez les consel

tre medu.m et vou-e n n aissent le médu c nt, s:s mducauqns et ses contre -indications.
ﬁ arrélez pas de vocrg re lmuauve f trm:mcnl duran rgé

le reprenez ., 0'el mcut:zlp]as es os& consultér votre

- Ne laissez jam aments 4 la portée des enfants.
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