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

ions générales :
Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois @ 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 orthopédiques ains|
gue pour tous les actses effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
s0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étrg
jointes a l'ordonnance meédicale 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traiterment
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

m  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

maois J

-
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative & la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des données
a caractere personnel
MUPRAS : 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.mupras.com
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignemegts sous pli confidentiel a I'attgntion dy
medecin conseil de la Mutuelle 7 ¢
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Signature de I'adhérent(e] :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ]

RELEVE NES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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D,
ADDITIVA
Multivitamines

+Minéraux
+0ligo-Eléments
Comprimés effervescents

Complément alimentaire,
n'est pas un médicament,
avec des édulcorants.

~gans
suere

Fabriqué par:

Dr. B. Scheffler Nachf.
GmbH & Co. KG
51469 Bergisch Gladbach
Made in Germany

Importé par:
Les Laboratoires
AFRIC-PHAR
Casablanca, Maroc

Dr :)cheffler

7;H00

Vitamines: . ; £ g
=2
Acide folique Important pour la division cellulaire. L 3@58‘55 4

— iz N

conjonctif et des dents, augmente| 4 "026466'0049
Vitamine E Participe a la constitution des memy
Minéraux et oligo-éléments:
Calcium Elément important pour la formation &

pour la fonction musculaire, y |
Magnésium Participe a la constitution de la substance osseuse eroes

tendons. Elément entrant dans la composition de nombreuses
enzymes qui interviennent dans le métabolisme des protéines,
des lipides et des glucides.

Fer Participe au transport de I'oxygéne dans le sang et dans les
muscles ainsi qu'au métabolisme énergétique.

Zinc Elément entrant dans la composition de nombreuses enzymes.

Cuivre Elément entrant dans la composition de nombreuses enzymes,
soutient la croissance.

Sélénium Favorise le métabolisme cellulaire.

Composition des vitamines, minéraux et oligo-éléments selon 'exemple Additiva
Comprimés effervescents Multivitamines + Minéraux + Oligo-éléments, godt orange,
mangue, péche et mandarine:

pour 100 g par comprimé % AJR*
dissous (4,3 g) par comprimeé

Vitamine A 18605 pg RE 800 ug RE 100 2
Vitamine B1 32,6 mg 1,4mg 100 E
Vitamine B2 37.2mg 1,6 mg 100 8
Vitamine B6 46,5 mg 2,0 mg 100 &
Vitamine B12 23,3 g 1,0 ug 100 g
Nicotinamide 419 mg NE 18,0 mg NE 100 g
Acide pantothénique 140 mg 6,0 mg 100 §
Acide folique 4651 pg 200 pg 100 B
Biotine 3488 pg 150 pg 100 5
Vitamine C 1395 mg 60,0 mg 100 i
Vitamine E 69,8 mg a-TE 3,0mg a-TE 30
Calcium 2791 mg 120 mg 15
Magnésium 1047 mg 45,0 mg 15
Fer 48,8 mg 2,1mg 15
Zinc 105 mg 45mg 30
Cuivre 11628 pg 500 pg -
Sélénium 1163 g 50,0 pg —

Conseil d'utilisation:

Prendre un comprimé par jour dans un verre d’eau, donne une boisson savoureuse et
rafraichissante.

Additiva Comprimés effervescents Multivitamines + Minéraux + Oligo-éléments existe
en plusieurs go(its: orange, mandarine, péche et mangue.

L‘AJR indiqué ne devrait pas étre dépassé. Les compléments alimentaires ne doivent
pas étre utilisés comme substituts d‘un régime alimentaire varié. Stocker hors de portée
des enfants.

30118931



NOTICE : INFORMATION DE L’UTILISATEl

. VASTAREL *

M | Comprimé pelliculé 4 libération modifiée

ASo0bo,

» (Gardez cefte notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

maladie sont identiques aux vitres.

pas mentiong dans cette notice. Voir rubrique «Effets indésirables »

* 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 pourra..

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez en & médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des in

(50X 28X 114)mm

el

Que contient

1. Qu'est-ce que A.STMEL 35 mg, comprimé pelliculé a libération modifiée et dans quels cas
est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaftre avant de prendre VASTAREL 35 mg, comprimé
pelliculé & libération modifiée ?

3. Comment prenfire VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé a libération modifiée ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1.QU'EST-CE QUE VASTAREL 35 MG, COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
AUTRE MEDICAMENT EN CARDIOLOGIE A VISEE ANTI-ANGINEUSE

Code ATC : CO1EB15
Ce médicament gst préconisé chez I'adulte en association & d'autres rnédic:unems dans le

Si vous oubliez de prendre VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé a libération modifiée :
Reprendre le traitement normalement. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose
que vous avez oublié de prendre.

Si vous arrétez de prendre VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée :
Sans objet.

4, ﬂUEI.S SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais ils
ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde. Les effets indésirables suivants ont
été décrits :

Fréquent (survenant chez moins d'1 patient sur 10) : ) )
Sensations vertigineuses, maux de téte, douleur abdominale, diarrhée, digestion difficile,
sensation d'étre malade, vomissement, éruption cutanée, démangeaison, urticaire et sensation
de fatigue.

Rare (survenant chez moins ¢'1 patient sur 1000) :

LFEJ.LE% LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE 'JASTAREL 35 MG,
COMPRIM CULE A LIBERATION MODIFIEE ?

Ne prenezgamals VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée ;

. éSi vous étes allergique 4 la trimetazidine ou & I'un des autres composants contenus dans ce
médicament,

traitement de I'angine de poltrine (douleyr de la poitrine due 4 une maladie
2.0 ggﬂ

rapides ou irréguliers du cceur (appelés également palpitations), battements
cardiaques extra-systoliques, accélération des battements du ceeur, chute de la pression artérielle
lors du passage 4 Ia position debout pouvant s'accompagner de sensation vertigineuse (téte qui
tourne) ou évanouissement, malaise (en général vous ne vous sentez pas bien), chute, rougeurs
brusques du visage.

Indéterm\né (la fréquence ne peut étre déterminée a partir des données disponibles) :

* Si vous avez ‘.me maladie de Parkinson : maladie du cerveau affectant les mo
(tremblement, raldeur de la posture, mouvements lents, démarche déséquilibrée avec une
tendance & trainef les pieds),

* Si vous avez des problemes rénaux graves.

mmnssmsu% ET PRECAUTIONS

Adressez-vous 4 yotre médecin ou pharmacien avant de prendre VASTAREL 35 mg, comprimé
pelliculé & libération modifiée.

Cemédicament n'gst pas un traitement curatif d'une crise d'angine de poitrine, ni un traitement initial
de la crise d'angine de poitrine instable. Ce n'est pas un traitement de I'infarctus du myocarde.

En cas de survenue d'une crise d'angine de poitrine, prévenez votre médecin. Des examens pourront
vous étre demandés et e traitement sera éventuellement modifié,

Ce médicament peut induire ou aggraver des sympidmes tels que tremblement, raideur de la
posture, mouvements lents, démarche déséquilibrée avec une tendance a trainer les pieds, surtout
chez les personnas dgées, qu'il convient de rechercher et de signaler & votre médecin, qui pourra
réévaluer votre traitement.

Ce est illé pendant |

Des chutes peuvént survenir 4 la suite d'une baisse de la tension artérielle ou d'un trouble de
I'équilibre {voir description des effets indésirables).

VASTAREL 35 mg,

enfants 4 és de B ans.

AUTR : cllmarrs ET VASTAREL 35 MG, COMPRIME PELLICULE A LIBERATION
MODIFIEE

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre
tout autre médi
VASTAREL 35
ET BOISSONS
Sans objet.
GROSSESSE AiurrEuEuT

Il est raiérabla de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse. Si vous découvrez que
vous Btes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin.

compﬂma pelliculé @ libération modifiée, ne doit pas étre administré aux

ment.
conlmmt PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE AVEC DES ALIMENTS

En I'absence de données sur le passage dans le lait maternel, Vastarel 35 mg ne doit pas étre
utilisé pendant I'allaitement.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifier une grossesse,
demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.

CONDUITE DE VEHICULES ET UTILISATION DE MACHINES

Ce médicament peut vous donner la sensation d'avoir la téte qui tourne et vous donner envie de
dormir, ce qui pau’l affecter votre capacité a conduire des véhicules et a utiliser des machines.
VASTAREL 35 MG, COMPRIME PELLICU LIBERATION MODIFIEE CONTIENT DU: Sans

objet.

3,COMMENT PRENDRE VASTAREL 35 MG, COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE?
Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre médecin.
Vérifier auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

Posols

dose recommandée de VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé 4 libération modifiée, est d'un
comprimé deux fois par jour matin et soir, & avaler au cours des regas
Si vous avez des|problémes au niveau du rein ou que vous étes agés de plus de 75 ans, votre
médecin peut ajuster la posologie recommandée.

Durée du traite;
DANS TOUS LES % SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
Si vous avez plus de VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé a libération modifiée que
vous n'aurlez dil :
Consultez |mméd}ammem votre médecin ou votre pharmacien.
|
|

(mouvements inhabituels incluant tremblement des mains et des
dmgis déformation des mouvements du corps, démarche en trainant des pieds, raideur des bras
et des jambes) habituellement réverslbles & l'arrét du traitement.

Troubles du sommeil (difficulté & s'endormir, somnolence), sensation de téte qui tourne (vertige),
constipation, importante rougeur se généralisant a tout le corps avec des pustules, gonflement
du visage, des levres, de la langue et de |a gorge pouvant provoquer des difficultés pour avaler
ou respirer.

Diminution importante du nombre de cellules ines de la lignée blanche pouvant provoquer le
plus souvent des infections, diminution du nombre de plaquanes dans le sang pouvant augmenter
le risque de saignement ou d'ecchymoses.

Maladie du foie (nausées, vomissement, perte d'appétit, sensation de malaise, fievre,
démangeaison, jaunissement de la peau et des yeux, selles de couleur claire, urine de couleur
sombre).

Déclaration des effets secondaires
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Vous pouvez également déclarer les effets indésirables directement via le systéme
national de déclaration
En signalant les effets indésirables, vous contribuez a fournir davantage d'informations sur la
sécurité du médicament.
5. COMMENT CONSERVER VASTAREL 35 MG, COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE ?
Tenir ce médicament hors de la portée et de la vue des enfants.
N'utiliser pas ce médicament aprés la date de péremption Indiquée sur I'embaliage. La date de
péremption fait référence au dernier jour de ce mois.
Pas de précautions particulieres de conservation.
Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ni avec les ordures ménagéres. Demandez a votre
pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez plus, Ces mesures contribueront &
protéger |'environnement.

COol DE UEMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS
Ce que contient VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé a libération modifiée
* La substance active est :
Dichlorhydrate de tri
Pour un comprimé pallicule
= Les autres composants sont
Hydrogénophosphate de calclum dihydraté, hypromellose, povidone, silice colloidale anhydre,
stéarate de magnésium,
Pelnculane dioxyde de titane (E 171), glycérol, hypromellose, macrogol 6000, oxyde de fer rouge

72), sléarate de magnésium.

Qu est-ce que VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée et contenu de
I'emballage extérieur
Ce médicament se présente sous forme de comprimeé pelliculé. Boite de 60.

Titulaire de I'autorisation de mise sur le marché
Les Laboratoires Servier - France
50, rue Carnot
Suresnes - 92424 Cedex

Y — France

— Titulaire de I'AMM au Maroc

= SERVIER  sERyIER MAROG

Imm. ZEVACO, lot FATH 4
Bd Abdelhadi BOUTALEB, 20180 Casablan

La demniére date a laquelle cette notice a été approuvee est : septembre 2017

35,00 mg
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