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

Conditions générales :

*  le cadre réservé A 'adhérent doit étre diiment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

= = La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

*  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou arthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série,

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l"accident est a joindre a la feuille d¢
soins

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances,

L

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie 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 consell de
la mutuelle

Optique :

L L"aordonnance du médecin prescripteur et 1a facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins,

Rééducation :

®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

®"  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

e En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

L La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apras soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois v
A
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LCOMPOSITION :

ANGINIB ® 50

Principe actif Lasartan potassium : 50 mg

Exciplents Cellulose microcristalline, Phosphate dibasique
de calcium, Sifice colloidale, Croscarmellose
sodigue, Tale, Stéarate de magnésium. U
Pelliculage : Hydroxy propyle méthyle eellulose, | Pelliculage : Opadry blanc JIFSI9I4

L Dioxyde de titane, Oxyde de fer rouge, Tale, (hypromellose | SCP, Lactase monohydrate,

Triacétine, Alcool isopropylique, Chlorure de digxyde de titane, polyéthyléne gleol 4000
méthyléne et citrate de sodiwn dikydraté),

Exciplents a effet notolre - Laciose et sodium

EQRME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS:
ANGINIB 50 mg : Comprimés pelliculés, boite de 14, 28 et 56.
ANGINIB 100 mg : Comprimés pelliculés, boite de 30,

Le losartan ient i un groupe de médic appelés des récep de I"angi 11, L'angi ine est une

produite par votre organisme qui se lic aux récepteurs de la paroi des vaisscaux sanguins :nuam-nt leur contraction, Ccla \nduu une

augmentation de la pression artérielle. Le losartan empéche la liaison de ['angi I1 i ces récep la di des
sanguins et une d de la pression artérielle: Le losartan ralentit Is dégradation de In fonction rénale chez les patients ayant

une pression anérielle élevée ot un dishéte de type 2

ANGINIB® est indiqué :
* Dans le traitement de |*hyperiension artériclle essentielle chez les adultes et les enfants ef adolescents dgés de 6 4 18 any.

® Dans le traitement de I"atteinte rénale chez les patients adultes diabétiques de type 2, hy dus, avec 20,5 gfour, dans
le eadre d'un tmlemv:n: antihypertenseur,
* Trai de I' disque chronique chez les patients adultes. lorsque le traitement par inhibitewrs de I'enzyme de

conversion (1EC) est inadapté en raison d'une intolérance (en particulier, la toux) ou d'une contre-indication. Le losartan ne doit pas
dare utilisé en traitement de relais chez les patients atteints d'insuffisance cardiaque, stabilisés par un 1EC. Les patients doivent avoir
une fraction d'éjection ventriculaire gauche < 40% et doivent étre cliniquement stabilisés el sous un trailement régulier pour
Pinsuffisance cardinque chronique

* Réduction du risque d'accident vasculaire cérébral chez les patients adultes hyp Jus p une | i iculal
gauche 4 I'¢lectrocardiogramme.

Mode d'administration - Administration par voic orale § jeun ou lors d'un repas.
Pasologle :

La posalogic initiale of d'entretien habituelle est de 50 mg une fois par jour chez la plupart des patients. L'effet antihypertenseur maximal est
atteint dans les 3 4 6 semaines suivant le début du traitemeat Chez cenaing patients, l'asugmentation de Ia posologie 4 100 mg une fois pw

Jour (le matin) peut p d'a tre l'efficaci Le losartan peut éire ad ¢ avec d'autres antibyp
particuli¢rement avec des diurétiques (hydrochlorothiazide par exemple)

Patients diabétiques de type 2 hyperiendus avee protéinurie > 0.5 g/jour
La posologie initiale habituelle est de 50 mg une fois par jour. En fonction de la réponse tensionnelle, I dose pourma étre aug:n:mé: @ 100
mg une fois pnfjnur un mois sprés le début du traitement. Le losartan peut étre admini avec d'autres

alphs- ou bétabl et mllhypaﬂenwm d'action centrale par enmplc] ainsi qunver Finsuline et d'autres
hypoglycérmlnu couramment utilisés (par exemple sulfamides hypogly et inhibi
Réd du risque d'accident ire_cérébral chez les patients by d £ ung h hi iculaire gauche &

La pasologie initiale habituelle est de 50 mg de losartan une fois par jour. Une faible dose dhydrochlorothiazide sera ajoutée et/ou la dose
de losartan sera augmentée & 100 mg une fois par jour en fonction de la réponse tensionnelle.
Utilisation chez les patients insuffisants rénaws ot paticnts hémodialysés

Aucune adaptation de ln posologie initiale n'est nécessaine chez les patients atteints d'insuffisance rénale et chez les patients hémodialysés.

Unilisation chez les patients insuffisants hépaliques

Une dose plus faible doit &tre envisagée chez les patients ayant des - s que. Il n'y a pas d'expérience clinique
chez les patients atteints d'insuffisance hépatique sévére. Le losartan est done Lnﬂu’r-mdxqué chez les patients arteints dinsuffisance
hépatique sévére.

L'effet sur la diminution de la pression artérielle atteint son maximum 3 4 6 semaines aprés le début du traitement ; |l est done important de
ne pas arréter le traitement sans l'avis de votre médecin.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

ANGINIB* est contre indiqué en cas de

- Hypersensibilité au losartan ou & I'un des excipients,

- Insuffisance hépatique sévére,

- Grossesse de plus de 3 mois
PRECAUTIONS D'EMPLOL ET MISES EN GARDE SPECIALES ;
Hypersensibilité
Angio-oedéme : il convient de surveiller étrontement les patients ayant des é dangi Jé du visage, des lévres, de
la gorge etou de la langue)
Hypotension et déséquilibres hydroélectrolytiques
Une hyp que peul survenir, aprés la premiére dose et aprés une augmentation de la posologie, chez les
patients qui préumtml une hypovolémie etiou une déplétion sodée, due(s) & un traitement diurétique Intensif, un régime sans sel, des
diarrhées ou des vomissements. 1l convient de traiter ces pathologies avant I'administration du lostrtan ou d'instaurer le traitement 4 une
posologie plus faible
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KARDEGIC" 75mg
Acétylsalicylate de = =
e poursoly 9 FARDEGIC TSHE ~ ~
. v, .. epfucts Bag -
Y LY
1. IDENTIFICATIt 3 S P.P.V :300HT0
) Dénominatior ™ = m”n""l I
KARDEGIC 75 mg, » “l l' "’”I“"
b} Composition : &6 118006061247
ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 135 mg lquantité
correspondante en acide acétylsalicylique : 75 mgl
Excipients : Glycocolle, ardme mandarine, glycyrrhizinate
d'ammonium
<) Forme pharmaceutique :
poudre pour solution buvable | sachet-dose boite de 30
d) Classe pharmaco-thérapeutique :
ANTI-THROMBOTIQUE / INHIBITEUR DE LUAGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE,
2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications)
Ce méghicament contient de I'aspirine. mais e dosage est plus
partighligrement destiné au traitement de certaines affections
du gleut ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres
traitements prescrits par votre médecin,
Il ne devra pas 2tre entrepris sans 'avis de celur-al, seul juge de
I'établissement et de la conduite de ¢e traitement
3. ATTENTION
a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
(Contre-indications)
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE | TILISE dans les cas suivants
* En cas d'ulcire de Vestomac ou du duodénum en évolution,
En cas d'allergie connue 3 I'aspirine ou aux anti-inlammatoir
non stéroidiens ftelle qu'éruption cutanée ou asthme), « En cas
de maladje hémorragique, » En cas de traitement concomitant
par le mgthotrexate, ou par les anticoagulants oraux [lorsque
I'aspirirfe est prescrite 3 fortesidoses (>3 g/j), * En dehor
d’utilisations extrémement linftées, et qui justifient une
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Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant
e médicament.

= Gardez getle notice, vous pourriez avoir besain de la relire. « Si
vous avez foute #ire question, si vous avez un doute, demandez
plus d'inldgmmations 4 votre médecin ou 3 votre pharmacien, « Ce

médicament vous a 1€ personnellement prescrit, Ne le donnez
jamars & quelqu’un d'autre. méme en cas de symptdmes identiques,
cela pourrait lui 8tre nodf. « $i l'un des eflets indésarables devient
grave ou s vous remarquez un effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en 4 votre médecin ou & votre pharmadien
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SECTRAL 200 MG
op PEL 820

ppy: 310K
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d'effort) responsable o <uy ud 5 fa
poitring, = S volre (eu; —in m.lmrlr irréguhm' * S votre coeur
bat trop lentement (moins de 45 3 50 battements par minute), * Si vous
avez une forme sévire de phénoméne de Raynaud (probléme de
crculation du sang au nivedu des doigts) ou d'anénte (troubles de la
orculation du sang dans les artéres des jambes). « Si vous avez un
phéochromocytome nan traité (maladie de la glande située au-dessus
du rein). + S vous avez une tension antérielle basse (hypotension]. = Si
vous avez déja eu une réaction allergigue grave = S votre sang est trop
acide. ce qui s traduit par des respirations rapides [(acidose
métabolique). * Si vous allaitez. + Si vous 8tes allergique au blé car ce
médicament contient de Famidon de blé.

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales

battements du caeur
aurkulo-ventriculaire «
d'un angor de Prirzme
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1. qu'est-ce que SECTRAL 200 mg, comprimé pelliculé et dans quels
cas est-l utilisé 7

Classe pharmacothérapeutique

Ce médicament contienl une substance active
appartient 4 la famille des béta-bloguants
Indications thérapeutiques

Ces médicaments sant utilisés pour diminuer la tension arténelle et
traiter certaines maladies du coeur

Ce médicament est utilisé - = pour diminuer la tenscon anténelle, = pour
traster certains troubles du rythme cardiaque, = pour prévenir les cnses
douloureuses d'angine de poitrine qui surviennent lors d'un effort
Tangine de poitrine (angot] est responsable de Fapparition d'une
douleur localisée dans la poitnne qui peut irmadier vers épaule gauche
et la machoire, = apris une crise cardiaque (infarctus du mydcarde)

2. quelles sont les informations 3 connaitre avant de prendre
SECTRAL 200 mg, comprimé pelliculé 7

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament
Informations importantes concernant certains composants de
SECTRAL 200 mg, comprimé pelliculé

S| NOUTe mbdecin vous a informéie) d'une infolérance 3 certans sucres,
contactez-be avant de prendre ce médicament

Tacébutolol qui

Contre-indications
Ne jamais SECTRAL 200 mg, comprimé pelliculé dans les cas
su + 5 vours etes allergique 3 la substance active ('acébutolal), ou

auyx putres médicaments de la méme famille (b#ta-bloguants), ou aYun
des Butres composants contenus dans Sectral. Vous trouverez la liste des
composants (€1, Informations supplémentaires)

+ 1 vous #es asthmatique ou st vous avez un encombrement sévére des
bronches et des poumans (bronchopneumopathie chronique
obstructive) * S votre ceeur fonctionne mal (insuffisance cardiaque)
malgré Futilisation d'un traitement. « St vous avez une défailfance grave
du ceur (choe cardiogénique) * Si vous avez des troubles de lactivité

#ectrique du ceur pouvant entrainer un ralentissement  des

Faites lion avec SECTRAL 200 mg, comprimé pelliculé ;
i <
Vous ne devez jamais arréter brutalement votre traitement sans
avoir demandé, au préalable, I'avis de votre médecin car un arrét
brutal peut mettre votre vie en danger.
Précautions d'emploi : « S vous devez 8tre opbré, prévenes volre
anesthésiste que vous prenez ce médicament
Vous devez aussi prévenir votre médecin @« St vous 8tes diabétique
vous devrer surveiller trés attentivement sotre taux de sucre dans le
sang au  début du traitement powr détedet d'éventuelles
hypoglycémies. = S vous avez une maladie des reins (insuffisance
rénale) ou une maladie du foie (insuffisance hépatique), » Si vous avez
une maladie de |a peau (psoriasis). = Si vous avez déjd eu des allergies
= S vous souffrez d'un phénoméne de Raynaud (probléme de
orculation du sang au niveau des doigts), ou d'artérite (troubles de la
arculation du sang dans les artéres des jambes).  Si vous avez une
thyroide trop active qui entraine de langéte, des tremblements, de la
sueur, des palpitations, une augmentalion de 'appétit et une perte de
poids (thyrotmocnse)
interactions avec d'autres médicaments
Prise d'autres médicaments : Ssul avis contraire de votre médecin,
vous ne devez pas préndre Sectral en méme temps que du diltiazem ou
du vérapamil [médicaments pour le ceur ou du fingolimod
Imédicament pour le traitement de la sciérose en plagues), i
S VOUS PIENEZ OU avez pris récemment un autre médicament, y compr
un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en 3 votre médean o
4 votre pharmacien
Grossesse el allaitement
Grossesse : Demandez conseil a votre médecin ou & votre pharmacien
avant de prendre toul médicament
Vous ne devez pas prendre Sectral pendant le Ter tnmestre de votre
grossesse 3§ moins que volre médecin ne décide que ce traitement soit
essentiel pour vous.
S ce lrartement est pris en fin de grossesse, une surveillance médicale
du nouveau-né est nécessaire pendant quelques jours, car ceftains
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