ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné
e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
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 de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 & joindre a la feuille de soins
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com
b MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
caractéere personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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.m upras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
N° P19- (030461

de Royal Air Maroc \_} D - (/7 < { )
(¥Maladie (JDentaire OOptique <1 ~ (OAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e)
N
Matricule :........... ‘-;7'1—,-7 ...... S S Société......,..A..A,'.‘x..ei..m ............................................

(4 Pensionné(e)

(O Actif

Nom & Prénom :......

Cachet du médecin
p. €
(c"/\ U
Date de consultation : | {_ﬂ. : R
I U RUU
Nom et prénom du malade : i l\_.(.—.{u\./. FD BS S 4] 7;? OAge 7-5 fl ow

ardiologue Fas
INP: 14100411

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les FBPSE gnements sous pli confidentiel a I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle

i >

il

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir prls connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles
Le: ol le../...
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Docteur Thami AKESBI uadl gl g€l

Spécialiste des maladies du Coeur et des Al 5 il il el pealiaial
vaisseaux s i et s
Diplomé des Universités de Paris I et e sl
Diplomé d'échocardiographie et de Cardiologie alall gial 3l @t 9 Lle gl (8 Sl
Congénitale et Pédiatrique Jikll
Ancien Assistant des hopitaux de la région parisienne s )b ) 5 u_ahs..w Lé\u_u.]a

L &8

MR MIKOU ABDESS@I
g’&u)bol. LASILIX 40 MG CP 2 0

Ve

[MATIN [MIDI | S¢f

f{@.4§oz. COVERSYL 5 MG CP 1 0

3. DIGOXINE 025 MG CP 0 0

?ﬁ 404 CARDENSIEL 5 MG CP 15 0
|

5. ALDACTONE 50 MG CP 0 V2

6. ZYLORIC 200 MG CP 0 1
i, .
f't*ﬂl\w. ROZAT 10 MG CpP 0 0
i’c 00 8. SINTROM 4 MG CP 0 0
e
A55 L fw TRAITEMENT CONTINU
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PPV I | ®
S 5, Boite de  Sintrom® 4 me
2 Exp :gimum
10 comprimés & 4.
N° Lot TR i
o t de prendre ce E re alimentation de
= —~ pour vous. T wte consommation
* { mations dvotrs | S jrocitier Laghon de
s b doinanpas| o ‘apies alternatives
si les signes Etlh ko —
S remarquez un rosses, .’z‘ol?e v?)us iy engemlea
, parlezen a votre| En cas oo . —wwi@r de vous prescrire cet

1 %‘Eﬁl’ﬁfs E SINTROM 4 mg, COMPRIME ET DANS QUELS CAS
» n'nacn-md utique ou le type d'activité :

mft.' romboliiues (Code ATC B P
m-mm aBl un a%ﬁcoagu!sm oral de la famille des antivitamines K
mlactlon dff la v:tamrnu K. Cene vitamine a un réle dans la

AV
coagulation d q prisé d? cament permet donc de ralentir la
cu u ation al dév er ainsi | ormahon de caillot dans les artéres et les
Il [} lm scrit dana certaines sfuations en médecine ou en chirurgie
nﬂ e (caillot dans une vel

8 ambot»_e nuimoﬂalre (mlllm ns les poumons),

. certains troubles du rythme cardiaque (tels
que H;;n u 15 aunculanr ?&anumahes ou prothese des valves cardiaques,
II ut &t "Pé & hé ari ulrem icamen armc lant),
P: é ’?é 1 IES ﬁFo A CONNATT b
. Lish dn nnnﬂons écus qvanl la prlsa du médncamenl
Si édecin vous a mlnn-na () dun- intolérance & certains sucres,

80 I? avant de prendre ce m
ontre ind tions.
0 renez amal Slntm 4 mg, comprimé dans les cas suivants ;

i vous étes all erglque (hypersensible) a la substance active ou a i'un des

medicame:
vere (maladle du foie) ;

[ ?osaf% contenu:
n cas d insuffisance hépatique
icaments suivants

. En cas d assum?hon avec Ias m
-| aspirme d fortes dos : "
iconazole uhlws ur le trallamem de mycoses (infections a
ou buccal

mi
ra
mampl non?’)‘ L Yo qgn énylbutazone médicaments utilisés comme
anf n-mﬂamma
én cas d assoc?s éa‘\ a’\:;c le F{ml?epe.l‘tuu; (plante utilisée en phytothérapie)
ons

Mlsn en rticuliéres d'emploi :
Faltes Shbntion sve m & ng, co T
Jasl important de dre les nclges of les moda.‘l!és du traitement aﬁn
ne pas prend risque inutile. N'hésitez pas @ poser des questions a
le camet de suivi prévu (voir Camnet d'information et

otre n el
de suivi de traite!
Fn! dn;ggmamam esl @généralement déconseillé, sauf avis contraire de votre
o
* En cas de risque connu de saignement.
sance renale severe.

n avec :
ses dérivés aux doses habituelles par yoie orale,

- les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) (sauf AINS pyrazolés)

- le fluorouracile et, par extrapolation, tegafur et capecitabine (médmamems

El‘ltlcalil reux)
sl n cessa re que votre médecin puisse évaluer votre risque personnel de

ement eventuel. Ainsi, signalez-lui si vous éies sujet a des saignements,
nent digestifs, et si vous avez ou ave,

=1 asplnne

nticoagulant pendant volre grossesse.
gl vous snuhgﬁezqhe encéinte, parlez-en & votre médecin. Sauf cas trés

rticulier, votre tramement sera interrompu avant le début de la grossesse
Eaallalismenl est

UNE FACON RALE IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSE%&E
Oy DE L LLAI NT OE TCUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VO
g ECIN VOTRE PHARMACIEN AVANT ODUTILISER UN

Ewtez ! 5 spens ou les comportements violents susceptibles d'entrainer des

Er%ut sur [ pﬁmde gundulre un véhicule ou a utiliser des machin

SINTROM n’a pas d'influence connue sur {'aptitude a conduire des véhl
3 utiliser des machln

(Gardez sur votlls une r.arle rnenllonnanl la prise de lraitement anticoagufpnt, en

cas d'éventuel
E:ﬂee?d %aﬁl ﬂore : Laclose

Ias et

ntient du Lactose. Son uilisation est déconseiliée ghez les
uents réssn t une intolérance au galactose, un déficit en lactase ge Lapp
hé ;’f t;?e éirrum de maFabsnrphun U glucose et du galactose (mfladies
redital }
E SINTROM 4 mg, comprimé?
* Ins!rucﬂon 3 ?

ie(s) d'administration, fréquence d'administra-
gono?s;n;hdu alﬁmzuc“f el q

OS0!
Res ectez strictemneant Ia prescription médicale et reportez-vous a la rubrique «
A lt s en %arda spéciales ».
itre indi
La premiére dose est choisie par votre médecin en fonction de votre 5|1uanaﬁ
Puis |a dose est modi par volre médecin en fonction des résultats de I'lN

Eour équlllbrer vu itement,
ificatio joses doivent toujours étre décidées gar un médecin, si
sstblq celui qu] sunl votre traitement et jamais par vous-méme.
E dmln istrat [DI'I
: avaler les comprimés avec un verre d'eau.
Fréquencs d administration
L uliere et sans oubll de ce médxr.arnenl est déterminante dans
l'ef c-acnlé traitement. L pnse doit &t la fixe
Une prise pa gour Il est ééf rable de |e prendre le soir, afin qua votre médecin
uisse mi dose 1{& possible apres les résultats de 'INR.
sna mus as cas, respeclez ordonnance de votre medecm
rée du tratemen
un mscn hun

sﬁmu et conduil a«i lql_ ir en cal de surdosage
pri INTROM 4 mg, com nms%ue vous n'affriez di :
ratamant vrolra medecin ou volre pharmacien.

ul se manifester par .

un saz%nement (lire rubrique « Mises en garde s
rieur & B, aVEC OU 5aNS SAIgNEMENL ASS0GE
uations, prévenir rapidement un médecin, si possible

lesy |
i qui vous

E'ans certains caa il faydra 51m lement modifier la dose, dans d'autres cas un
traitement devna tre effectue e urg
onduite a tenir en cas d'nmluion d'une ou de plusieurs doses :
i vous oubliez de prendre Sintrom 4 mg comprimé, il ne faut jamais prendre
deux fois la dose prévue dans la méme journs
raHJapge » dans un délai de 8
a

La prise médmamantaur oublige peut étre «
heures apres I'heure habituelle dadmnmstranon ssé ce déla, il est
Br férahle de negas prendre |a dose oubliée.

nsaz signaler un oubli lors d'un contrdle d'INR et notez-le dans votre
camet de suivi.

Mention, si nécessaire, d'un risque de syndrome de sevra
devrez en aucun cac arréter de orendre Sintrom ns aue volre
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Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de pr fﬂ Soi ————
Elle contient des informations lmpurtames sur votre traitement N_: g
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, del | 3__;, S a
votre médecin ou votre pharmacien. ] Zctg
Ce médicament vous a €té personnellement prescrit. Ne | ~<lgqu'un
d'autre, méme en cas de symptomes identiques, car cela pourrait [UT SfFEnoom:
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire 3 nouveau.
" IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition
LASILIX 40 mg tomprimés H
Furosémide .. : .. 40 mg/comprimé.
~ Excipients amidon de mais, Iaclose silice colloidale, 1al( Stéarate de. magneslum
LASILIX 20 mg/2ml :
Furosémide.. 20 mg/2 ml,

Excipients : chlorure de sodlum hydroxyde de sodlum eau pour préparazmns inJeGabIes

Formes pharmaceutiques et présentations

LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés 4 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 traitement ;
- 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 :



|

7

.

- - |
[d]as 35 e P =
™ — 20CP SEC . s =
ca B —
[@lasi &2 o e =
' B ™ o =
s 6l 11 = 3 =
| Furosémide -y = 9
n ¢ =
Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de pr fﬂ Soi ————
Elle contient des informations lmpurtames sur votre traitement N_: g
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, del | 3__;, S a
votre médecin ou votre pharmacien. ] Zctg
Ce médicament vous a €té personnellement prescrit. Ne | ~<lgqu'un
d'autre, méme en cas de symptomes identiques, car cela pourrait [UT SfFEnoom:
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire 3 nouveau.
" IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition
LASILIX 40 mg tomprimés H
Furosémide .. : .. 40 mg/comprimé.
~ Excipients amidon de mais, Iaclose silice colloidale, 1al( Stéarate de. magneslum
LASILIX 20 mg/2ml :
Furosémide.. 20 mg/2 ml,

Excipients : chlorure de sodlum hydroxyde de sodlum eau pour préparazmns inJeGabIes

Formes pharmaceutiques et présentations

LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés 4 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 traitement ;
- 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 :



|

7

.

- - |
[d]as 35 e P =
™ — 20CP SEC . s =
ca B —
[@lasi &2 o e =
' B ™ o =
s 6l 11 = 3 =
| Furosémide -y = 9
n ¢ =
Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de pr fﬂ Soi ————
Elle contient des informations lmpurtames sur votre traitement N_: g
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, del | 3__;, S a
votre médecin ou votre pharmacien. ] Zctg
Ce médicament vous a €té personnellement prescrit. Ne | ~<lgqu'un
d'autre, méme en cas de symptomes identiques, car cela pourrait [UT SfFEnoom:
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire 3 nouveau.
" IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition
LASILIX 40 mg tomprimés H
Furosémide .. : .. 40 mg/comprimé.
~ Excipients amidon de mais, Iaclose silice colloidale, 1al( Stéarate de. magneslum
LASILIX 20 mg/2ml :
Furosémide.. 20 mg/2 ml,

Excipients : chlorure de sodlum hydroxyde de sodlum eau pour préparazmns inJeGabIes

Formes pharmaceutiques et présentations

LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés 4 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 traitement ;
- 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 :



|

7

.

- - |
[d]as 35 e P =
™ — 20CP SEC . s =
ca B —
[@lasi &2 o e =
' B ™ o =
s 6l 11 = 3 =
| Furosémide -y = 9
n ¢ =
Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de pr fﬂ Soi ————
Elle contient des informations lmpurtames sur votre traitement N_: g
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, del | 3__;, S a
votre médecin ou votre pharmacien. ] Zctg
Ce médicament vous a €té personnellement prescrit. Ne | ~<lgqu'un
d'autre, méme en cas de symptomes identiques, car cela pourrait [UT SfFEnoom:
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire 3 nouveau.
" IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition
LASILIX 40 mg tomprimés H
Furosémide .. : .. 40 mg/comprimé.
~ Excipients amidon de mais, Iaclose silice colloidale, 1al( Stéarate de. magneslum
LASILIX 20 mg/2ml :
Furosémide.. 20 mg/2 ml,

Excipients : chlorure de sodlum hydroxyde de sodlum eau pour préparazmns inJeGabIes

Formes pharmaceutiques et présentations

LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés 4 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 traitement ;
- 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 :



|

7

.

- - |
[d]as 35 e P =
™ — 20CP SEC . s =
ca B —
[@lasi &2 o e =
' B ™ o =
s 6l 11 = 3 =
| Furosémide -y = 9
n ¢ =
Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de pr fﬂ Soi ————
Elle contient des informations lmpurtames sur votre traitement N_: g
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, del | 3__;, S a
votre médecin ou votre pharmacien. ] Zctg
Ce médicament vous a €té personnellement prescrit. Ne | ~<lgqu'un
d'autre, méme en cas de symptomes identiques, car cela pourrait [UT SfFEnoom:
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire 3 nouveau.
" IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition
LASILIX 40 mg tomprimés H
Furosémide .. : .. 40 mg/comprimé.
~ Excipients amidon de mais, Iaclose silice colloidale, 1al( Stéarate de. magneslum
LASILIX 20 mg/2ml :
Furosémide.. 20 mg/2 ml,

Excipients : chlorure de sodlum hydroxyde de sodlum eau pour préparazmns inJeGabIes

Formes pharmaceutiques et présentations

LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés 4 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 traitement ;
- 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 :



|

7

.

- - |
[d]as 35 e P =
™ — 20CP SEC . s =
ca B —
[@lasi &2 o e =
' B ™ o =
s 6l 11 = 3 =
| Furosémide -y = 9
n ¢ =
Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de pr fﬂ Soi ————
Elle contient des informations lmpurtames sur votre traitement N_: g
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, del | 3__;, S a
votre médecin ou votre pharmacien. ] Zctg
Ce médicament vous a €té personnellement prescrit. Ne | ~<lgqu'un
d'autre, méme en cas de symptomes identiques, car cela pourrait [UT SfFEnoom:
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire 3 nouveau.
" IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition
LASILIX 40 mg tomprimés H
Furosémide .. : .. 40 mg/comprimé.
~ Excipients amidon de mais, Iaclose silice colloidale, 1al( Stéarate de. magneslum
LASILIX 20 mg/2ml :
Furosémide.. 20 mg/2 ml,

Excipients : chlorure de sodlum hydroxyde de sodlum eau pour préparazmns inJeGabIes

Formes pharmaceutiques et présentations

LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés 4 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 traitement ;
- 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 :



DVERIYL

lendupu il arginine 5 mg

ir besoin de la refire.

nent prescrit. Ne le donnez
vas & d"aulres personnes. Ilpu.nmlw&uanudf méme s les signes
Oe leur maladie sont identiques aux vitres.

# S vous ressentez un g
méxdecin, volre

4 tout effet

Voir rubrique 4.

effet indésirable, parlez-en & votre
ou votre infirmier/re. Ceci s'applique aussi
qQui ne serait pas mentionné dans cette notice.

AoT, <.
* les i % s collapsus ou de I'asthme (Ephédrine,
-uslsc’u.o&né A:mmmmiemm
ulé sécable avec des aliments et boissons
i st conseilié de pret 1.5 mg, comprimé pelliculé sécable avant un repas.
Grossesse et allait

Si vous Bes enceinte vy que vous aliaftez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez
une grossesse, demandez consed 4 volre medecin ou pharmacien avant de prendre ce

Grossesse
MWMWMdmmM(wmm
enceinte. Votre médecin vous normalement d'

sécable. COVERSYL 5 my, comprimé
sécable mmmmmm;mmulsam&es
enceinte de plus de 3 mois, car cela pourralt nuire gravement 4 volre

Que contient cette notice 7

m?mumsm comprimé pelficulé sécable et dans quels cas est-il

2. Quedies sont les informations & connaltre avant de prendre COVERSYL 5 mg, comprimé

peliculé sécable 7

3. Comment prendre COVERSYL 5 mg, comprimé pelliculé sécabie 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

Smmu 53"% ’

6 de l'emballage et autres

1. Wﬁﬁmsummmnm
Inhibiteurs de I'Enzyme de Conversion (EC) non associés

rnc comprimé pelliculé sécable est un inhibiteur de I'enzyme de conversion
§ agit en dilatant les vaisseaux sanguins, facilitant ainsi Je travall du ceeur pour
Whmdﬂbs
COVERSYL 5 mg, comprimé pelliculé sécable est utilisé dans :
* g traitement de Mypertension artérielle,
'insuffisance cardiaque (le cosur est incapable de foumnir assez de sang
[pour satisfaire les besoins de I'organisme),
* la réduction du risque
de

sanguin
infarctus et/ou d'niervention visant A améiiorer I'apport
VaiSSEaLI Sanguins.
ITIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
SECABLE?

mdms

mmmmwmmmumwsmwmm
de volre famille avez & eu ces sympldmes quelles qu'en solent les circonstances

{angioedéme)

-smmmmmmamaummum
de prendre COVERSYL 5mg, comprimé pelliculé sécable en début de grossesse

(C1.« Grossesse et allaltement s),

* si vous avez du diabéte ou une insuffisance rénale et que vous &es tralté(e) par un

mwwmmmmmmumm

* s vous Btes dialyséfe) ou si vous bénéficiez d'un autre type de filyation sanguine. En

fonction de la machine utilisée, COVERSYL peut ne pas btre adapté.

= S vous avez des problemes 1 @vec diminution de 'apport sanguin au niveau rénal
* sivous Mes o it par 4 st pout raiter
Tinadhearcs randars hadr s T iy

mmuﬁm!m“whuhmwmlu
COVERSYL 5 mg, comprimé pelliculé sécable est déconsailé aux femmes qui allaitent ot
voire médecin pourrait choisic un autre traitement si vous souhaitez allaiter, surtout si votre:

entant est un nouveau-né ou un prématurd.
Conduite de véhicules et utilisation de machines
G'NEFB‘H.SM pelicuié sécable n'affecte pas la viglance mais des

comprimé
mmwmmmmmmmmhmm

ose usuelle intile o a dose dentraten est de 5 g per
Aprésun mwmmm mmalumwmsmm
LLa dose de 10 mg par jour est la s |
Si vous tes 4gé de 65 ans ou plus, mmmmmmzsmwww
un mois de raitement, cette dose peut &tre augmentée A 5 mg par jour pus, si aécessaire,

210 mg par jour.
Insuffisance cardiague: la dose usuelle intiale est de 2,5 mg par jour. Aprés 2 semaines,
ummmmnswwmmmhmmm
dans I'insuffisance

la dose usuelle initiale est de 5 mg par jour. Aprés 2 semaines,
mmmmwalomwm Qui st la dose maximale recomimandée
dans cetie indication.

Sivous #tes 3gé de 65 ans ou plus, Ta dose usuelle inltiale est de 2,5 mg par jour. Aprés
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L'événement ke plus probable, en cas de surdosage, est I'Mypotension pouvant s8 traduire
par des verbiges ou des étourdissements. Si cela se prodult, allongez-vous, jambes
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plus efficace. Cependant, si vous avez oubbé de mg. comprr mé
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