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

inditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lukméme natamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois &8 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
)armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
idiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit 8tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
J

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

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
aractére personnel

UJPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame 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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Matricule :.....

(O Actif

Nom & Prénom :..

Date de naissance :.!

Adresse ........

Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............. Y A— Hosasurssmisasavees

Nom et prénom du MElAAE . .........occoovoeieeeeece e D s < S Ager....o.

Lien de parenté : O Luxméme (O Canjoing () Enfant

Nature de la maladie :.............. VZ\‘L. ............................................. A A e e
AL ks e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances. ......

3— J\ﬁ-
Dans le cas ot la maladie asurait un caractére confidentiel, cmmmunmqr'lge refseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle & »

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements gortés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Natures des
Actes

Dates des

Jptys

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
| Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES
ik O Pha{r‘macmn Date Montant de la Facture
ou du Feurnisseur
s ™ —
i ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet ef*Signature du it Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre | Montant détaillé
Soins AM PC IM IV des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

SOINS DENTAIRES

Dents | Nature des | o
= é Ceefficient
Traitées ‘ Soins
| — e —‘r_ —— ==

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

nctinnnel, Tharapeutique, nécessaire & 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




Dr Najib GARTI
Cardiologue - Rythmologue
Pace Maker
Défibrillateurs
Cryoablation de la Fibrillation
auriculaire
Traitement des troubles du rythme

U Es par Radiofréquence
Echocardiographie Doppler Couleur

' 0522360909 Epreuve d’effort

Holter tensionnel et rythmique

Diplomé de la faculté de médecine
de limoges (France)
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NOTICE D'INFORMATION POUR LES UTILISATEURS

FERPLEX 40 mg, Solution Orale
Fer
Ppite de 10 flacons de 15 ml

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cevie notice

eveen tlless o AACAMEN,
GGardez cette notice, VOUS POUITIEE avur bisu de ta selite
* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus dinformations 3 votre médecin ou a votre
pharmacien.
Cemédiamemmaétepmmndkmmmmuele
" donnez jamais & quelgu'un d'autre, méme en cas de symptimes
identiques, cela pourrait lui tre nodif.
Si wous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans
" tette notice, veuillez en informer votre médecin ou votre
pharmacien.
Contenu de la notice :
Quiest-ce que FERPLEX 40 mq solution orale et dans quels cas
" est-il utitisé.
Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
" FERPLEX 40 mq solution orale.
Comment prendre FERPLEX 40 mg solution orale.

-====.._,,"’g

+ En cas de carence en fer ou d'anémie, consultez votre médedt

avant de prendre ce médicament.
Prise ou utilisation d'autres médicaments :
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre meédicament, y
compris un médi obtenu sans e, parlez-en 3
votre médecin ou & votre pharmacien -

Antibiotiques de fa classe des quinolones et des tétracydines.
« Si vous prenez dautres médicaments visant & tzaiter les
prubilémes osseux (ostéoporose), comme des biphasphonates.
La pénicilamine wiinés saur Carthdte (inflammation des
articulations).
Mfa méthyldopa, utilisée pour le traitsment de I'hypertension
« artérielle.

Thyroxine, utilisée pour le traitement de hypothyroidie (glande
- thyroide trop peu active).

Lévodopa et carbidopa utilisés pour fe traitement de fa maladie
- de Parkinson.

Mycophénolate mofétil, utilisé en prévention de rejet de greffe.

Vabsorption intestina* #tité du FERPLEX 40 mg
solution  orale I'administration est
accompar” innés ci-dessous. H est
néer +la prise du FERPLEX et

her les patients qui

4 Quels sont s efetsindésirables éventueks i
5. (urrunmt conserver FERPLEX 40 myq solution orale. Minﬂ o

5, Informations supplémentaires. . Fer protéinsuccinylate Jatients ayant une

10 Falcons buvables

1. QUEST-CE QUE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE BT B 20 0T e gastrique oulereflx
QUELS CAS EST-IL UTILISE : %, le lanzoprazole et le
e[ 1)
FT:RPLE!qusnhtmmlemwmedxamlqulappm 016 Yiques -
fer aux globules rouges dans le sang, pour le traitement 1180017440 avevreyaialyses en laboratol

carences de fer ainsi que le traitement de I'anémie (diminution du
taux d'hémoglobine ainsi que du nombre et de la dimension des
globules rouges), due & cette carence en fer,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE

PRENDRE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE :

Ne prenez jamais FERPLEX 40 mg solution orale dans les cas

suivants :

. Sivous étes allergique (hypersensible) au Fer protéinsuccinylate
ou 3 'un des autres composants contenus dans ce médicament.

. Sivous étes allergique aux protéines lactées.

, Si vous souffrez d'une maladie qui provoque une accumulation

fer dans forganisme (Hemosidérose et Hémochromatose).

/31 vous souffrez d'une pancréatite (inflammation du pancréas)
ou d'une cirrhose hépatique (maladie chronique du foie qui se
nctérise par la formation de lésions de fibrose ou de
acieatricess dans |e tissu hépatique et qui aftére sa structure et
son fonctionnement normal] dues & une accumulation de fer.
Sl vous souffrez &/ une anémie sans carence en fer.
fli‘mlmnﬂma'vumnmg:

m -

pour Ta recherche de sang occulte dans les selles.
Prise de FERPLEX 40 mg solution orale avec les aliments et
boissons :
Certains aliments végétaux, ke Lait, le café et le thé diminuent
labsorption dus fer. Il est donc nécessaire diespacer d'au moins deux
heures I'administration de FERPLEX 40 mq et la prise de ces
aliments.
Labsorption des dérivés de fer peut étre augmentée suite 3
I'mgestion de jus citrique (orange, citron, etc ) fraichement pressé.
Grossesse et allaitement :
Demandez conseil 4 votre médecin ou 3 votre pharmacien avant de
prendre tout médicament.
FERPLEX est indiqué pendant la grossesse et Fallaitement pour le
traitement des carences en fer, il n'y a donc aucune précaution
particuliere 3 prendre.
Conduite de véhicules et utilisation de machines :
Aucun effet sur |'aptitude 3 la conduite et 'utilisation de machines
na & ubsmé

nt certains composants

““m“.’m'.}i




——
NOTICE D'INFORMATION POUR LES UTILISATEURS

FERPLEX 40 mg, Solution Orale
Fer
Ppite de 10 flacons de 15 ml

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cevie notice

eveen tlless o AACAMEN,
GGardez cette notice, VOUS POUITIEE avur bisu de ta selite
* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus dinformations 3 votre médecin ou a votre
pharmacien.
Cemédiamemmaétepmmndkmmmmuele
" donnez jamais & quelgu'un d'autre, méme en cas de symptimes
identiques, cela pourrait lui tre nodif.
Si wous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans
" tette notice, veuillez en informer votre médecin ou votre
pharmacien.
Contenu de la notice :
Quiest-ce que FERPLEX 40 mq solution orale et dans quels cas
" est-il utitisé.
Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
" FERPLEX 40 mq solution orale.
Comment prendre FERPLEX 40 mg solution orale.

-====.._,,"’g

+ En cas de carence en fer ou d'anémie, consultez votre médedt

avant de prendre ce médicament.
Prise ou utilisation d'autres médicaments :
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre meédicament, y
compris un médi obtenu sans e, parlez-en 3
votre médecin ou & votre pharmacien -

Antibiotiques de fa classe des quinolones et des tétracydines.
« Si vous prenez dautres médicaments visant & tzaiter les
prubilémes osseux (ostéoporose), comme des biphasphonates.
La pénicilamine wiinés saur Carthdte (inflammation des
articulations).
Mfa méthyldopa, utilisée pour le traitsment de I'hypertension
« artérielle.

Thyroxine, utilisée pour le traitement de hypothyroidie (glande
- thyroide trop peu active).

Lévodopa et carbidopa utilisés pour fe traitement de fa maladie
- de Parkinson.

Mycophénolate mofétil, utilisé en prévention de rejet de greffe.

Vabsorption intestina* #tité du FERPLEX 40 mg
solution  orale I'administration est
accompar” innés ci-dessous. H est
néer +la prise du FERPLEX et

her les patients qui

4 Quels sont s efetsindésirables éventueks i
5. (urrunmt conserver FERPLEX 40 myq solution orale. Minﬂ o

5, Informations supplémentaires. . Fer protéinsuccinylate Jatients ayant une

10 Falcons buvables

1. QUEST-CE QUE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE BT B 20 0T e gastrique oulereflx
QUELS CAS EST-IL UTILISE : %, le lanzoprazole et le
e[ 1)
FT:RPLE!qusnhtmmlemwmedxamlqulappm 016 Yiques -
fer aux globules rouges dans le sang, pour le traitement 1180017440 avevreyaialyses en laboratol

carences de fer ainsi que le traitement de I'anémie (diminution du
taux d'hémoglobine ainsi que du nombre et de la dimension des
globules rouges), due & cette carence en fer,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE

PRENDRE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE :

Ne prenez jamais FERPLEX 40 mg solution orale dans les cas

suivants :

. Sivous étes allergique (hypersensible) au Fer protéinsuccinylate
ou 3 'un des autres composants contenus dans ce médicament.

. Sivous étes allergique aux protéines lactées.

, Si vous souffrez d'une maladie qui provoque une accumulation

fer dans forganisme (Hemosidérose et Hémochromatose).

/31 vous souffrez d'une pancréatite (inflammation du pancréas)
ou d'une cirrhose hépatique (maladie chronique du foie qui se
nctérise par la formation de lésions de fibrose ou de
acieatricess dans |e tissu hépatique et qui aftére sa structure et
son fonctionnement normal] dues & une accumulation de fer.
Sl vous souffrez &/ une anémie sans carence en fer.
fli‘mlmnﬂma'vumnmg:

m -

pour Ta recherche de sang occulte dans les selles.
Prise de FERPLEX 40 mg solution orale avec les aliments et
boissons :
Certains aliments végétaux, ke Lait, le café et le thé diminuent
labsorption dus fer. Il est donc nécessaire diespacer d'au moins deux
heures I'administration de FERPLEX 40 mq et la prise de ces
aliments.
Labsorption des dérivés de fer peut étre augmentée suite 3
I'mgestion de jus citrique (orange, citron, etc ) fraichement pressé.
Grossesse et allaitement :
Demandez conseil 4 votre médecin ou 3 votre pharmacien avant de
prendre tout médicament.
FERPLEX est indiqué pendant la grossesse et Fallaitement pour le
traitement des carences en fer, il n'y a donc aucune précaution
particuliere 3 prendre.
Conduite de véhicules et utilisation de machines :
Aucun effet sur |'aptitude 3 la conduite et 'utilisation de machines
na & ubsmé

nt certains composants

““m“.’m'.}i




NOTICE D'INFORMATION POUR LES UTILISATEURS

FERPLEX 40 mg, Solution Orale
Fer protéinsucdnylate
Boite de 10 flacons de 15 ml

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette notice
avant d'utiliser ce médicament.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
* i vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
* demandez plus dinformations & votre médecin ou & votre
pharmacien.
(e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le

« En cas de carence en fer vu d'anémie. consultez votre médecin
avant de prendre ce médicament.
Prise ou utilisation d'autres médicaments :
Si vous prenez ou aver pris récemment un autre médicament, y
compris un médi obtenu sans ord parlez-en a
votre médecin ou & votre pharmacien :
Antibiotiques de la classe des quinalones et des tétracydines.
« Si vous prenez dautres médicaments visant a traiter les
+ problémes osseux {ostéoporose), comme des biphosph
L2 pénicillamine utilisée pour larthrite (inflammation des
articulations),

" donnez jamais 3 quelqu'un d'autre, méme en cas de symptd
\dentiques, cela pourrait lui tre nodif.
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans
“ cette natice, veuillez en informer votre médedn ou votre

pharmacien. Mycophénalate mofétil, utilisé en prévention de rejet de greffe.
tenu de la notice : Labsorption intestinale du fer et ainsi lefficacité du FERPLEX 40 mg
Quiest-ce que FERPLEX 40 mg solution orale et dans quels cas solution orale peut étre reduite si Fadministration est
“est-il utilisé, accompagnée par les médicaments mentionnés d-dessous. I est
Quelles sont les informations 3 connaitre avant de prendre nécessaire despacer d'au moins deux heures |a prise du FERPLEX et
" FERPLEX 40 mg solution orale. = celle des médicaments suivants
3. Comment prendre FERPLEX 40 mg s i Antiacides, habituellement utilisés chez les patients qui
 Quels sontes efets indésirables év F E R P '. Ex. ——
5 Comment conserver FERPLEX 40 m¢ ,:‘_‘1—_“'?_”19 )
¢, Informations supplémentaires. B:f; Protéinsuccinyiaia fs ayant une
e de 10
1. QU'EST-CE QUE FERPLEX 40 MG PPV goak.‘ons Suvabies trique ou le reflux
QUELS CAS EST-IL UTILISE : 100 Dhs lanzoprazole et le
Classe pharmacothérapeutique : Anti M,” ’”mgmnﬂ” !
FERPLEY 40 mg solution orale estun 6 B
fer aux globules rouges dans fe 5 __ TS0 0o7é yses en laboratoire
carences de fer ainsi que le traitement de [anEmIE {OMmmm. .. les.
taux d'hémoglobine ainsi que du nombre et de la dimension des  Prise de FemPuca s ..., ¢ les aliments et

olobules rouges), due 3 cette carence en fer.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE :
Ne prenez jamais FERPLEX 40 mg solution orale dans les cas
suivants :

Sivous étes allergique (hypersensible) au Fer protéinsuccinylate

Alfa méthyldopa, utilisée pour le de I'hypertension
- artérielle.

Thyroxine, utilisée pour e de 'hypothyroidie (glande
« thyroide trop peu active).

Lévodopa et carbidopa utilisés pour le traitement de la maladie
+ de Parkinson.

boissons :

Certains aliments végétaux, le lait, le café et le thé diminuent
V'absorption du fer. I est donc nécessaire despacer d'au moins deux
heures ['administration de FERPLEX 40 mg et la prise de ces
aliments.

Labsorption des dérivés de fer peut étre augmentée suite 3
Iingestion de jus ditrique (orange, ditron, etc ) fraichement pressé.
Gi etallaitement :

* o3 l'un des autres contenus dans ce méd

Si vous étes allergique aux protéines lactées.

$i vous souffrez d'une maladie qui provoque une accumulation

e fer dans [organisme (Hemasidérose et Hemodh )

$i vous souffrez d'une pancréatite (inflammation du panaéas)

| * s drume cirhose hépatigue (maladie chvanique du fole qui se
: aracterse Pat 1 fwaton de fewons de fbmce oo de

tiaicess dans fe tissu hépatique et qui altére 53 structure &1
son fonctionnement normaf) dues 3 une accumulalion de fer.
S vous souffrez d'une anémie sans carence en fer.

Faites attention ave FERPLEX 40 mg :

Demandez consell 3 votre médecin ou 3 votre pharmacien avant de
prendre tout médicament.

FERPLEX est indiqué pendant la grossesse et Fallaitement pour le
traitement des carences en fer, il 'y a donc aucune précaution
particuliére & prendre.

Conduite de véhicules et utilisation de machines :
wm»«mmwmnrmwumm
n'a été observé, |

Informations importantes
de FERPLEX 40 mg solution orale :

I
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| COVERAM® 5mg / 5mg comprimés COVERAM®5mg/ 10mg comprimés

Périndapril arginine / Amiodipine Périndopril arginine / Amlopiplne

COVERAM®10mg / 5mg comprimés | COVERAM® 10mg / 10 mg comprimés

Périndopril arginine / Amlodipine Périndopril arginine / Amlodipine

Veuillez Lire attentivement cette notice avant de prendre ce mé t car elle contient des inf tions importantes pour vous.

» Gardez cetle notice, Vous pourriez avoir besoin de |a relire.

» Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére. y

« Ca médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vitres. '

= Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Caci s'applique aussi A tout effet indésirable QU

ne serait pas mentionné dans cette notice. (Cf. «Quels sont les effets indésirables eventuels 7=

Dans cette notice : Votre médecin vous AM,
1. Ou'est-ce que COVERAM, comprimé el dans quels cas est-il utilisé 7 comprimé avant d"éln el
2. Quelies sont les informations & connaftre avant de prendre COVERAM ? VOUS 1 1 % om-
3. Comment prendre COVERAM, comprimé 7 primé. COVERAM, ca COVERAM 5mg/5m \ pas
4, Quels sont les offots indésirables éventuels 7 Bire pris si vous éles P8 R y g g nent
5, Comment consarver COVERAM, comprimé 7 4 votre enfant erindopril arginine / amiodipine
6. Contani de I'embaliage et autres informations Allsitement 30 co

i " 30 comprimés
1-QU'EST-CE QUE COVERAM, COMPRIME ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7 Informaz
Classe pharmacothérapautique : inhiblteurs de I'enzyme de convarsion (IEC) ot inhi- COVERAM, comprime
biteurs calciques rait cholsir un autre tn
Code ATC : COSBBD4 nouveaL-né ou un pré !
COVERAM, comprimé est indiqué dans Ja traitemant de I'hypertension artérielle etfou ite de véhicule
dans le trattement de la maladie coronaire stable (une maladie ol 'alimentation du 6118001 13 0078 Hiliser

cosur en sang est réduite ou bloquée),
Les patients qui prennont déja séparément des comprimés de parindopril et d'amio- Si.avec fe traltement, | ouma,
dipine pauvent 4 la place recevolr un comprimé de COVERAM, comprimé qui contient i vous vous sentez fal_

. Bus ne
Ins datx principes actifs, devez pas conduire de vihiculas ol s ———adlagin
COVERAM, comprimé est une association da doux principes actifs, périndopril et Immédiatoment. & h

amiodipine. COVERAM, comprimé

Le périndopril est un inhibiteur de I'enzyme de conversion (IEC). L'amlodipine est un Si vofre médecin vout

antagoniste calcique (qui appartient A la classe des ditwdropyridines). Ceux-cl agissent Sucres, contactez-le v’

an dilatant at en décontractant les valsseaux sanguing, facllitant ainsi le travail du 3. COMMENT PRENDHA !

COBUF POt em;glxer le sting dans les valsseaux, Veillez & toujours pren | t ide

INT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE vatre médecin ou phal e

, COMPRIME ? cas de doute,

{usm G COVERAM, ::zm%nmél: ok f e Avalez volre comprimé ave. i e & doela
o s dllergique au périndopril ou & tout autre inhibiteur de l'enzyme de  journée, le matin, avant Ja repas. Votra médecin décidera de la posalogl r

convarsion ou & l'amiodipine ou aux autres inhibitours calciques, ou & F'un m?:utm ﬁs La dose habituelie est de 1 comprimé par jour i i

composants contenus ¢ans ce médicament (Cf. «Contenu de F'emballage et autres GOVERAM, comprimé sera généralement prescrit chez les patients pranant déja sépa-

rément des comprimés de pe Il et d'amiodiping.




o
Digoxine Nati\mlle® 0,25 mg . o

comprimé - . .
‘EGH‘FEE\\ | T L
Veuillez lire attentivement I’mtegraln 1 040117 O endre ce médicament. ' s
* Gardez cette notice, vous pourriez av
* Si vous avez toute autre question, sit D\ muneé iz plus d'informations & votre médecin’ou a
votre pharmagien. Ao P15 RO,

* Ce médicament vous a été personnell ao(u Sk ___—.oerdofinez Jamals a quelgu'un o’ autre méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui-c..<-rocif.
= Si 'un des effets indésirables devient grave ou sl vous remarquez un effet-indésirable non ment:onne dans cette
notice, pariez-en a votre médecin ou & votre pharmacien.
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* Dans cette notice : :

QU'EST-CE QUE DIGOXINE -NATIVELLE 0,25 mg, comprimé ET DANS QUELS CAS EST-IL- UTILISE'?
QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE DIGOXINE' NATIVELLE 0,25 mg,
comprimé?

COMMENT PRENDRE DIGOXINE NATIVELLE 0,25 mg, comprlme‘?

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS?

COMMENT CONSERVER DIGOXINE NATIVELLE 0,25 mg, comprimé?

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES ~ ° -

PoAG P

1. QU'EST-CE QUE DIGOXINE NATIVELLE 0,25 mg, comprimé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?

Classe pharmacothérapeutique R T !
GLUCOSIDE CARDIOTONIQUE . , .
Indications thérapeutiques - -
Ce medicament est un tonicardiaque, il augmente la force de contractlon du muscle carduaque Il posséde également
des propriétés antiarythmiques (il-régularise le rythme cardiaque).
Ce médicament est préconisé dans:
* |e traitement de l'insuffisance cardiague, . 2 3
* certains troubles du rythme cardiaque. '

2. 'QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITFIE AVANT DE PRENDRE DIGOXINE NATIVELLE
0, 25 mg, compnme"
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