RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions gé‘ne’.rales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feume.de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente prBalable 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 l'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éeducation :
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 & la feuille de soins.
entaire :
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 tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

: pec@mupras.com

' MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09.08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allsl Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.r y
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(O Maladie (JDentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Déclaration de Maladie
_N?2 P19- 0043993
9

O Dptique OAutres

Matricule ,2« ?2 ..................................... Société : /LE‘“L

&) Pensionné(e) F futrq ............ / € /,; tgé.(:. ...............................
T ( / 4%(9 .......................................................

@ Actif
Nom & Prénom :. /?/ C[ [,&:{(nyj ]‘

e C C % Q{*} 5( Tot:al des frais engagés : 7 &

Cadre réservé au Médtét:fﬂL

Cachet du médecin :

Lien de parenté : Luirméme (3 conjoint :
Nature de la maladie -............... M .«4 ..... ~ﬂﬂ( ﬁ/‘ ............................................
En cas d'accident préciser |8s CauSes BL CIPCONSTANCES : ......ccc.eeeeeieeeeieseeeesesissesesseessnseessesassessrssnssssessane

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

-

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 données r‘sonnelles

Faita:. # 7 Le el &41
Signature de l'adhérent{e] :.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIDGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

.

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de [

D’EXECUTION
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PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire

a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Docteur Said GZOULI ,J-.Jg,éjl Crrm Jg_;ﬁ:dl

Médecin Assermenté

Expert pres les T@%‘“‘\ ?/}M@ U b ﬁz{éﬁﬂ%g%

Casablanca, le : RERE ST

A[\g{o@ Of Qad/( 6;/6
R e

/( /\ = B

sl il ol Y (sl pleiall ias géL‘.:]l $Y¥ e G b (60
60, Route Moulay Thami (a cété de la Polyclinique Hay Hassani), Mazola - Hay Hassani - Casablanca
Tel. : 05 22.90.70.88: a5\l - E-mail : drgzsa@gmail.com



BSP) [9 1706 TTSO-IRL

Iuesseq ‘ey 1wey] Ajw 31noy ‘gs
Zi7e[apqv ¥lL 1d

\ 3001 1IAT0d IDVIE TR




MUXOL® 0.3%

=0 el

Veuillez lire atter
Garder cette not .
Si vous avez toy PPV (DH) 2 in ou 4 votre phamacien,
Ce médicament TN° en cas de symptdmes
identiques, cela )
Si l'un des effets LO

arlez-en 3 votrg

1- COMPOSITIOl
Principe actif :
Chiorhydrate d'An
Quantité Corresp(
Excipients : Glyc 4 i 'Bme banane (Acétale de
furfuryle, acétate | famyle,
delta-décalacione citrique monohydrate,
Eau purifide ....... ... qsp 100 mi
Excipients a effe

2- CLASSE PHAF
MUCOLYTIQUES|
(R: SYSTEME RE

dans celle notice,

UT. AV.:

3- INDICATIONS 1

Traitement des tro ~ ffections bronchiques
algués el des épis < Jpalmes chroniques.

Ce médicament est expecloranl |r facillle I evacualson par la toux des sécrétions bronchiques.

4- POSOLOGIE

+ Chez I'adulte :

Posologie usuelle : 1 cuillére & soupe matin et sofr.

* Chez I'enfant :

Pilus de 5 ans ; 1 cuiliére a café trois fois par jour ;
4 % cuillére & café trois fois par jour

Mode d’administration

Vole orale

Fréquence d'administration

Les prises seront espacées & intervalle régulier.

Durée de traitement

La durée du traitement ne dépassera pas 8 & 10 jours sans avis médical.

5- CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais MUXOL, sofution buvable :

- 5i vous étes allergique (hypersensible) & la substance active ou & I'un des autres composants contenus dans ce médicament ;
- Ne donnez pas MUXOL & votre enfant de moins de 2 ans.

6- EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas

systématiquement chez tout le monde.

- Rare ; pouvant survenir au maximum chez 1 persenne sur 1 000

Réaction d'hypersensibilité ;

Eruption cutanee, urticaire.

Fréquence indéterminée : ne peut étre estimée sur la base des données disponibles

Reéactions anaphylactiques, dont choc anaphylactique, angio-cedéme (gonfiement rapide de la peau, du tissu sous-cutang, de la

mugueuse ou du tissu sous-muqueux) et prurit ;

Réactions c;.;qlane% sévéres {dont 6n,méme polymorphe, syndrome de Stevens-Johnson/syndrome de Lyell et pustulose
émabique aigué gé

Trouble digestifs mineurs a type de nauséas vomissements, brilure d'estomac. |l est canseilis dans ce cas de diminuer la

posclogie.
Maux de téte, vertige



RROCLAR® 15 mg/5 mi

s
FER “‘ U452,
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1714
;
Lire ¢ A idre ce médicament o &, :l"g!arne
-Enc ou votre pharmacien. -4 ’_"’;saﬂ-‘{
-Cer —nellement, ne le conseillez pas a une \ ©
person, / / / l des symptomes. J
Composition

Composition pour 5 mi de sirop

Chlorhydrade/d AMBIONEL- «. .t s s issosiss S e 15 mg.
Excipients : ardbme framboise, acide citrique monohydraté, glycérol, acide benzoique,
hydroxyéthylcellulose, propyléneglycol, sorbitol liquide a 70 % non cristallisable ,

saccharine sodique et eau purifi®e ..............cccoiiiiiiiiiciiiiiie i, g.s.p. 5 ml
Excipients a effets notoires :

Acide benzoique, Glycérol, Propyléneglycol, Sorbitol liquide & 70 % non cristallisable.
Classe pharmaco-thérapeutique

Mucolytique (systéme respiratoire)

Titulaire et fabricant

LABORATOIRES SPIMACO MAROC

fese. & R <11 T g T T L e e
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[ullez bre attentiver
rendre ce médicama,

{ymptBmes identiques, ca
& Tun des effels indés| PRV :
'wsmarquez un effel indes
lotice, paez-en & volre méd

1.COMPGSITION DU MEDIA

[Sous fome de metasulfoben, Y esnsolone ;

H 44ma)
de sodum, Acide tartriqua, Citrate menosodique
anhydre, Saccharine sodigue, Lactose monohydraté, Benzoale
e sodium, Ardme orange-pamplemousse”......... g8, un
effervescent sécable,

' Composition de l'ardme orange-pamplemousse Hulle
ssentielle d'orange, hulle essentiefie de  jus
dethyle, citral,

, maltodexring,

soncentré d orange, aldéhyde acétique, b
adéhyde C8, finalol, terpindol, acétate o
%ﬁ%" Sodium, Sorbiol e Laciose

2 O-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE
DACTIVITE

ique - code ATC : HO2ABOG

CLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE

£ Hmémem? 82;1 corlicoide  (également e
Ca i un appel
ant-inflammatoire stéroidien).

1 INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ca médicament est résarvé & I'adulte el & l'enfant da plus de 10

-;'; medicament est utlisé dans certaines maladies. o0 il est
utiiisé pour son effet anfi-i iie.

San action est utile dans fe traitement de nombreuses afeclions
nflammalzires ou allergiques

A fores doses, ce médicament diminue les réactions
mum :les est :pasncdégalemenl utifisé pour prévenir ou
fraiter g organes.

4, POSOLOGIE

Ce médicament est réservé 4 ['adulte et 2 l'enfant de plus de 10
[l

g
La dose & utiliser es! déterminée par votre médecin, en fonction
de votre poids el de la maladie traitée Elle est strictement

Individuelia.

le dosage de PREDNI® 20 COOPER es! adaplé si vous
débutez un traitemenl ou si vous devez prendre un traitement
sur une courle durée nécessitant des doses moyennes ou
forles

Si vous devez prendre ce trailement sur une durée prolongée et
8 des doses inférieures & 20 mg par jour, Il exisle des dosages
plus appropriés. .

Mode et voie d'administration

Ca medicament est utilisé par voie orale.

Vous devez dissoudre les imés dans un verre d'eau

Avalaz le contenu du verre de préférence au cours dy rapas, en
une le matin.

Elle est déterminée par votre médecin

Il est irés important de suivre réguiiérement le traitement el de
ne pas le modifier, ni I'arméter brutalement sans Iavis de volre
médecin. R

Haration des effets secondaires
‘s ressentez un quelconque eflet indésirable, pariez-en &
‘médecin ou votre phamacien. Cec s'applique aussl & fout
ndésirable qui ne serait pas mentignné dans cette notice
BES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS
GULIERES D'EMPLOI

sements et
?}amﬂ doil 8tre pris sous une sticte sigvellance
sament ne doil pas &tre utiisé chez les enfany

f eu ou avez un ulcéne digestif, une maladie du

e ~ncsSTN, OU Si vous avez été opéreé ! pour un
probléme dintestin,
* Si vous avez du diabéte (taux de sucre frop élevé dans le
sang), ou une tension arférielle dlevée,
» Sl vous avez une infection (nolamment si vous avez eu ia
tuberculose),
* Si vos reins ou votre fole ne fanctionne pas cotrectement,
+ §i vous soufirez d' (maiadie des os avec une
fragiité des os) el de myasthénie grave (maladie des muscles
avec fatigue musculaire),
« 8i vous souffrez de sclérodermie (4 nl connue sous le
riom de sclérose systémique, n trouble auto-immun), car des
doses joumaliéres de 15 mg ou plus peuvent augmenter je
risque de développer une complication grave appelée crise
rénale Les signes dune crise ‘rénale
sclérodermique sont, entre autres, une augmentation de la
pression sanguine ef une diminution de la production d'urine
Votre medecin peut vous conseiller de faire contrdler
iérement votre pression sanguine et volre uring,
* Si vous avez dans les régions tropicale, sublropicale
ou le sud de (Europe, en raison du nsque de maladie
parasitaire.
* §i volre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains
sucres, contactez-le avanl de prendre ce médicament
+ Lutiisation de ce médicament est déconseiliée chez les
patiénts présentant une infolérance au fructose (maladie
néréditaire rare)
+ Lutilisation de ce médicament est déconseillée chez les
l;au‘sﬂu é une Intolé au gat . un déficit en
actase de Lapp ou un syndrome de maiabsorption du glucose
ou du galaciose (maladies héréditaires rares
-Cemédilzmtmnenluusodmm.Amemenmpmmez
les patients controlant leur apport alimentaire en sodium
Pendant et aprés le traitement :
+ Prévenez immédiatement volre médecin si vous ressentez des
douleurs au niveau des tendons (reconnalssable par des
douleurs lors de mouvements). En effet, ce médicament peut
favoriser lapparition d'une atteinte des tendons voire de
maniére exceplionnelle d'une rupture des tendons
* Ce médicamenl peut également entrainer la survenue de
crises liées a la présence de {tumeur des
glandes surménales) et pouvant mettre votre vie en danger
 Evilez le contact avec les personnes atisintes de la vancalle oy
de Ia rougeole.
* Prévenez le médecin que vous prenez ou Que vOUS avez pris
ce médicament (pendant une année aprés 'amé! du traitement)
si vous devez vous faire opérer ou si vous éles dans une
situalion de stress (fievre, maladie).
+ Volre édecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en
particulier pauvre en sal, en sucre el riche en protdines.
* i le Irailement est prolongé, volre médecin vous prescira
#galement un apport en caicium et vilamine D.
+ Contaclez volre médecin en cas de vision floue ou d'autres
troubles visusls




indésitable non
wvoire pharmacien.

1. COMPOSITION DU MEDICA
Principes actifs | AN

i e JSSATCE

ﬁ:imnls & effel notoire ; Sodiun .r_a' |
2 CLASSE PHARMACO-TH! IDUE OU LE

JF DEMANDER | "4y

Cette présentation est réservée & | adulte
(s0it erviron & partlc de 15 ans) ; e
Pour les enfants ayant un poids différent, il u\u!: @ aulms pluﬁ!ﬂluuum
de paracétamol : demandez consell a votre médecin ou & votre

25 misimum

Ne pas @ 4 g de paracétamol par jour, soit 6 comprimes gar jour.
Cegennan 5 tnuiours respecter un intervalle de 4 heures au moins entre
las prises

axcider 60 mo/k

ddpassar 3

dans cetenotce.

B Bﬁl&eg EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES

Avartissements of précaytions
807 vou A vols m

dissoudre wrmmgmem.

dvaler oU Iy préndre ANDOL C 500

Ce méticament contient tu panacétamol et de la vitamine C. 0'autres
médicaments en contiennent.
Vérifiez vous ne prenel e
A atiou contenant de la
lumenn oblenus sans prescription

Ne lir ! pas. aln de ne pes dépasser la dos
rECOitiande

midicanents o

e YCmeiSNEl‘:ﬂﬂ'm

mipris k.

quatidienne
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OEDES® 20 mg

Microgranules gastro-résistants en gélules

Vel ©—=~t lintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
"Gt “Sesoindela elre,
«Siv ‘avez un doute, demandez plus d

avo It . ,
*Cr #ment prescit. Ne le donnez jamais & quelquun
d'a, ues, cela pourrait lui &tre nocif. &«

. Lo 1 ve ou si vous remarquez un effet indésirable
763 -en & voire médecin ou a votre pharmacien.
EXP osg 021 .
OF| PPV 99 00pH
co *
Ch ince active : oméprazole.
Ex
FORME PHARwA. ... ‘SENTATIONS :
Microgranules gastro-résistants'@ngerules. Disponibles en boites de 7. 14, 28 el 56
CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE :
Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule contient une substance appel
oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons.
diminue la sécrétion acide au niveau de l'estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
Indications :

Ite :
« En association 8 une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas
maladie ulcéreuse gastroduodénale.
« Ulcére duodénal évolutif.
« Ulcére gastrique évolutil.
- (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-oesophagien.
« Traitement symptomatique du reflux gastro-oesophagien associé ou non a une asophagite,
en cas de résistance a la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour.
« Traitement d'entretien des uloéres duodénaux chez les patients non infeclés par Helicobacter
pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible.
« Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-oesophagien.
« Syndrome de Zollinger-Eliison.
« Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens
lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable.
« Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires n
stéroidiens chez les patients a risque (notamment age supérieur @ 65 ans, antécéden
d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensabl

i 1an:

« (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.
DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Contre-indications :
Ne prenez jamais Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule:
« En cas d'allergie connue 2 I'un des composants de ce médicament.
« En association avec I'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTR|
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
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SOCLAV 100 mg/ 12,5 mg Nourrisson,
poudre pour SUspé
buvable, boite de 1 flaca
SOCLAV 100 mg/ 12!
poudre pour suspensiot
bojte de 1 flacon de |
SOCLAV 500 mg/ 62,5
poudre pour Suspensiot
en sachet-dose, boites de
OCLAV1g/125m,
poudre pour suspension
en sachet-dose. boites de 12

Amoxicilline / Acide clavuld

Veuillez lire attentivement I'intégralité dy
d'utiliser ce médicament.

- Gardez cefte notice, vous pourriez avoir by
-Si vous avez d'autres questions, sl ve
demandez plus dlinformations 4 votre
pharmacien

- Ce médicament vous a até personnellemé
prescrit a votre enfant), Ne le donnez jamais
mame en cas de symptdmes (dentiques, ¢
nogif,

- §i lun des effets indésirables devient
présentez un effat indésirable non. mentionn
parlez-en & votre médecin ou votre pharmacl

Dans cette natice :

1. QUEST-CE QUE SOCLAV ET DANS QU

UTILISE ?

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONMNAITRE
AVANT DE PRENDRE SOCLAV ?

3. COMMENT PRENDRE SOCLAV 7

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVER SOCLAV ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES,

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

SOCLAV est un antibiotique qui tue les bactéries responsables
des infections. Il contient deux molécules différentes, appelées
amoxicilline et acide clavulanique. L'amexiciliine appartient a un
groupe da médicaments appelés « pénicillines », qui peuvent
parfois arréter d'stre efficaces (étre inactivés). L'aufre constituant
actil (I'acide clavulanique) empéche cette inactivation

SOCLAV est utilisé chez les nourrissons, les enfants et les
adultes pour traiter les infections suivantes :

 |nfections de l'oreille moyenne et des sinus,

» |nfections des voies respiratoires,

» |nfections des vaies urinaires,

« Infections de la peau et des tissus mous, incluant les infections
dentaires,

= Infections des os et des articulations.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE SOCLAV ?

Si votre médecin vous a informé(a) d'une intolérance & cerains
sucres, conlactez-le avanl de prendre /donner ce médicament &
votre enfant.

Ne prenez / ne donnez jamais SOCLAV & votre enfant :

* Si vous &tes / volre enfant est allergique (hypersensible) &

‘amoxicilline, & I'acide clavulanique, & la pénicilline ou a I'un des
utres composants contenus dans SQCLAV (dont la liste est
urmnie a la rubrique 6),

* Si vous ave ‘eenfantacs " SlEmg ng rés
o e antibic
| gonfiem

robléme:
au) lors

is étes

médec
30CLAY

pharmi
ffant -
se,
eoual

médec

ercher
ésulta
sage |

> chez
f,"t{‘}‘f‘#)/}_,(,;/ 4 gha
Jl & [
7 g
ére
eng
 wotamment dee soactions
. ot une inflammation du gros intest
menez ou votre enfant prend SOCLAV, v
survailler certains symptames afin de réduire ies risc
Réactions nécessitant une attention pariculiére », 4 1a

Tests sanguins et urinaires

Si vous effectuez / votre enfant effectue des analys
(nombre de globules rouges ou explorations for
hépatiques) ou des analyses durine (dosage du glul
devez informer le médecin cu l'infirmiére{ier) que vo
qu'il prend SOCLAV. En effet, SOCLAV peut influ
résultats de ces types de tests.

Prise ou utilisation dautres médicaments

Si vous prenez, avez récemment pris ou pourmez pre:
enfant prend, a récemment pris ou pourrait prendr
médicament. parlez-an a votre médecn ou a votre p
Cela inclut les médicaments vendus sans ordonnant
les produits & base de plantes.

Sivous prenez f votre enfant prend de | allopurinol (et
de la goutte) avec SOCLAV, le risque de réactic
allergique est plus levé.

Si vous prenez / votre enfant prend du probél
traitement de la goutte), votre médecin peut décider
dose de SOCLAV.

Sides médicaments deslinés & empécher la coagulati
(tels que la warlarine) sont pris avec SOCLAV, de
sanguines supplémentaires peuvent &t requises.
SOCLAV peut influer sur l'action du méthotr
médicament utilisé pour traiter le cancer ou ley
rhumatismales).

SOCLAV peut influer sur I'action du mycophénol
(traitemant pour prévenir e rejet de greffe d'organes).

Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinle ou que vous allaitez, si vous
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez cony
médecin ou pharmacien avant de prendre ¢e médicar
Conduite de véhicules et utilisation de machines :
SOCLAV peut provoquer des effets indésirables susc

Si vous avez pris plus de SOCLAV
vous avez administré plus de SOCLA
La prise d'une quantité excessive de S|
maux de ventre (nausées, vomissem
convulsions. Parlez-en & votre méd
Montrez le médicament au médecin,

Sivousouﬁliezdamndmldeﬁmm
Si vous avez oublié une dose, cette df
que vous y pensez. Attendez ensuite
prise de la dose suivanie.

i vous arrétez | votre enfant arréte
Vous devez continuer de prendre / d'ad|
la fin du traitement, méme si vous voy
sent mieux. Toutes les doses sont im)
lnfection. Si certaines bactéries
pourTaient &tre 4 'origine d'une réapp3
Si wvous avezr dalitres questions
médicament, demandez plus d'inform{
votre phammacian.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDES
Comme tous les médicaments, SOQ
effets indésirables. mais ils ne survig
ment chez tout le monde. Ce médig
effets indésirables mentionnés ci-dess

= Eruption cutande,
e Inflammation des vaisseaux sangy
apparaitre sous la forme de taches

peau, mais pouvant également louchel
» Figvre, douleurs articulaires, ganglions o
s Gonflement, parfois du visag
(angic-cedéme). enfrainant des difficu
» Malaise brutal avec chute de la presy
Si vous présentez | votre enfant présel
contactez un meédecin immediatemer
de SOCLAV.

Inflammation du gros intestin

Inflammation du gros intestin, entrainant
du sang et du mucus, des douleurs gas
Si vous présentez / votre enfant pf
demandez conseil le plus tdt possible

Effets indésirables trés fréquents
lis peuvent affecter plus d'une persomJ
» diarthée (chez les adultes).

lis peuvent affecter moins de 1 parson)|
» mugue! {affection due & un champ
développe dans le vagin, la bouche ol
® nausées, en particulier aux doses él
Si vous présentez / votre enfant présel
administrez SOCLAV avant les repas.
* vomissements,

« diarthée (chez les enfants).

Effets indésirables peu fréquents
lls peuvent affecter moins de 1 persol
» éruption cutanée, démangeaisons,
» éruption cutanée en saillie avec dem
» indigestion,

» élourdissements,
« maux de t&ta.

gyvigence pa 12YSES O Sang
« augmentation de certanes substaf
par le fole.



PREZAR 00mg

Veuillez lire attentivement I'integrali

» Gardez cette notice, vous pourriez avy

= 5i vous avez toute autre question, si ¢
pharmacien,

* Ce médicament vous & été personnelley
symplames identiques, cela pourrait lul &t
« Si I'un des effets indésirables devient g

ment.
L
wmsammedeunw a volre
fqu'un d'autre. méme an cas de

“omprimé pelliculé, Boie de 28

table non mentignné dans cette
notice, parlaz-én a votre médecin ou & votr, |

COMPOSITION DU MEDICAMENT :
La substance getive est { ¥ 2
LOSARTAN POTASSIOUE. ..o 0oceeermeeiee s oot e #8780 T 0
Les aulres composants sont | . .
Lactose moachydrate, cellulose microcristaliing, amidon de mais prégélatinisé, stearate de magnesium. croscarmelioss
sodique type A, opadry | 0Y-LS-28G08 (white) par comprime pellicule

Liste des excipients 4 effet notoire : Lactose

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE : ‘

Le losartan (PREZAR®) appartiant 4 un groupe de médicaments appelés antagonistes des recepteurs de |'angiotensing
W, L'angiatensine est une substance produlte par votre organisme qui se lie aux recepteurs de la paroi des ‘alsseaus
sanguins entrainant leur contraction, Cela indull une augmentation de la pression arterielie. Le losartan empéche la
liaison de 'angiotensing |l & ces récapteurs entrainant ia dilatation des vaisseau sdnguins et une diminution de la
pression artérielie. Le losartan ralentit Ia degradation de (a fonction rénale chez les patients ayant une pression arterielle
slevére ol un diabete de type 2

INDICATIONS THERAPEUTIQUES : .

PREZAR® 100 mg, comprime pellicule est utilise

= Pour traiter |es adultes ayant une pression arterielie élevée (hypértension).

= Pour préserver 13 fonction renale des patients hypertendus diabétiques de type 2 preseatant une insutfisance rénale
&t ume proléinurie  0,50/jour (présence 0'une quantité anormale de protéines dans les urines) confirmées par des
examens biologinues.

« Pour traiter |es patients insutfisants cardiaques forsque le medecin juge gu'un traitement par les inhibteurs de
\'enzyme de conversion de |'angiotensine (IEC. medicaments antihypertenseurs) ne convient pas. Si linsuffisance
cardiague a B1é stabilisée par un IEC, le traitement ne doit pas étre miodifié pour le losartan

» Chez les palients prégentant une hypertension et un eépaississement du ventricule gauche PREZAR® 100 myg
comprime pellicule reduit I risque d'acoident vasculaire cérébral (Etude LIFE)

0GIE, MODE ET VOIE(S) D'ADMINISTRATION, DUREE DU TRAITEMENT ET FREQUENCE D'ADMINISTRATION:
Velliez 4 toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre médecin. Verifies aupres de
votre médecin ou Je votre pharmacien en cas de doute.
Les comprimés daivent dtre avalés avec un verre d'eau. Essayez de prendre volre traitement quotidien & la méme heure
chague jour. || est important de ne pas arréter @ traitement par PREZAR® 100 mp, comprime pelliculé sans 'avis de
volre madecin
Votre médecin décidera de ta dose appropries de PREZAR® 100 my, comprimé palliculé en fonction de votre état et si
vous prenez d'autres médicaments. Il est Important de continuer & prendre PREZAR™ 100 mg, comprimé petliculé ausst
longtemps que volre médecin vous I prescrit, afin de permetire un contrble requlier de vaire pression artériellz
PATIENTS ADULTES HYPERTENDUS
La dose habituelle ¢'initiation est de 50 mg de losartan une fois par jour (1 comprimé de PREZAR® 50 mg, compnimé
gelliculé sacabla) L'effet sur la diminution de (a pression artériglie atteint son maximum 3 4 6 semaines aprés le début
U traifement. Chez certains patients ta duse peut, plus tard, &tre augmentée 2 100 my de losartan une fois par jour (2
comprimes de PREZAR® 50 mg, compriié palliculé sécable ou 1 comprimé de PREZAR® 100 mg, comprimé peilicuié)
Si vous avaz | impression que 'elfel de st frop fort ou trop faible, parlez-en & votre médecin ou volre pharmacien
Enfants dgés de moins de 6 ans
PREZAR® n'est pas recommandé chez les enfants de moins de 6 ans, la sécurité d'empioi et I'efficacité n'étant pas
etablies dans ce groupe d'age.
Patients adultes hypertendus diabétiques de type 2
La dose habituelie d'initiation st 50 mg de losarian une fais par jour {1 comprimé de PREZAR® 50 mg, comprime
pelliculé sécable). La dose peut ensuite, Bira augmentée & 100 mg de n une fois par jour (2 comprimés de
PREZAR® 50 mg, comprimé pelliculé sécable ou 1 comprimeé de PRE 100 mg. comprimé pelliculé) en fonction de
Ia réponse tensionnalle.
Les comprimés de losartan peuvent élre pris avec 0'autres médicaments anfiypertenseurs (tels que les diuretigues,

100 my

gtre utilisée (par exemple; 3 compnmés de PREZART® 50 my
100 ma, comprimé pelliculé et 1 comprimé de PREZAR® 5
Dans le traitement de I'insufftisance cardiagque. ie losartan e
augmente Ie passage de |'eau & travers |e rein) el'ou un di
efficacement) et/ou un bétatiogquant

Posologie chez les groupes de patients particuliers

La medegin pourra prescrire une dose plus faible. en partict
reux traftés par des diurétfues & doses élevées, ou les pal
ans. L'utilisation de losarian n'est pas recommandee chez
CONTRE-INDICATIONS :

Mt prenez jamais PREZAR® 100 mg, cgmprime pefliculé

= Si vous #tes allergique au lpsartan ou'a I'un des autres ca
» 5l vous Ates enceinte de plus de 3 mors (1 est egalemant ¢
pallicule en début de grossesse - voir tubrique “Grossesse”
= S| votre fonction hepatique est gravement degradée,

= 5i vous souffrez dediabste ou d'insuffisance rénale et si
anlérielle contenant de |'aliskiren

EFFETS INDESIRABLES :

Comme 1ous les médicaments, ce gédicament est susce
s systematiguement chez tout le monde

St vous ressentez 'effet suivant, arrétez de prandre PREZAR
wolre medecin ou allez aux urgences de [*hopital e plus pro
* Une réaction allergique severe (@ruption cutanés, déman
peuvent entrainer des difficultes a avaler ou a respirer),

Cecl est un effet secondaire grave pouvant survenir chez pl
Vous pouvez avoll besoin o'une surveillance madicale en ui
Les effets indésirables suivanls ont @18 rapportés avec PRE
Friquents (pouvant affecter jusqu'a | patient sur 10)

* Etourdissements,

* Baisse de |a pression artarielle (parboulierement apres uny
stivere ou sous traitement par des dases élevées de diurét
= Effets orthostatiques fiés  la dase teis que diminution de
4 14 position assise,

* Faiblesse

« Fatigue,

+ Trop peu e sucte dang |8 sang (hypoglycémie),

« Trop de polassium dans le sang (hyperkaliemig),

* Modification de la tonstion rénale, y cumpriy insutfisance
* Reduction du nombre de globules rauges dans Ie sang (at
» Elevation de I'urée dans le tang, de la créatining et du po!
Pey tréquents (pouvant affecter jusqu'a 1 patient sur 100)
* Sumnolence

* Maux de 1éts

+ Troubles du sommel

« Sansation d'accelération du rythme cardiague (palpxtation
* Doulgur dans la poitring (anaing de poitring)

* Essouffiement (dyspnee)

* Douleurs abdominales,

 Canstipation oginidire.

= Diartheés

* Nausees

* Vomissements

* Eruption (urticaire)

* Dgmangeaisons {prurit),

= Eruption cutanée,

= fignfiement focalise (cedéme)

@ Toux

Bares fpoyvant atfecter jusqu'a 1 patient sur 1 000
* Hypersensibilité,

= Angio-tedéme,
« Inflammation des vaisseaux sanguins (vascularite meiuan
ek ou {par

= Evanoulgsement (syncape),

* Battements de caeur res rapides et iréguliers (fibrillation
« Attaque cérgbrale (AVC),

= [nflammation du toie (hépate),

= Elévation du taux de |'alanine aming-transtérase (ALAT), g
Fréguence indéterminde (m éirg pstimee sur tg bagse d
« Diminution du nombre de plagueties,
= Migraine,

- de Ia fonction hépatique,

les inhibiteurs caiciques, ks alpha- ou bétabloquants et les antihypertenseurs d'action centrale) ains! qu'avec 'insufine
et lgs autres médicaments antidiabétiques couramment utilisés (par exemple. sulfamides hypoglycé 3
et inhibiteurs alpha glicosidases).

ites insuffisants card

= Douleurs musculaires &t articulaires,
» Syndrome pseudo-grippal,
= Douleur dorsale et infection urinaire

La dose habitualle d'initiation est de 12.5 mg de losartan une fols par jour. Habituellement, la dosa doit étre augmentée
par paliers chaque semaine (c'est-a-dire 12,5 mg par jour la premiére semaine, 25 mg par jour la deuxiéme semaine.
50 my par jour la trolsibme semainie, 100 mg par jour @a quatriéme semaine, 150 mg par jour I3 cinquigme semaine)
jusqu'a la dose d'entretien établie par votre medecin. Une dose maximale de 150 mg de losartan une fois par jour peut

{1

- Aug! dela !
= Douteur musculaite inexpliquée aveéc des urines foncées
* |mpuissance,

= [nflammation du pancréas (pancréatite)

= Taux bas de sodilim dans le sang (hyponatrémia),

* Dépressior,

* Sensation générale de malaise,

* Tintament, bourdonngment, grondement ou claquement d
 Troubles du goiit (dysgueusie)

A au soleil (phot
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