COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

bns générales : -
cadre réservé« 'adhérent doit étre ddment renseigné.
cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
bntente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
0ins.
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
plogie et Biologie :
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
iointes 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
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 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 a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille 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.
bladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

. pec@mupras.com

a8 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
b caractere personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue A - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél. : 0522 2045 45 [LG)-Fax: 0522 22 78 1

UJ @

(J Maladie

MUPRAS

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

(()Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule : 35 —?‘G ........................... Sociéte : u'\w‘;x AL 1H RAY:: &)

() Actif S‘ Pensionné(e] /_g] Autre : . éf ...... i o
Nom & Prénom : T"'L!Bl ....... k[gh@'\wyng._.! ..................... ﬁ.s\?{f ........ ,@.. ......... ooy
-

Date de naissance ............ /1‘3) . 5 | A /\f‘ ............ Ay

Adresse ...,/ ’{gr 1"\&)‘8--2{ H—s(L DEL HANA AT : R : ’/
................................................. \\ Soanironl.. S (\/?S’/

QE{)A(CJ-}—% .. Total des frais engages :.................... %I\ -*(r | 5. et Dh

Déclaration de Maladie

N° P19- CO’5561
LA

() Optique | -1 res

Cadre réservé au Médecin
FO\ Abderr
Cachet du médecin : D,gbéwlayﬂf

Date de consultation : .. \&-... /\‘\/ ........ r.),{:.‘;u ........
N 6t Pranomm dul PEIEEE .o o o s s s s i s e AQe: .o

X Luirmeme (O Conjoint (O Enfant

Whebta Yaw2 nc S

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSEANCES : ........uvreerrererieaereerenemeeeeeaaeeeaeeaeaeaae e snssnnannsnnss

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.......

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees per‘sonnelles

Fait a:..... CASAL LA CA A /J/..&U{z(. ......
Signature de I'adhérent(e] : ......




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

W

< nd.oﬂ . mﬂ.ﬁw

o\ e

Digb,,;mmg“
ue - _‘15:\%:‘1?& !

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

Important :

Veuillez joindre les radiographi#® en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bild
g q

Dates des
Actes
IS LT S— Y

............................. «? ]
a0 EXECUTION DES ORDONNANCES )

wachis dLﬁha_rmaclen Date Montant de la Facture

ou du Fburnisseur

3 1By 3 (0 R P 4 (05 17 SO, < OO
/{LM ,1]‘232‘, O e
- ANALYSES - RADIOGRAPHIES )

Cachet et signature du néte Désignation des Montant

Laboratoire et du Radiglogue 1 Cceefficients des Honoraires

k/’%”“

AR

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC IM

[= 8

es Honoraires

SOINS DENTAIRES Dorws: | NBCIR OB | o moiain
Traitées } Soins
| | |
| | |
I I [
‘ |
\ ‘ ‘
| | ;
|
|
[ ]
| |
| ! il
1 T
| |
| | |
| |
| |
|
| |

e
CCEFFICENT |
DES TRAVAUX
MONTANTS |
DES SOINS ‘
DEBUT (
DEXECUTION |

FIN \
D'EXECUTION

0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
H CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX :
H 00000
1A ; i . .
a8 76} & MONTANTS |
@ o B s DES SOINS
& | BV e [Création, remont, adjonction) ——
=y )7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profess
De—e——1+—"»0G
F DATE DU
, ] DEVIS i
DATE DE ; -

L'EXECUTION :

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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J"ﬁ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

FACTURE N° : 2011072041
Casablanca le 07-11-2020
Mr Mohamed TAIBI

LT
Date de I'examen : 07-11-2020 ERPES n ‘ I"I“Imm

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 IForfait traitement échantillon sanguin E115 E
0118 Glycémie R20 R
bl 19 [Hémoglobine glycosylée S B100 B

TOTAL DOSSIER : 120 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent vingt dirhams

Sl

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tel. 0522 90 09 6/ - 89 28 06 - Fax U522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 CNSS 2565507 N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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TABORATOIRE D ANALYb MEDICALES RI:GRAGUI

T

e Meédecine et de Pharmacie

‘)_'S)_h'd )n_“(__;)\ \‘-\"1“ ".—A_A

de Clermont Fervand

NE (e) le: 01-01-1950, dgé (e) de = 70 ans Mr MOhamed TAIBi
Enregistré le: 07-1 1-2020 a 10:19 .

Edité le: 07—11-20202 11:29 Référence : 2011072041

Prélevement : au labo . . <

Le - 07—11-2020 4 10:35 Prescrit par : Dr WAFDI Abderrahim

BIOCHIMIE SANGUINE (coves cs11/oche |

Aspect du sérum Limpide
23-07-2020
Glycémie a jeln 1.22 g/l (0.70-1.10) 1.02
6.8 mmol/l (3.9-6.1) 5.7
Glycémie & jedn
2.0
1.8
1.6
12 il 1.1 1.02 o
10 : P L o
02 1= B oo s
28-02-1 ? 20 0? 19 12-11-19 11-03- 20 ‘23 07-20 07-11-20
23-07-2020
560 % (3.50-6.25) 5.90

Hémoglobine glycosylée
(HPLC /D10.Biorad)

r

Hémoglobine glycosulée

6.9 1

6.3 1680 5.90 1
58 5.20 g A S0
5.2 e

46

4.0

341

2.8 ———— —
28-02-19 20-07-19 12-11-19 11~ 0310 230;20 07- 11-20

Interprétation:

Glycémie proche de la normale : 6-7 <
Bon contréle ; 7-8 '
Métabolisme mal équilibré : >8

Page 1 ‘su_r 1
90 09 67 — 89 28 06 — Fax 0522 90 09 27
Patente 35003829 — CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863

E_mail- lamraarannimamail com

priere de tourner la page si nécessaire

Compte rendu imprimé en recto verso ;

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb — Casablanca - Tél. 0522
ICE 001643223000003 — IF 514529 15 -




Chiorhydrate de metformine

| :

contient cette
j.mmmmwﬂdmwmmiﬁl?
de GLUCOPHAGE, comprimé pelliculé 7

comprimé peliculd ET DANS QUELS CAS ESTL UTILISE ?
sque - code ATC : A10BADZ.

formine. Cest un utiisé pour ralter e diabéte. I
appesss les b
L'insuline est une prode le pancréas & voire corps de récupérer le
m(m)wumhw‘mmmhmmmarmmu

stocka pour lutiiser phus tard.
Lorsque vous avez du diabéte, voire pancréas ne prodult pas suffisamment d'nsuline ou volre corps
n'ﬂpwammmmmwmmwum
mmmmunmmmmammmnm
‘aussi normal que possible.
wvous 8tes un adulte en surpoids, la prise de et daider &

_, j f.)} 9":3

+ diminuion de 14 lempéraluie comporelie ef du rythme cardia
L'ackioss lactat qencs médiale qui Jot ére Tl
Si vous devez subir une opération chirurgicale importante, ar
moment de fopération et pendant un certain temps aprés In
‘moment o vous devrez amter &t reprendre volre raitement |

along
les risques de complications associées au diabéte. Glucophage est associé & une stabilité
oU une modeste perie de poids.

‘est utlisé pour iraiter le ciabite de type 2 (aussl appelé « diabdle non
Insulino-dépendant ») korsque le régime alimentaire et l'exercice physique seuls nont pas suff &
contriier lé taux de glucose sanguin. Il est particuirement utilisé chez les patients en surpoids.

pourront prendre Glucophage seul ou avec d'autres médicaments contre le
diabéte (des médicaments & avaler ou de linsuline).
Les enfants de 10 ans et pius et les [ prendre ge seul U avec

linsuline.
2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE GLUCOPHAGE,

Cependant & 1o Ps que
diabéte qui peuvent engendrer une hypoglychmia (comme e
Tinsuline, les i w-mmmmmnﬁ

des vertiges, une au
battements de casur des roubles de la vision ou des
manger quelque chose contenant du sucre devrail vous aider
Pendant voire volre médecin cont

par Glucophage,
une fois par an ou pifs fréquemment si vous dles Agé(e) etiow
Enfants : Sans
Liste des excipients & effet notoire : Sans objet.
Interactions :

Autres médicaments et GLUCOPHAGE, comprimé paliculé
Si vous devez recevoir une injection d'un produi de conirast

+ Si vous avez un diabéte non contrdié avec, par exemple, une hyperglycémie sévire (laux élevé de
mmnmumuMmemummm
«Risqu » ci-dessous) Encas

acidoobioss, les subsiances appeides « COS CHONIQUSS 3 sang ce qui peut
conduire & un pré-coma diabélique. Les symptimes comprennent des douieurs & lestomac, une

une nmm_mmﬂmm

Informez

médicament. Vous devrez peut-3ire passer plus fréquemmen

fonction rénale ou voire médecin devra peut-tre ajusier [a X
de signaler les .

+ Les mé
. uumi:wm'uumunm
cabenid).

mwnmnmmac-mimmmmm
- o ettt o o 3 "

tels que buproféne et le
WM“WMWH

das

+ i vous consommez beaucoup d'aicool
Si Fun des cas cidessus S'appiqua & vous, pariez-6n & voire médecin avant de commencer &
prendre ce médicament.
Veillez & demander consalil & votre médecin si :
. mmmmmmmmmmmmm
mmamln—-ma-mmm

Vous y
\mmmummmmmmdwmmmﬂm

g ).
 Agonistes das récepiurs béta-2-adinergiques comme le
pour trater Fasthme).
+ Corticostéroides (utilisés pour raiter diverses affections, 1

vous avez une fonction rénale réduite (comme le verapami,
hutbgrav. la ine, le rme. le L

+ Autres utlisés, pour traiter le diabdte.

GLUCOPHAGE, pelliculé avec de l'alcool :

Eviter une EXCESSVe Taicool pendant la ori

Bugmentsr e risque. lachique (vor la rubrique ¢ AW
en cas df gr otd

Grossesse et :

Pendantfa  vous avez besoin dinsuling pour raite

vous #tes enceinte, pensez 'étre ou prévoyez de ére, afin ¢
Ce médicament et pas recommandé si vous aialez voire &



Actrapid® -
Penfill® q

100 Ul/ml
Solution injectable en cartouche
Insuline humaine (ADN recombinant)

Veuillez lire attentivement cette notice avant de
commencer a utiliser votre insuline.
~ Gardez cette notft®» Vgus pourriez avoir besain de |a
; ~

relire,
Sivous avez d'autres questions, interrogez votsge=
médecin, votre infirmier/ére 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 votres.
Sil'un des effets secondaires s'aggrave ou si vous
remarquez des effgls secondaires qui ne figurent pas
dans cette noticg, veuillez en informer votre médecin,
votre infirmiére fu votre pharmacien.

1. Qu’est-ce qu'Actrapid® et dans quel
cas est-il utilisé ?

Actrapid® est une insuline humaine utilisée pour
traiter le diabéte. Le diabéte est une maladie au cours
de laquelle votre organisme ne produit pas assez
d'insuline pour contréler voue taux de sucre dans le
sang. Actrapid® est une,instline a action rapide. Ceci
signifie qu'il commert€ a faire baisser votre taux de
sucre dans le sang une demi-heure environ aprés
I'injection et que I'effet dure environ 8 heures. Actrapid®
est souvent administré en association avec des produits
d'insulines d"action prolongée.

2. Avant d'utiliser Actrapid®

N’utilisez jamais Actrapide=

» Dans les pompes aPerfusion d'insuline.

P Sivous étes allergique (hypersensible) 4 'insuline

Actrapid Penille >

g B |
B SiloR T 9
he ® V@
ml g1 - ‘a

Utilis 6\118001"120215
NCertz ior
glucose Actrapid® Penfill® O
d'instlif . JONET sttt ; st
les plus & § cartouches de 3mi tr
Finsulin & "[° in
pharma % [ ‘ e
medica § 5
ordonni 6'118001"120215 \tf
si vous | i
qui pe.s = 1
Votret S‘g?ﬁf,’,i,?” P‘*“*": O
. N ion inject. a
g.gab'?;“‘ 2 Scartouches de ami o
labete %% PPv:350DH 3
des béi {7 in
Conver % a¢
acétyls’ & it
sulfone 6"118001"120215 e

glucocorucomes : un tranement normonal 1
sympathomimétiques ; des hormones de cr
danazol ; I'octréotide ou le lanréotide.

Thiar.zPUdinediones (classe des antidiabéti
=poure traitement du diabéte sucré de type
Certains patients ayant un diabéte de type .
de maladies cardiaques ou ayant déja prése
vasculaire cérébral, et traités par les thiazoli
association avec de I'insuline peuvent dével
insuffisance cardiaque. Informez votre méd
possible si vous avez des signes d'une insuff
tels qu'une difficulté & respirer inhabituelle,
augmentation rapide du poids ou un gonfle

(oedegﬂ.
Grbssesse et allaitement
l'ny a aucune restriction de traitement par

pendant la grossesse ou I'allaitement. Veuill
médecin nour nhtenir des canseilc
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Mlxtard® 30
Penfill®

100 Ul/ml
Suspension injectable en cartouche
Insuline humaine (ADN recombinant)

Veuillez lire attentivement cette notice avant de

commencer a utiliser votre tnsullne

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la
relire.

- Sivous avez d'autres questions, interrogez votre
médecin, votre infirmier/ére 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 votres.

— Sil'un des effets secondaires s'aggrave ou si vous
remarquez des effets secondalires qui ne figurent pas

dans cette notice, veuillez en jnformer votre medecin,

votre infirmiére ou votre pharmacien

1. Qu’est-ce que Mixtard® et dans

quel cas est-il utilisé ?

Mixtard® est une insuline humaine utilisée pour
raiter le diabéte. Le diabéte est une maladie au cours
‘e laquelle votre organisme ne produit pas assez
‘insuline pour controler votre taux de sucre dans le

ing. Mixtard® est un mélange d’insuline a action rapide
g f

d’insuline a action prolongée. Ceci signifie qu’ll
mmence a faire baisser votre tayx de sucre dans le
ng une demi-heure environ aprés l'injection et que
ffet dure environ 24 heures.

|
Avant d’utiliser Mixtard®

tilisez jamais Mixtard®
Jans les pompes a perfusion d’insuline.

ii vous étes allergique (hypersensible) a ['insuline

umaine ou tout autre ingrédient contenu dans

LT

. Mixtard® 30 Penfill®
besoins ¢ AU < t
"I Suspension injectable
CO”SUHE ﬁ! 5 caprlouches ée 3ml
voyages. | % ( PPV : 350 DH
Utilisation ||
o~
Certains mé 2
glucose dan 611180011120246
d'insuline. Vi

les plus courants qui peuvent affecter votre hmte
I'insuline. Informez votre médecin, votre infirmiére
pharmacien si vous prenez ou avez pris récemmer
meédicaments, y compris des médicaments obtenu
ordonnance. En particulier, vous devriez aviser vot
si vous prenez I'un des médicaments mentionnés
qui peuvent affecter votre taux de sucre dans le s

Votre besoin d'insuline peut changer si vous
également : d'autres médicaments pour le traiter
diabete ; des inhibiteurs de la monoamine oxydas
des béta-bloquants ; des inhibiteurs de I'Enzyme
Conversion de I'Angiotensine IECA ; de 'acide
acétylsalicylique ; des stéroides anabolisants ; des
sulfonamides ; des contraceptifs oraux ; des thiazi
glucocorticoides ; un traitement hormonal thyroic
sympathomimétiques ; des hormones de croissant
danazol ; I'octréotide ou le lanréotide

Thiazolidinediones (classe des antidiabétiques ©
pour le traitement du diabéte sucré de type 2)
Certains patients ayant un diabéte de type 2 anci
de maladies cardiaques ou ayant déja présenté ur
vasculaire cérébral, et traités par les Thiazolidined
association avec de I'insuline peuvent développer
insuffisance cardiaque. Informez votre médecin d
possible si vous avez des signes d'une insuffisance
tels qu'une difficulté a respirer inhabituelle, une
augmentation rapide du poids ou un gonflement
(cedéme)

Grossesse et allaitement

I n'y a aucune restriction de traitement par Mixta
la grossesse ou |'allaitement. Veuillez contacter vc
pour obtenir des conseils.
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ZANIDIP® 10 mg, comprimés pelliculés sécables
Boites de 14 et 28
Chlorhydrate de lercanidipine

. bles).
ARN DEVITE
SIEURS

Prise op utilisi
Ce nﬁaﬂw«
(voir prene

). le |

(perfusion),
SYSTEMATIQ!
AVOTRE MELC

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

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. |
- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, |
demandez plus dinformations 4 voltre médecin ou a votre
pharmacien.

- Cem W vous a été W prescrit. Ne le
donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui &tre nocif. |
- 8il'un des effets indésirables devient grave ou si mrarnarquez‘
un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en &
votre médecin ou & volre pharmacien. ‘

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
sécables ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE ZANIDIP 10 mg, comprimés peliculés sécables 7
3. COMMENT PRENDRE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
sécables ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVER ZANIDIP 10 mg, comprimés
pelliculés sécables 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
sécables ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

ZANIDIP 10 mg, és pelliculé une
substance appelée chiorhydrate de lercanidipine. Clest un
médicament de la classe des Antagonistes calciques / Antihyperten-
seurs. Il est préconisé dans le traitement de Ihypertension
artérielle.

ety
Il est préférabl
grossesse et I'a,
Si vous déco
consultez voli
le poursuivre.
Demandez co
de prendre tou

Liste des exci

3. C ENT P|
?
Posoldgie

LIOT 192334

préférence le matin

Fréquence d'admii - vV
DANSTOUS LES
L'ORODNNANCE C_ . _
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Durée du traitement

DANSITOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A

L'ORCPNNANCE DE VOTRE MEDECIN.

Si vous avez pris plus de ZANIDIP 10 mg, comprimés

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT

DE PRENDRE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés ?

Ne prenez Jamais ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés

sécables dans les cas suivants:

- allergie connue a 'un des composants du comprimeé,

* angine de poitrine au repos ou s'aggravant progressivement,

* infarctus dans le mois précédent,

* en cas de maladie grave du foie ou du rein.

Ce médicament EST GENERALEMENT DECONSEILLE en cas

d'association au dantroléne, au kétoconazole et a litraconazole
voir Prise ou utilisation d'autres médicaments).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER

L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Faites attention avec ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
sécables:

Mises en garde

Chez les patients pré certains rdi . le
traitement par lercanidipine sera instauré sous surveillance
médicale particuliére.
Enraisondslaprésencedeladm,camédlcameﬂtmdmlpas
étre utilisé en cas de galac , de synd de mal i

‘que vous n'auriez di:
En cas de surdosage ou dintoxication accidentelle, prévenir
immédiatement volre médecin

Si vous oubliez de prendre ZANIDIP 10 mg, comprimés
pelliculés sécables:

Pour étre efficace, ce médicament doit étre utilisé réguliérement
Cependant, si vous ometiez de prendre une dose, continuez le
trait it sans essayer de rattraper ce: oubli.

4.Qu SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
e adi s 0 imés

- maux’ de téte, rougeurs du visage accompagnées ou non de
boufiées de chaleur, cedémes des membres inférieurs (infiltration
de liguide dans les jambes), palpitations, des étourdissements ont
également été rapportés

Plus rarement :

fatigue, troubles digestifs & type de nausée avec ou sans

¥ ption
du glucose et du galactose ou de déficit en lactase (maladies
métaboliques rares).
Précautions d'emplol
En cas d'insuffisance cardiaque, le patient sera tout particuliére-
ment surveillé en début de traitement

. diarrhées, douleurs épigastriques (douleurs au
niveau de l'estomac), myalgie (douleurs musculaires), réactions
allergiques au niveau de la peau, augmentation de la diurése
(urines émises pendant 24 heures), 3
peut apparaitre dans de rares cas,

- q cas d'inflammation des 5

Trés rarement. des troubles associan! une rigidité, des
trembiements et/ou des mouvements anormaux ont été signalés
avec cenains inhibiteurs calciques.

i it



Ramipril\Yin” e 1o
Ramipril

Comprimé sécable Voie orale

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament.
= Gardez cefte notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire.
» Si vous avez toute autre question, si vous avez un doule, demandez plus d'information &
votre médecin ou  volre pharmacien.

« Ce médicament vous a éé personneflement prescril. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui Btre nocif.
= Si I'un des effets indésirables L grave ou Si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez-effa votre médecin ou & volre pharmacien,

1. Quest-ce que Ramipril Win, comprithé senab e et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les intormatians de prendre Ramipril Win, comprimé sécable ?
3, Comment prendre Ramipril Win, nn‘é sécable?

4. Quels sont les effets indésirables Sentuels ?

5. Comment conserver Ramipril Win, comprimé sécable 7

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE l]llE RAMIPRIL WIN, comprimé sécable ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

Ramipril Win, comprimé sécable contient un médicament appelé ramipril. Celui-ci fait partie
d'un groupe de médicaments appelés IEC (inhibiteurs de I'enzyme de conversion).

Ramipril Win, comprimé sécable agil en

« Diminuant I2 !)roduum par volre organisme de substances susceptibles d'élever voire
pression artérielle,

« Faisant se relacher et se dilater vos vaisseffux sanguins,

« Facilitant avmle ceeur le pompage du sarf 4 travers 'organisme

Famot W camné skl
Ramipril Win, compfimé mse
« Pour traiter une pression arérielle élevé (hypertension).
« Pour réduire le risque d'avoir une crise .ardaauue ou un accident vasculaire cérébral,
a:;g réduire Ie risque ou retarder |'aggravation de problémes rénauix (que vous soyez ou non
i

« Pour Ima: volre ceur lorsqu'il ne peut pas pomper une quantité suffisante de sang dans le
reste de volre organisme (insuffisance cardiaque).
« En trailement 4 la suite dune crise cardiaque (infarctus du myocarde) compliquée
d insuffisance r.ardna&e

2. QUELLES SONT LES IIIFIJRHATIIJHS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
RAMIPRIL WIN, comprimé sécal
Contre-indications
Ne prenez jamais Ramipril Win, comprimé sécable :

« 8i vous présentez une allergie (hypersenﬂblhlé) au ramipril, 4 tout autre IEC, ou & I'un des
autres composants contenus dans Ramipril Win, comprimé sécable listés 4 fa rubrique
Informations supplémentaires
= Les signes dune réaction allergique peuvent inclure une éruption cutange (rash), des
problémes de déglutition ou de respiration, un gonflement de vos IBvres, de volre visage, de
volre gorge ou de votre lanegue
= 5i vous avez déja présenté une réaction allergique grave appelée « angmﬂéﬂe ». Les signes

llenl , Une ricaite, des margues fouges sur les mans, les pieds et
inflement de la gorge el de la langue, un gonflement autour des yeux ef des

iévres des dl icultés  respirer el 4 avaler,
« 5i vous subissez une dialyse ou o autre type de filtration sanguine. En fonction de la
machine utilisée, Ramipril Win, comprikeé sécable pourrait ne pas vous convenir. )

« Si vous avez des problames ‘énaux 0 fait de Ja réduction de Izpport sanguin 3 volre rein
(sténose de l'antére rénale). )

« Si vous Btes enceinte depuis plus de Qmms‘ Il est également préférable d'éviter de prendre
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sur Ramipril Win, comprimé sécable.
Veuillez informer volre médecin si vous prenez l'un ou l'autre de
peuvent rendre Ramipril Win, comprimé sécable moins efficace :
« Les médicaments utilisés pour souhg;r les douleurs et lnf
anti-inflammatoires non stéroiciens (AINS), lels lbuproféne ou I’
« Les médicaments utilisés pour Ie traitement d'une pression arté
dung insuftisance cardiaque, dun asthme ou d'allergies, tels que |
ou l'adrénaline. Votre m devra alors vérifier volre pression
Veuillez informer votre médecin si vous prenez I'un ou Fautre de
Eauvenl augmente 1a probabilité de survenue deffets secondai
amipril Win, comprimeé sécable:
« Les médicaments utilisés pour soulager les douleurs et linfl;
anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), tels I' |buprulene ou
« Les médi conlre le cancer (chi
« Les médicaments prévenant Iereﬁdmeapresumuansplar
« Les diurétiques tels que le furosémide.
« Les médicaments susceptibles daugmenter la quantité de pota
que la sp\mnolactone Ie triamtdréne, 'amiloride, les sels de pota
pour fluidiier lé sang).
« Les corticoides donnés pour une inflammation, tels fa prednisol
« Lallopurinol (utilisé pour abaisser Iacide urique dans volre san(
« Le procainamide: (donné pour les troubles du rythme rardwaque)
Veuillez informer votre médecin si vous prenez f'un ou ['autre de
pourraient Bre affectés par Ramipril Win, comprimé sécable :
» Les médicaments pour le diabéte tels que les antidiabétiques
pourrait abaisser le faux de sucre dans volre Sale (olycémig).
glycémie lorsque vous prenez Ramipril Win, comprimé sécable.
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KARDEGIC® 75mg .

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose
SANOF| vg
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) Dénomination :
KARDEGIC 75 mg, poudre pour solution buvable
Composition :
ETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 135 mg (quantité
chrrespondante en acide acétylsalicylique - 75 mg)
ipients : Glycocolle, ardme mandarine, glycyrrhizinate
d¥mmonium.
<) Forme pharmaceutique :
poudre pour solution buvable ; sachet-dose ; boite de 30
d) Classe pharmaco-thérapeutique :
ANTI-THROMBOTIQUE / INHIBITEUR DE LAGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE
. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications)
médicament contient de I'aspirine, mais ce dosage est plus
rticulierement destiné au traitement de certaines affections
ceeur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres
itements prescrits par votre médecin
11 ne devra pas étre entrepris sans I'avis de celui-ci, seul juge de
I'établissement et de la conduite de ce traitement
3. ATTENTION
a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
(Contre-indications)
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
* En cas d'ulcére de 'estomac ou du duodénum en évolution, *
n cas d'allergie connue a l'aspirine ou aux anti-inflammatoires
on stéraidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), + En cas
e maladie hémorragique, « En cas de traitement concomitant
ar le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque
"aspirine est prescrite 3 fortes doses (>3 g/j), * En dehors
d'utilisations extrémement limitées, et qui justifient une
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