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Déclaration de Maladie
c utuelle de Prévoyance
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance NS M21- 1056885

‘ de Royal Air Maroc
Conditions générales : () Maladie (O Dentaire (J Optique (J Autres

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

Cadre réservé a 'adhérent [e)
' 2
Matricule :.......... .?))t}“) .......................... 71" 7~ S /*/

O Actif

= 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= ['entente pr*'r':aiable 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

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
S0ins.

Pharmacie :
...................... y 7 I)

Tel. ({.: fj-.-\ o 5 4‘0 ? j ............. ql‘.w?
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= | esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

" oo 03 g R ‘., Sl &
Cadre réservé au Medecﬂ'} O gy — % A0y (‘/"" gl
= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre : 7 . M

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. ) . . ' . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.
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la mutuelle. 5
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Optique : < { i ‘ L) L
el , ‘ — ‘ , ; < Date de consultation : .. /| \..../ 0
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. e i ¥~ -~ .\(\ """"" R [)va (/ LL
-] .
Rééducation : 2 Nom et prénom du malade g\;_ \53 r\(\ ................................... Q"\M .......... AGE i,
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de g Lien de parenté : . D Con]mnt o D Enfant
rééducations. & LL o
. - '
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. E Nature de la maladie : U» """" (‘ (e_ """""""""""""
Dentaire : ";3 En cas d'accident pr‘emser les causes et circonstances : \/EV— J ...................................
. . , . _ ) ‘ 8
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est é Dané l6 s o0 8 mslksdie aurait un cerectare oonfidentiel, communiqueriee mns \T(%ﬁ éfdenﬁel 2 Fatbaiition A
g

J

=  Lafacture 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:

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

mois.
A

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

a caractére personnel.
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CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr Chadia BENCHEQROUN
Cardiologue

Ancienne externe des hopitaux de Paris
Ancienne interne des hopitaux de Bordeaux
Diplomée de la faculté de médecine de Bordeaux
CES des maladies du ceeur et vaisseaux
Diplomée d’écho-doppler cardiaque et vasculaire
Membre de la Société Francaise de Cardiologie
Filiale Pédiatrique et Filiale d’Echocardiographie

CASABLANCA, LE 16 MARS 2024

NOTE D’HONORAIRES

PATIENT : MONSIEUR SEBBATA ABDELHANINE

EXAMENS: - CONSULTATION +ECG AU REPOS .... 300,00 DH
- ECHO-DOPPLER CARDIAQUE ........... 1.000,00 DH

MONTANT TOTAL ....  1.300,00 DH

LA PRESENTE NOTE D’HONORAIRES EST ARRETEE A
LA SOMME DE : MILLE TROIS CENT DIRHAMS

O A dgala
Dr. Chadia BENCH

63, Boulevard d’Anfa, Angle Rue Washington — Casablanca-
Tél/Fax : 0522 29 3349 /0522294171



CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr BENCHEQROUN Chadia
Cardiologue

NOM
PRENOM
AGE
DATE

SEBBATA
ABDELHANINE
72 ANS
16/03/2024

COMPTE-RENDU D’ELECTROCARDIOGRAMME

- Rythme cardiaque sinusal & 63 B/mn.

- Espace PR normal.

- Axede QRS a - 29 degrés.

- Ondes T négatives en DIII.

- Pas d’hypertrophie ventriculaire gauche.

- Pas d’extrasystole.

CONCLUSION : - DANS LES NORMES.




CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr BENCHEQROUN Chadia
Cardiologue

ECHOGRAPHIE CARDIAQUE

NOM : SEBBATA

PRENOM : ABDELHANINE

AGE 72 ANS

DATE 16/03/2024

MOTIF : - INSUFFISANCE CORONARIENNE. DOULEURS THORACIQUES RECENTES. HTA.

ANTECEDENT DE THROMBOSE DE LA CAROTIDE INTERNE GAUCHE.

COMPTE-RENDU :

Ventricule gauche de taille normale normale, de bonne cinétique globale.

Absence d’anomalie de la cinétique segmentaire ventriculaire gauche au repos.
e Fraction d’éjection normale = 82 % (Simpson bi-plan).

Hypertrophie modérée du septum inter-ventriculaire (13 mm).

Epaisseur normale de la paroi postérieure de la paroi postérieure.

Oreillette gauche de taille normale.

Valve mitrale de structure et d’ouverture normales.

Sigmoides aortiques de structure et d’ouverture normales.

Cavités cardiaques droites de taille normale.

Pas d’anomalie valvulaire tricuspidienne ni pulmonaire.

Veine cave inférieure non dilatée.

Tronc artériel pulmonaire et branches de taille normale.

Pas de végétation oslérienne.

Pas de thrombus intra-cavitaire.

Pas d’épanchement péricardique.

Aorte thoracique et aorte abdominale de taille normale.
e Surcharge athéromateuse postérieure de moyenne importance de I’aorte

abdominale sous-rénale.

VD -diam.télédiastolique ; 20 mm
VALVE MITRALE :

VG — diam.télédiastolique : 45 mm

- diam.télésystolique : 28 mm

- épaisseur du septum : 13 mm VALVE AORTIQUE :

- épaisseur paroi post. 2 10 mm

- rapport septum/p.p.

- Y%raccourcissement : 38 %

des diametres VG g VALVE TRICUSPIDE :

AO - diam. 35 mm VALVE PULMONAIRE :

OG - diam.

40 mm

R.A.S.

R.AS.

R.AS.

R.AS.




CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
b Dr BENCHEQROUN Chadia
Cardiologue

DOPPLER CARDIAQUE

NOM : SEBBATA
PRENOM : ABDELHANINE
AGE - 72 ANS

DATE t 16/03/2024

COMPTE-RENDU :

- Pas de sténose valvulaire.

- Minime insuffisance mitrale physiologique.

- Micro-fuite aortique physiologique.

- Minime insuffisance tricuspidienne physiologique.

- Pressions de remplissage ventriculaire gauche normales.
- Pression artérielle pulmonaire systolique normale.

CONCLUSION: - ECHO-DOPPLER CARDIAQUE DANS LES NORMES.

« ANOTER:

- SURCHARGE ATHEROMATEUSE POSTERIEURE DE MOYENNE
IMPORTANCE DE L’AORTE ABDOMINALE SOUS-RENALE.

Qj—l““"@ i : LJ-\L-MI SJ!
Dr. Chadia BEN OUN
CARDIOLOG

63, 8d. d'Anf, o ‘
), 8. d'nfa, Angle Ru Washings -
Tél/Fax:0522 2933 49 e
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NOTPCE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR .
0 .

CoPPlawvix" 75 mg/100 mg

comprimés pelliculés

clopidogrel/acide acétylsalicylique SANOFIvgp *

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre| °
ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous. 3 ! y
- 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 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 vdtres.
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 CoPlavix et dans quel cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations 4 connaitre avant de prendre CoPlavix
3. Comment prendre CoPlavix

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver ViX »
6. Contenu de I'emballage et autres informations .

1. QUEST-CE QUE COPLAVIX ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

CoPlavix contient du clopidogrel et de I'acide acétylsalicylique (AAS) et
appartient a une classe de médicaments arpclés apiialgrégants
F aquettaires. Les plaquettes sont de trés petits éléments circulant dans
€ sang et qui s'agrégent lors de la coagulation du sang. En empéchant
cette agrégation dans certains vaisseaux sanguins (appelés artéres), les
antiagrégants plaquettaires réduisent le r'rs:Lu:;:le lormation de caillots
sanguins (phénoméne appelé athérothrombose).

CoPlavix est utilisé chez I'adulte pour éviter la formation de caillots sang
dans les artéres devenues nigides nt conduire a la

la crise cardiague, ou le X

On vous a prescrit CoPlavix a la place de deux médicaments o
clopidogrel et I'acide acétylsalicylique pour empécher la formatior
caillots sanguins parce que vous avez eu une douleur thoracique gr
connue sous le nom "d'angor instable” ou de crise cardiaquc?

du myocarde). Pour cela, vous avez pu bénéficier d'une pose de st
dans l'artére bouchée ou rétrécie afin de rétablir une circulati.

Svénernents athémt Sanofi-aventis Maroe (" ) "x:
b déces) iques (tels que I'accident vasculaire céré  Ain sebad Casablanca

si vous avez une maladie associ
polypes nasaux.

si vous avez une maladie
saignement tel qu'un ulcére de
le cerveau.

si vous souffrez d'une maladie g
si vous souffrez d'une maladie g
si vous &tes dans le 3éme trimes

Avertissements et précautions
Si I'une des situations mentionnées
vous devez en avertir votre médecin

si vous avez un risque hémorrag

- une maladie qui peut provoqt
un ulcére de I'estomac).
des troubles de la coagul
internes (saignement au sei
articulation).

- une blessure grave récente.

- une intervention chirurgical

- une intervention chirurgical
les 7 jours a venir.

si vous avez eu un caillot dans ul

vasculaire cérébral ischémique)

si vous présentez une maladie

si vous avez des antécédents d'

compris les allergies a tout médica

si vous avez de la goutte.

si vous buvez de I'alcool, en rai

ou de |ésions gastro-intestinal

si vous avez une maladie appel

déshydrogénase (ou déficit e

développer une forme particuli

le sang en faible quantité),

SUMV! Route de Rabat weded
Coglclvix 75mgl100mg Mm
eV 27000 ripﬁ " ous 3

TR LU UL LT

pH '6“118001 “|08201B" fyr
. «luant fi

apparaitre comme des petites tét

non de fatigue extréme inexpliqu

sanguine efficace.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNATTRE AVANT DE

ou des yeux (jaunisse) (voir rul



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

CARDENSIEL®, comprimé pelliculé

Bisoprolol Fumarate

Voie orale

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

® Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,

* Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin ou
* Cemédicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de
* Sil'undeseffetsindésirables devient grave ou sivous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette ng
D. ette notice :

1. Qu'est-ce que CARDENSIEL et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre CARDENSIEL?

3. Comment prendre CARDENSIEL?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver CARDENSIEL?

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE CARDENSIEL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

La substance active de CARDENSIEL est le bisoprolol. Le bisoprolol appartient 4 la classe de médicaments appel
Indications thérapeutiques

Les bétabloguants agissent en modifiant la réponse de I'organisme a certaines impulsions nerveuses, en partici
le rythme cardiaque et permet au cceur de pomper plus efficacement le sang dans I'ensemble du corps.
Linsuffisance cardiaque se produit lorsque le muscle cardiaque est faible et incapable de pomper suffisamment
CARDENSIEL est utilisé pour traiter les patients présentant une insuffisance cardiaque chraniaue stable.. C
médicaments adaptés a cette affection (tels que les inhibiteurs mlm llm ‘iurétique

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE A\ ml ml m

Ne prenez jamais CARDENSIEL en cas de :

* allergie {hypersensibilité] au bisoprolel ou & 'un des autres ¢ 6"118001"100859

* asthme sévére, :a|®

® troubles séveéres de la circulation sanguine périphérique (de tyr C.arﬂen?".e‘lészsgamegs B/30
palir ou virer au bley, Comprimés pellicy

* phéochromocytome non traité, tumeur rare de la glande sur PPV: 50,70 DHS

® acidose métabolique, c'est-a-dire présence d'acide en exces Gure v seiy,

Ne prenez jamais CARDENSIE si vous présentez I'un des problemes cardiaques suivants :

* insuffisance cardiaque aigué,

* aggravation de 'insuffisance cardiaque nécessitant l'injection dans vos veines de médicaments amolifiant |z

7862160246

ainer des



NOTICE : INFORMATIQN DE L'UTILISATEUR

CORVASAL® ) g, comprimé sécable

Molsidomine

Posologie
La dose
ue |

———

ent cettelotice avant de prendre ce |

| Veuillez lire attentivem, ]
| médicament car elle contient de informations importantes
pour vous.

* Gardez s pourriavoir besain de la relire

decin, ou

Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce qu ( A

Durée du traitement

tre medear

1. QU'EST-CE QUE CORVASAL ET DANS QUELS (S EST- IL
UTILISE

doit étre poursuivi normaiem

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS /4 CONNAITF AVANT
DE PRENDRE CORVASAL

chet ,‘rii'w '-‘: nde
2oy jes maux de téte et
Contre-indications :
Ne prenez jamais CORVASAL

allergique

ntenus dans (

1 malaise 1mpa




NOTICE : INFORMATIQN DE L'UTILISATEUR

CORVASAL® ) g, comprimé sécable

Molsidomine

Posologie
La dose
ue |

———

ent cettelotice avant de prendre ce |

| Veuillez lire attentivem, ]
| médicament car elle contient de informations importantes
pour vous.

* Gardez s pourriavoir besain de la relire

decin, ou

Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce qu ( A

Durée du traitement

tre medear

1. QU'EST-CE QUE CORVASAL ET DANS QUELS (S EST- IL
UTILISE

doit étre poursuivi normaiem

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS /4 CONNAITF AVANT
DE PRENDRE CORVASAL

chet ,‘rii'w '-‘: nde
2oy jes maux de téte et
Contre-indications :
Ne prenez jamais CORVASAL

allergique

ntenus dans (

1 malaise 1mpa




OEDES® 20 mg

boftes de 7, 14, 28 et 56
{Oméprazole)

Que contient cette notice :
1 muaum‘m“mmummam
2. Quelles sont les connaitre avant de prendre OEDES®

h'aim-ﬁmmmmmhsrmmm
Classe pharmaco-thérapeutique:

(DEDES 20 mg contient la substance active Oméprazole. IL appartient &
(la dlasse des médicaments Inhibiteurs de la pompe 2 protons.
1L diminue &a quantité d'acide produfte par votre estomac.

Iindications thérapeutiques:
OEDES 20 my est utilisé pour traiter les affections suivantes :

Chez les aduftes :
® g reflux (RGD). L'acide de l'estomac remonte au
enfrainant

gastro-cesophagien
mmmumumhmam
douleyr, inflammation et briures.
= lesulctresdela haute de votre intestin (uicére duodénal) ou de
gastrique)

l'arét de I'administration de OEDES 20 mg : il
* Médicaments anticoaguiants fluidifier ie sang tel que ia wartarine
. o voire médecin serait

dela
-muﬁmnmmhmm
Sntni&.ﬂm traiter linfection

« Clopidogrel (uliisé mmmamm

ﬂwﬂmummminwm
quil y at une inflence sur I'enfant lorsqu'il est utiisé & doses

Votre médecin vous dira si vous pouvez prendre OEDES 20 mg pendant
allaiternent.

mn&-tmu-
OEDES n'est pas susceptible d'entrainer des efiets sur laptitude &
conduire des wéhicules et & utiiser des machines. effets

Eﬁllﬁbﬂld‘undmupﬁmﬂznn
refiux gastro-tesophagien (RGO). L'acide de l'estomac remonte au

marmnquuuuhmirmm
mg:w
dans @ bouche du amru de [esiomac umm des
vomissements et une prise de poids limitée.
Enfants igés de plus de 4 ans et adolescents :
-ummwmwmwmm
ce Cas, i@ médecin peut également prescrire 2 votre enfant des
2 QUELES SONT LES WEORMATIONS A COMATIE AVRNT
mmaﬁmw o
Ne jamais oedes 20 mg, gélule

prenez mg, [
* 51 vous Bes a loméprazole autres composants
m:;mm'm Ry

PR T e NP VTR IR P R O T T L

Mmmmmmmmmw

jour.
* Si votre cesophage n'a pas été endommagé, la dose usuelle est de 10
rrwnhunsm

EiRgsetel
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z

.2
e

Eiié?%

LT

sipaeiiae

I

preE i



N Reloxmm

Gélule
Voie orale

COW’()SI'T]ON QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

mgnesmm marin............ 260 mg
%qmvalem en Magnésium . 150 mg

Excipients : slémte de magnésium, ma]ludextnne dioxyde de silicium.

% de magnésium marin............. 520 mg
4 300

egii\alem en Magnésium... .
Ve BE ... vsiiispivininssins mg
Excipients : stéarate de magnésium, maltodexmnc dioxyde de silicium.

5:\5:: 50 MAgNésium marin............ 650 mg

uivalent en Magnésium. . Wﬁ mg
T — mg
Excipients : stéarate de magnestum maltodemnc dioxyde de silicium.

FORME ET PRESENTATIONS
Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6.

Le magnésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, irritabilité,
faugab‘hre crampes musculaires ainsi que les difficultés d'endormissement et de concentration, notamment en cas de

surmenage.
I vitamine B6 compléte I'activité reaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale

Relaxium B6 150
gelules par jour 4 avaler avec un grand verre d'eau, en complément

Relaxium B6_300
Prendre 1 gélule par jour 2 avaler avec un grand verre d'eau, en complément

Relaxium B6 375

Prendre 1 gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en compléme foratoires Deva Phay rmace
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de I"allaitement de toujours



Notice : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

. CRESTOR 5 mg, comprimé pelliculé
CRESTOR 10 mg, comprimé pelliculé

CRESTOR 20 mg, comprimé pelliculé

Rosuvastatine

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes
pourvom.
Gardez cetle nolice. Vouspoumazavokbasoindeiarehra-
*  Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

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

= Sivous ressentez un guelconque effet indésirable, parlez-en & votre,

médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette nofice. Voir
rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1.

N

oo e

Qu'est-ce que CRESTOR, comprimé pelliculé et dans quels cas est-il
utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
CRESTOR, comprimé pelliculé ?

Comment prendre CRESTOR, comprimé pelliculé ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver CRESTOR, comprimé pelliculé ?

Contenu de I'emballage et autres informations.

QU'EST-CE QUE CRESTOR, comprimé pelliculé ET DANS

QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Inhibiteur de 'HMG-CoA
réductase - code ATC : C10A AO7

CRESTOR appartient au groupe des médicaments appelés statines.
CRESTOR vous a été prescrit parce que :

Vous avez un taux élevé de cholestérol ce qui signifie que vous
présentez un risque de faire une attaque cardiaque ou un accident
vasculaire cérébral, CRESTOR est utilisé chez les adultes, les
adolescents et les enfants 4gés de 6 ans et plus pour traiter un taux
de cholestérol éleve.

Il vous est recommandé de prendre des statines, car parfois un
régime alimentaire adapté et une activité physique ne suffisent pas
a corriger votre taux de cholestérol. Vous devez poursuivre le régime
hypocholestérolémiant et I'activité physique en méme temps que la
prise de CRESTOR.

Cu
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Ne prenez jamais CRESTOR, comprimé pe

Si vous étes allergique a la rosuvastat
composants contenus dans ce médicam
rubrigue 6.

Si vous étes enceinte, si vous allaitez, al
le traitement et prévenez votre médecin ;
contraceptif approprié pour éviter d'étre e
par CRESTOR.

Si vous avez actuellement des problén
Si vous avez des problémes rénaux gr
demandez a votre médecin).

Si vous avez des troubles musculaires
(douleurs musculaires répétées ou inexpl
Si vous prenez I'association sofosbuv
(utilisée dans le cas d'une infection virale
Si vous prenez de la ciclosporine (utilis
greffes d'organes).

Si vous étes concernés par I'une de ces situa
doute), parlez-en a votre médecin.

De plus, vous ne devez pas prendre 40 mg
plus éleve) si :

Si
do
Av

Vous avez une insuffisance rénale mo
demandez a votre médecin) ;

Vous avez des troubles de la thyroide
Vous avez des douleurs musculaires r
des antécédents personnels ou familiaux
ou si vous avez déja présenté des doulet
médicament abaissant les taux de choles
Vous consommez réguliérement des qu:
Vous é&tes d'origine asiatique (japonais

siabaamine Anrdan ot indian) -

Maphar utre méd

Bd Alkimia N* 8, QI,

Sidi .
Bernoussi, Casablanca cos sitile

Crastor 10ms c&]pe!l b30

||m|m||u|||mn I somaces
118001 " 1831117 \épatique
énaux ;

.usculaire
c‘es antécédents personnels ou familiaux
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Uy .NOVARTIS

Dénomination du médicament :
Tareg © 40 mg

Tareg © 80 mg

Tareg ® 160 mg

comprimé pelliculé. Boite de 28.
DEI : Valsartan

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

- (ardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la
relire.

- Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'information 2 votre médecin ou votre
pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit,

Ne le donnez jamais a d'autres personnes. Il pourrait
leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux votres.

Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien

1. Que contient cette notice :

. Qu'est-ce que tareg et dans quel cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations & connaitre avant
<d'utiliser> tareg ?

. Comment <utiliser> tareg ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver tareg?

(S5 %]

Qu'est-ce que Tareg et dans quel cas est-il utilisé 7

muscle cardiaque, rendement i
combinaisan avec d'autres mé
tolérez pas certains médicame
secondaires.

Votre médecin peut aussi pres
patients aprés un infarctus du
Tareg ne doit étre pris que sur

2. Quelles sont les informati
<d'utiliser> Tareg?
Une hypertension artérielle non
ésions au niveau des organes
reins et le cerveau. Vous pouve
et ne ressentir aucune manifes
hypertension non traitée peut e
telles qu'une attaque cérébrale,
insuffisance cardiaque, une ins
Ce médicament peut affecter |
conduite et 'aptitude a utiliser
Prévenez votre médecin avant
» souffrez d'une maladie gra
= souffrez de vomissements
de fortes doses de diurétig
en excés dans votre organi
* Sivous présentez des réac

.

611800103032 3
TAREG 40 mg O anis

28 comprimeés peliiculés
PPV : 98.40 DH

La pruvenuewosmes: _ Nandi

inhibiteur de I'ECA ou l'alisk
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U). NOVARTIS

Dénomination du médicament :
Tareg ® 40 mg

Tareg ® 80 mg

Tareg ® 160 mg

comprimé pelliculé. Boite de 28
DCI : Valsartan

Veuillez lire attentivement I'intégralité de 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 toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'information a votre médecin ou votre
pharmacien.

- Cemédicament vous a été personnellement prescrit.

Ne le donnez jamais & d'autres personnes. |l pourrait
leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux votres.

- Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

1. Que contient cette notice :

2. Qu'est-ce que tareg et dans quel cas est-il utilisé 7

3. Quelles sont les informations & connaitre avant
<d'utiliser> tareg 7

4, Comment <utiliser> tareg?

5. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

6. Comment conserver tareg? ;

1. Qu'est-ce que Tareg et dans quel cas est-il utilisé ?

muscle cardiaque, rendement
combinaison avec d'autres mei
tolérez pas certains médicame
secondaires.

Votre médecin peut aussi pres
patients aprés un infarctus du
Tareg ne doit &tre pris que sur

2. ‘Quelles sont les informat
<d'utiliser> Tareg?
Une hypertension artérielle no
|ésions au niveau des organes
reins et le cerveau. Vous pouv
et ne ressentir aucune manife:
hypertension non traitée peut
telles qu'une attaque cérébrals
insuffisance cardiague, une in
Ce médicament peut affecter |
conduite et I'aptitude a utiliser
Prévenez votre médecin avant
» souffrez d'une maladie gra
« souffrez de vomissements
de fortes doses de diurétic
en exces dans votre organ
« Sivous présentez des réac
visage, des bras et des jar
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