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

Conditions générales :
= Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre & la feuille dg
S0ins.
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 étrg
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dg
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préslable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances df
rééducations.
=  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 feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & 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 :
®=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois.
J

Adresses Mails utiles

0 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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

7~ MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N° P19-0041780 "

]

F f V?
U Maladie O Dentaire O Clpl:ique/i ) :} l{ b Autres
Cadre réservé a I'agdhérent (e) —
Matricule W‘-«O@ 502" .............. Société ;... T L R A S e SR S

O Actif O Pensuonne[e] utre ...............
Nom & Prénom : f'/dlﬂ/(. ......... LKQL& ..... J ....... 5]7‘5' Cé Q&UL.....%QLAC(%S £A.....

Date de naissance :

Adresse ....... UMk_é} U\{[iﬂq

Cadre réservé au Médecin - - ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : /{% /ﬁi ?@l 5

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :
Nature de la maladie :........
En cas d'accident précisen |eS'aluses et CiPCONSEANCES H..... orreuteeeeeerersnnrmrnsserasasmmeeeeessermmesssssssssssssnsnsnnen

Dans le cas o0 la maladie auraitj un daréctére confidentiel, communider les rehseignements sous pli confidentiel & I'sttention dy
médecin conseil de la Mutuelle. |

Bisea—20 -
S

J'atteste sur I'honneur Iexactn;ude des renseignements portés sur la pr‘esente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la{.lause relative.a la prutectlon des donnees Dnnelles ‘ ‘{1

Signature de I'adherent{e] e N




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES e )
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des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
KLachet et signature du D Désignation des Montant
3 . . ate s »
re et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M (A" des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

SOINS DENTAIRES

Traitées

Natur.e e 1 Ceefficient
Soins

Dents

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—
MONTANTS
DES SOINS
| S —
P
DEBUT
D'EXECUTION
—
—_—
FIN
D'EXECUTION
O0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —i
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
)
DATE DU
DEVIS
I B
_ o)
DATE DE
LEXECUTION
L

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Bilan Hématologie

A NFS

[ Plaquettes

1 Hémoculture
VS

' CRP

Bilan Martial

(1 Fer Sérique
A CTF
[ Ferritine

Bilan Hémostase

1 Temps de prothrombine

A TCK
[ Fibrinogéne
JINR

Groupage Sanguin

' Groupage + RHS

(1 Glycémie a jeun

[ Hyperglycémie post-p
(1 Hémoglobine glyquée

Bilan Lipidique

' Cholestérol Total
(1 Cholestérol HDL
(1 Cholestérol LDL
[ Tryglycérides

AULIES & coverrererrnnnnnnnes

M Bilan Biologique .

lonogramme Sanguin

1 NA+
ad-
K+
J Ca++
I Mg++
(1 Acide urique
(1 Phosphorémie
(1 Urée
A (réatinine

Sérologie Inmunologie

(1 VDRL-TPHA Qualitatif
(1 AgHBS

[ B-H(G Plasmatique

1 Sérologie Toxoplasmose
'J Sérologie Chlamydia

. Sérologie Mycoplasme «?Q%«sb
1 ALSO e

L
[ (Latex, Waaler Rose) .§ ﬁf‘:‘,“' R
' Anticorps Anti-Nudlégites™ ° <5°
" Anticorps Anti-DNQ’.l;t‘li‘o‘g:i.:“'(}e

Ay

1 Anticorps Anti-§ &~ So
N

2 Anticorps AnticRNP & O
(1 Anticorps Anti-SCL 7(\&%@
2 Anticorps Anti-Ro (SSAT
[ Dosage du complément
(I CH50, (3, (4

s

3103 J0 24

Sexe: H Fld

Examen des Urines

(JECBU

[J Protéinurie de 24h
I Microalbuminurie
. Antibiogrammes
J Compte d'addis

lonogramme Urinaire

JCa++

(1 Phosphore
[ Urée

(J Créatinine

Fonction Hépatique

et Enzymologie

[ Bilirubine Libre et conjuguée
[ Phosphatases Alcalines

(J Transaminases ASAT ALAT

> >4 Gamma -GT

. o e
(1 Facteur rhumatoide SIS Q&

[ Lactate Désphydrogénase LDH

'J CPK (creatine phosphokinasse)

[J Troponine

J Electrophorése des protéines EPP

J Immo électro-phorése des protéines

(] TSHus

(1 Ac Anti Thyroperoxydase
(1 Ac Anti Thyroglobuline
[ Prolactinémie
(JFSH/LH

(] Testosterone Libre

(1 17 OH Progestérone

[ Delta 4 androstendione
(1 SDHAE




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES GRANDE CEINTURE

'lr " ;:(- j}.«;w (J}J (s JC'“/M“ A cas

)

call) s L T

dcdall el ol b Slhas

Casablanca

Examendu: 14/02/2024
Heure Pvt : 9:16:00 Edité le

140224-039

VITESSE DE SEDIMENTATION

Premiére heure

Interprétation :
Selon la formule de Miller

Le seuil de la VS est :
* Chez | 'homme age/2
* Chez la femme ( age+10 )/2

Créatinine

Dr. MOURSALI Abdellatif

Bealageiate

Mme HAJJI Aicha
Code Patient : 22-04636

: 14/02/2024

Réf:

Compte rendu d'analyses

HEMATOLOGIE

36 mm

BIOCHIMIE

739  mg/l
65,03  pmol/l

Dossier complet

Merci de votre confiance

Valeurs Usuelles

Valeurs Usuelles

(5-11)
(44-96,81)

140224-039

Page: 1/1

Antériorité

21 (12/10/22)

Antériorite
7.44 (06/04/22)

Boulevard La Grande Ceinture, Résidence El Khair, N°118, 1ére Etage - Hay El Mohammadi - Casablanca

Tél. : 05 22 63 86 22 - E-mail : laboratoiregrandeceinture@gmail.com - Patente N° 32834088 - ICE N° 001621355000097

Le Biologi . -




LABUORAIVIRE D'ANALYSES MEUICALES GKANDE CEIN I UKE

9y Boulevard La grande Ceinture, Résidense El Khair, N° 118, 1ére Etage
: Hay El Mohammadi- Casablanca Tél: 05.22.63.86.22 - Fax:05.22.63.86.22

Facture I

N° facture 2024-03434

Patient : Mme HAJJI Aicha
Date prélevement : 14/02/2024

Analyses Valeur en B Montant
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
Créatinine 30 40,20
Total B 60,00
Total 90,40

Arrétée la présente facture a la somme de : QUATRE-VINGT-DIX DIRHAMS ET 40 CENTIMES ***

N Patente : 32834088 - INPE : 093062453 - ICE : 001621355000097 - IF : 15206761



hyd roxo 5000

(Hydroxocobalamine base)

FORMULE
Hydroxocobalamine base ... 500009
pour une ampoule injectable de 2 ml.

L'Hydroxocobalamine, d'action intense et prolongée,
permet d'obtenir imprégnation et stockage tissulaire.

D'autre part, I'emploi de doses massives s'est révélé actif
dans le traitement de la plupart des syndromes algiques
severes .

INDICATIONS

Algies : nevralgies faciales, algies radiculaires, algies
cervico-brachiales, etc.

et d'une fagon générale les syndromes algigues-intenses. .

POSOLOGIE ¢ PPV:113DH 70

En moyenne : une ampoule par jour ou touel ' "
Cette posologie peut étre portée a deux ams, _ J=
sur indication du médecin traitant. “t‘“

PRESENTATION
Boite de 4 ampoules de 2 ml.

Maianarantérale IM. .

“hydros hY_&TOXf

HYDROXOCOBALAMINE Basioc HYDROXOCOBALAMINE BASE

HE0

ROXOCOBALAMINE BASE
Sab

PP

hydrox
|

PPY SS0HSH FEUV S8DHS0



Cédol
PARACETAMOL + CODEINE

'
.
v
é ¥ .
»

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION

Paracétamol ...........ccccociiiiiiiianiciiniinns .. 400,00 mg
Phosphate de codéine hémihydratée . 20,00 mg
(Quantité correspondante en codéine b 14,8 mg
Excipients q.5.p. ...coccocovrnenee Kecreiite un comprimé.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 20.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE -
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez |’adulte des douleurs d’intensité modérée 4 intense, qui ne sont pas soulagées par I’aspirine ou
le paracétamol utilisé seul.
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:
- allergie connue au paracétamol ou 4 la codéine
- maladie grave du foie,
- chez |'asthmatique,
- en cas d’insuffisance respiratoire,
- Allaitement
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin avec
des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES i
En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s’accompagnant d’expectoration,
en cas de maladie du foie ou d"insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un avis médical est indispensable.
mwdmnn grulnqgéﬂe en raison du risque de dépendance,
PHARMACIEN, = 'C PAS HESITER A Dy snocconseillce,
“.M: NDER L’AVIS DE VOTRE St
""“‘"4“ENTIU - MEDECIN OU Dg VOTRE
2L pr—— RS INTERACTIONS
t stupeo ONS ENTRE PLUSIEURS MEDI-
tazocine, || S MEDICA,
A VOTRE MEDECIN g 5 STEMATIOUENENT00
A VOTRE PHARMACIEN.

Metde |z codéi
ne. D’autros »
Bser les doses maximales o médicamen

dic s en contienneyy
nseillées (of, posologie). 2




. ARTIFLEX®

1. Pack size & presentation :
. Pack size of 45 capsules
. Pack size of 30 capsules

2. Composition :

Glucosamin (Extract of crustacean shells, Chondroitin (Extract of fish shells), root POWer
Harpagophytum, Medowsweet, Horsetalil, vitamin B12, essangel (ginger,inulin), C8PSuUlg cOVEr :
hydroxyl-propyl-methyl-celiulose.
Vegetal capsules,

Composition :
Ingredients Active
Extract of crustacean shells Glucosamin
Extract of fish shells | Chondrotin
HarpangFytum S r—
| Medowsweet @wder o -

Horsetail powder -

Vitamin B12 " | Cyanocobalamin

* Dally Recommended Allowance

3. Proprieties :
ARTIFLEX® is a formulation that provides a balanced and powerful combination ofhes®
nutritional supplements :
* Glucosamin and Chondroitin are recognized as the leading supplements for Mainsnant:
of healthy joints. ) B
* Harpagophytum and medowsweet are added for their inflammatory and ar¥talgic ropféies:
* Horsetail allows natural mineralising propriety.
+ Vitamin B12 is recognized for it arthritic and osteoporosis proprieties.

ARTIFLEX®™ improves joint flexibility and mobility.

4. Advice of usage :

Follow medical prescription,
Preferable during meals.

5. Cautions : |
Do not use in case of allergy ta
Do not use by pregnant or lact
Manufactured for FCV Laborat:
Distributed by RAMO-PHARM
Dietary product is not a mediJ

- h S




VENOXYL
' GEL "o

COMPOSITION :
* Aqua

* Alcohol denat

* Carbomer

* Arachis Hypogaea
* Menthol

+ Triethanolamine

* Benzophénone 4

+ Cl 42090

« Cl19140

PROPRIETES :

VENOXYL GEL, grice & |'originalité de ses actions synergiques, lutte efficacement
conire

* lourdeur et pesanteur des jambes

" Sensation de chaleur des jambes

“ Mauvaise circulation

VENOXYL GEL par son action décongestionnante apporte aux jambes fatiguées
une sensafion immédiate de fraicheur, hydrate et redonne élasticité & la peav.

CONSEILS D'UTILISATION :

* Prendre une noix de VENOXYL GEL pour chaque jombe dans le creux de
votre main

* Etaler VENOXYL GEL en remontant de la cheville & la cuisse jusqu'a obsorption
compléte du produit

* Pour un meilleur résultat, il est recommandé d'appliquer VENOXYL GEL 2 fois par jour
* Convient & tous les types de peaux

* Ne fache pas.

PRECAUTION D'EMPLOI :

* Ne pas ufiliser chez les enfants de moins de 30 mois.

PRESENTATION :
Tube de 40 ml

USAGE EXTERNE

re—— e TN ORATOIRES CARILENE
VE74 nEos kYI_ {UE dv CHANT DES OISEAUX
‘ 78360 MONTESSON
FRANCE

) e PER




I'amlodipine. i

L'indapamide est un diurétique. La plupart des diurétiques augmentent la
quantité d’urine produite par les reins. Toutefois, I'indapamide est différent
des autres diurétiques car il n'entraine qu'une légére augmentation
de la quantité d'urine produite. L'amlodipine est un inhibiteur calcique
(appartenant & une classe thérapeutique appelée dihydropyridines), et agit
en relaxant les valsseaux sanguins, de telle sorte que le sang les traverse
plus facilement. :

Chacun de ces deux principes actifs réduit la pression artérielle.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE NATRIXAM, COMPRIME A LIBERATION MODIFIEE ?

Ne prenez jamais NATRIXAM, comprimé a libération modifiée :

« si vous étes allergique & I'indapamide ou & tout autre sulfamide (classe
thérapeutique utilisée dans le traitement de I'hypertension artérielle), ou
4 I'amlodipine ou tout autre inhibiteur calcique (classe thérapeutique
utilisée dans le traitement de I'hypertension artérielle) ou & I'un des
autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans
la rubrique 6. Cela peut se manifester par des démangeaisons, des
rougeurs de la peau ou des difficultés a respirer.

« si vous avez une pression artérielle trés basse (hypotension),

« si vous avez un rétrécissement de la valve aortique (sténose aortique)
ou un choc cardiogénique (une affection dans laquelle votre cceur est
incapable de fournir assez de sang a I'organisme),

neutficanes. masdine —

* 5i vous souffrez & me. ~ 'se cardiaque,

* s vous avez \

* sl vous avei uffrez d'une
encéphalopa uée par une
pathologie hi

* 5ivous avez o

Avertissemen| 2

Adressez-vous = 6 ‘e prendre

NATRIXAM. Vot ro W avez eu

l'une des condi = NATRIXAM 1,5mg/5mg-O |

* 5i vous avez 40 comprimes & Libération Modifiee

* sl vous ave [ﬁ PPY - 79,00 DH rythme
cardiaque, si — du coeur
causée par u . _Jceur),

= s vous devez faire un examen de vu™® glande parathyroide,

* si vous avez été sujet & des réactions de photosensibilité.

Votre médecin peut étre amené a vous prescrire des examens biologiques
afin de surveiller des taux faibles de sodium ou de potassium, ou des taux
élevés de calcium dans le sang.

Sivous pensez étre concerné par ces situations ou si vous avez d'autres
questions sur I'utilisation de ce médicament, demandez conseil & votre
médecin ou & votre pharmacien.

Sportifs, attention, cette spécialité contient un principe actif pouvant induire
une réaction positive des tests pratiqués lors des contréles antidopage.

Enfants et adolescents
NATRIXAM ne doit pas étre utilisé chez I'enfant et I'adolescent.

Autres médicaments et NATRIXAM, comprimé a libération modifiée
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment
pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

Evitez de prendre NATRIXAM :

» avec du lithium (utilisé pour traiter les troubles mentaux comme ['accés
maniaque, la maladie maniaco-dépressive et la dépression récurrente)
en raison du risque d'augmentation des taux de lithium dans le sang,

» avec du dantrolene (perfusion pour les augmentations sévéres de la
température corporelle).

Si vous prenez I'un des médicaments suivants, parlez-en a votre médecin,

certaines précautions d'emploi particuliéres peuvent étre nécessaires :

» autres médicaments utilisés dans le traitement de I'hypertension artérielle,

» médicaments utilisés pour des troubles du rythme cardiaque (ex. :
quinidine, hydroquinidine, disopyramide, amiodarone, sotalol, ibutilide,
dofétilide, brétylium),

» médicaments utilisés pour trater des droubles mentaux tels que
dépression, anxiété, schizophrénie. .. (ex. : antidépresseurs tricycliques,
antipsychotiques, neuroleptiques (tels que amisulpride, sulpiride,
sultopride, tiapride, halopéridol, dropéridol)),

« bépridil (utilisé pour traiter I'angine de poitrine, maladie provoquant
des douleurs dans la poitrine),

» cisapride, diphémanil (utilisés pour traiter les troubles gastro-intestinaux),

 vincamine IV (utilisé dans le traitement des troubles cognitifs sympto-
matiques chez les personnes agées, dont la perte de mémoire),
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L'indapamide est un diurétique. La plupart des diurétiques augmentent la
quantité d’urine produite par les reins. Toutefois, I'indapamide est différent
des autres diurétiques car il n'entraine qu'une légére augmentation
de la quantité d'urine produite. L'amlodipine est un inhibiteur calcique
(appartenant & une classe thérapeutique appelée dihydropyridines), et agit
en relaxant les valsseaux sanguins, de telle sorte que le sang les traverse
plus facilement. :

Chacun de ces deux principes actifs réduit la pression artérielle.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE NATRIXAM, COMPRIME A LIBERATION MODIFIEE ?

Ne prenez jamais NATRIXAM, comprimé a libération modifiée :

« si vous étes allergique & I'indapamide ou & tout autre sulfamide (classe
thérapeutique utilisée dans le traitement de I'hypertension artérielle), ou
4 I'amlodipine ou tout autre inhibiteur calcique (classe thérapeutique
utilisée dans le traitement de I'hypertension artérielle) ou & I'un des
autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans
la rubrique 6. Cela peut se manifester par des démangeaisons, des
rougeurs de la peau ou des difficultés a respirer.

« si vous avez une pression artérielle trés basse (hypotension),

« si vous avez un rétrécissement de la valve aortique (sténose aortique)
ou un choc cardiogénique (une affection dans laquelle votre cceur est
incapable de fournir assez de sang a I'organisme),
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Adressez-vous = 6 ‘e prendre

NATRIXAM. Vot ro W avez eu

l'une des condi = NATRIXAM 1,5mg/5mg-O |

* 5i vous avez 40 comprimes & Libération Modifiee

* sl vous ave [ﬁ PPY - 79,00 DH rythme
cardiaque, si — du coeur
causée par u . _Jceur),

= s vous devez faire un examen de vu™® glande parathyroide,

* si vous avez été sujet & des réactions de photosensibilité.

Votre médecin peut étre amené a vous prescrire des examens biologiques
afin de surveiller des taux faibles de sodium ou de potassium, ou des taux
élevés de calcium dans le sang.

Sivous pensez étre concerné par ces situations ou si vous avez d'autres
questions sur I'utilisation de ce médicament, demandez conseil & votre
médecin ou & votre pharmacien.

Sportifs, attention, cette spécialité contient un principe actif pouvant induire
une réaction positive des tests pratiqués lors des contréles antidopage.

Enfants et adolescents
NATRIXAM ne doit pas étre utilisé chez I'enfant et I'adolescent.

Autres médicaments et NATRIXAM, comprimé a libération modifiée
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment
pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

Evitez de prendre NATRIXAM :

» avec du lithium (utilisé pour traiter les troubles mentaux comme ['accés
maniaque, la maladie maniaco-dépressive et la dépression récurrente)
en raison du risque d'augmentation des taux de lithium dans le sang,

» avec du dantrolene (perfusion pour les augmentations sévéres de la
température corporelle).

Si vous prenez I'un des médicaments suivants, parlez-en a votre médecin,

certaines précautions d'emploi particuliéres peuvent étre nécessaires :

» autres médicaments utilisés dans le traitement de I'hypertension artérielle,

» médicaments utilisés pour des troubles du rythme cardiaque (ex. :
quinidine, hydroquinidine, disopyramide, amiodarone, sotalol, ibutilide,
dofétilide, brétylium),

» médicaments utilisés pour trater des droubles mentaux tels que
dépression, anxiété, schizophrénie. .. (ex. : antidépresseurs tricycliques,
antipsychotiques, neuroleptiques (tels que amisulpride, sulpiride,
sultopride, tiapride, halopéridol, dropéridol)),

« bépridil (utilisé pour traiter I'angine de poitrine, maladie provoquant
des douleurs dans la poitrine),

» cisapride, diphémanil (utilisés pour traiter les troubles gastro-intestinaux),

 vincamine IV (utilisé dans le traitement des troubles cognitifs sympto-
matiques chez les personnes agées, dont la perte de mémoire),
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament.

Si vous avez des questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations
4 votre médecin ou & votre pharmacien.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de vous y référer 4 nouveau.

COMPOSITION

Principe actif :

Diosmine (quantité exprimée en diosmine anhydre et pure)........ : ...600 mg
t tale, silice colloidale anhydre, acide stéarique mu:mmsé hy‘promeliose

cellulose microcristaliine, stéarate de macrogol 400, propyléneglycol, dioxyde de titane,

laque aluminique de rouge cochenille A, oxyde de fer noir, oxyde de fer rouge, cire

de camauba, cire d'abeille, gomme laque, alcool éthylique 4 95°. Pour un comprimé

pelliculé.

FORME PHARMACEUTIQUE

Comprimé pelliculé (boite de 30)

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
VASCULOPROTECTEUR / MEDICAMENT AGISSANT SUR LES CAPILLAIRES
(systéme cardiovasculaire).

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est un veinotonique (il augmente la tonicité des parois veineuses) et un

vasculoprotecteur (i augmente ia résistance des pelils vaisseaux sanguins).

Il est préconisé dans :

- les troubles de la circulation veineuse (jambes lourdes, douleurs, sensations pénibles
dites impatiences iors du coucher)

- la crise hémorroidaire.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est généralement déconseillé pendant l'allaitement.

Allergie connue a I'un des composants.

MISES EN GARDE SPECIALES

Si la géne et la fragilité des vaisseaux ne diminuent pas en 15 jours, consultez votre
médecin.

Si les troubles hémorroidaires persistent aprés quelques jours de traitement, il est
indispensable de consulter votre médecin.

g

"l est associé & une bonne hygiéne de vie.
= Btation debout prolongée, I'excés de poids.

- — lort de bas adaptés favorisent la circulation
A g ° gé o
ET AUTRES INTERACTIONS 5
RACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICA- &
Y TIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT
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