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

Conditions générales :
®  Lecadre réservé i 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

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

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille dd
soins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

- 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 '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

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

" Uentente 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 2 la feuille de soins.

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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.

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

mols

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitemer

a caractére personnel

MUPRAS

Déclaration de Maladie
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avoig pris conﬁaiss € dela clause relative a la protection des;donngées parsonnelies
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Planet Santé

| FACTURE N° : 202100043 '

MR MERNISSI DRISS

Casablanca le, 03/02/2021

Code Client ! 000542
(code Articie] Désignation ] o | punr | ma | p.uztc|MontanttTC
f |  BLN°202100413 DU03/02/2021 | 1 1 ]' )
48665 ON CALL SURE/50 1.00 12500 | 20.00%| 150.000] 150.00

N 7

JL 7 y v - .. o

Arrétée la présente facture a la somme de : L TOTAL H.T. I 125.00]

CENT CINQUANTE DH. ( TotaLT.v.A. | 25.00)
(TotaLTTc. |  150.00)

PLANET SANTE S.A.R.L Au Capital 500 000.00 DH . 50 RUE DE L’ISERE POLO 20420 CASABLANCA.
RC: 236779 CNSS: 8765367 PATENTE: 34753343 IF: 40393363 GSM :0664859121 / 0665998596
TEL/FAX: 05 22 28 24 93 Email : planetsant@gmail.com RIB : 230780757845822501300028 ICE : 000197029000085
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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

; 2 e A R
e 5 ﬂa ~A'remplir par le praticien
i 3 O oS R s ! :

Je soussigné:

P

SR .. WV o\ Bl |

Certifie que MH'é", Mme, M n(\"l/‘/\’hlp/)))

(A défaut noter le traitement presciri,t)’.‘.‘l';“-.‘.'.,.-;’: ST S 4

(v') : Valable 3 mois 5 G ,

Contact: 05-22-22-78-14 Fax 05-22-22-78-18
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.+ NOTICE ; INFORMATION DE LUTILISATEUR

Tardyferon” 80 mg

Veuillez lire oftentivement cefte nofice avant de prendre ce

médicament car elle contient des informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette nofice ou par

voire médecin ou vofre pharmacien.

* Gardez celte nofice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

o Adressezvous a voire pharmacien pour tout conseil ou information.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlezen a vore
médecin, ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & fout effet
indésirable qui ne serait pas menfionné dans cefte nofice. Voir
rubrique 4.

* Vous devez vous adresser @ voire médecin si vous ne ressenfez
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

)
agés souffrant d'une insuffisance rénale, de diabéfe et/ou

augmentation de la fension qui recevaient des médicaments
ces maladies et une supplémentation en fer pour traiter leur an

Précc_—shm&

----- mmnfinn importante de thé inhibe | ubsorphon du fer.

LT —

- . primé pellicu
@ C‘s vous ne d
8 Tard Bllculé savf si
A eron'80mg
0 comprimé: ;-iments ne pet
D-spr;bu, pl":cm:ge "'c"'és autres médican
Pa::msuem.amad Diouri - Casablancg >se, de momer
Piise s o Responsable : Amina DAUDY

* Si vous prenez des médicaments |n|ectab!es comenuni du fer

T

les cyclines ou

; X g
Que contient cette nofice : x Rurune fragilité oss
1. Qu'estce que TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé ef dans A Tardyfer on’ 80m S ?
quels cas estl ufilisé 2 30 comprimés pelln:ules ,_;E_Jier une maladie
2. Quelles sont les informations @ connaitre avant de prendre 41 Bisbué par COOPER PHARMA
TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé ? PharmuzuaenM;:fp:::quﬁ"rk Casablanca aiter une maladie
3. Comment prendre TARDYFERON B0 mg, comprimé pelliculé 2 la thyroide (1o my,mr.':'.r:: DAOUDI
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 2 = e médicaments pour raiter la maladie de Parki
5. Comment conserver TARDYFERON B0 mg, comprimé pelliculé 2 ' 1=~ la carbidopa).
6. Contenu de I'emballage et autres informations. I/” ///I I/I///”’// /I//”
< I// ae acidité exce
1. QU’EST-CE QUE TARDYFERON 80 mg, tompﬁmé by z inaux, charbor
pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? 2 Tar eron O Eokin
PREPARATIONS ANTIANEMIQUES 30 comor ON Omg S hypercholestérol
Ce médicament est un apport en fer. Il est préconisé dans I'anémi Dishibyg Primés pellicylss e
rar carence en fer et pour prévenir celfe carence penda Phg,'.;,zﬁf’ Mohameq o o . i vous prenez,
a grossesse lorsqu'un apport alimentaire en fer est insuffisant. recenm o Responsabe . A“":;ugfoum e médicament.
2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE W‘DYFE“N 8030 gD pomnvcs v ol
AVANT DE PRENDRE TARDYFERON 80 mg, comprimé
pelliculé ? ~oncomitante de laitage, de thé, de café
s, d'oeufs ou de céréales emp
Ne prenez jamais TARDYFERON 80 mg comprimé pelllcule K3 / ////
* 5i vous ées allergique (hypersensible] au fer ou @ 'un des autres & //
composants confenus dans ce médicament, mentionnés dans ™ /// Wi
by e / ilisation, peul
* si vous avez une anémie [quanfité insuffisante de globules rour
dans le sang) non liée & uﬂe carence en fer. ‘f:; IF":Z;'Z:Z%W- § s? izr::ne g:; :Z'd
Avertissements et précautions engcﬁ" *S;?"'gg;? Plg.,l'tw@' g §indez confelF a
Adressez-vous @ volre médecin ou pharmacien avant de prendre médecin ou e 4’%5%% 1 @'ndre ce médicamer

TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé.

Si vous prenez TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé pour
un manque de fer, il foudra également recﬁ rcher la cause de
ce manque dfin de la traiter.

Si votre manque de fer est associé @ une maladie inflammatoire,
le traitement par TARDYFERON 80 mg ne seru pas efficace.

En raison du risque d'vlcérations buccales et d'aliération de
la couleur dentaire, les comprimés ne doivent pas fre sucés, méchés
ou gardés dans la bouche mais avalés entiers avec de I'eau.

Si vaus ne pouvez pas suivre cefte insfruction ou si vous renconrez
des difficultés de déglufition, vevillez contacter voire médecin.
D'aprés des données publiées dans la littérature, il a été observé des
colorations de la paroi du tube gastro-intestinale chez des patients

chines
Aucune donnée disponible su. , de la capacité a con

et utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE TARDYFERON 80 mg, compri
lliculé ?

Veillez & foujours prendre ce médicament en suivant exacte

les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez aupre

votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

Posologie

Ce médicament est réservé aux enfants de plus de 6 ans ef

adultes.



@@ NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

nommarron du médicament

ALDACTONE® 50 mg, 75 mg,

comprimé sécable

|Encaaré K

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

« Gardez cette notice, vous pourriez
avoir besoin de la relire.

« Sivous avez toute autre question, si
vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou &
votre pharmacien.

* Ce meédicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais a quelqu'un d'autre,
méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

¢ Sjl'un des effets indésirables devient
grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou
4 votre pharmacien.

il

[Sommaire natice

anﬁ cette notice :
. QU'EST-CE QUE ALDACTONE,
comprimé sécable ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ALDACTONE, comprimé sécable ?

3. COMMENT PRENDRE ALDACTONE,
comprimé sécable ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER

médicaments de la méme famille
que la spironolactone (diurétiques
épargneurs de potassium : tels que
amiloride, canrénoate de potassium,
éplérénone, triamtéréne ou du

Spironolactone

* Un décollement de la peau pouvant
rapidement s'étendre de fagon trés
grave a tout le corps.

« Une éruption cutanée d'origine
médicamenteuse avec éosinophilie

potassium), (quantité excessive de certains
* médicament uti® tement globules blancs) et manifestations
de cert~ Jes systemlques (affections touchant
sut différentes localisations).
. cen ant  * Une éruption cutanée.
* Une pemphigoide (maladie se
re]et caractérisant par la présence
tacrol, d'ampoules remplies de liquide sur la
o médic.- 0‘*’* peau).
la tent 0\ . % ot Un mauvais fonctionnement des reins
del'en O g (insuffisance rénale aigué).
antagot e ode + Un taux anormal de sels minéraux
I'angiote dans ['organisme tel qu'une
s friméthor . et triméthoprime- augmentation du potassium dans
sulfaméthoxazole. le sanget une diminution du sodium
tions avec les =¥ dans le sang.
l:bﬂci;:asr:(;:ns o ‘laration des effets secondaires
'Is ressentez un quelconque effet
Sansobjet. able, parlez-en  votre médecin
(Interactions avec varmacien. Ceci s'applique
|Phytothérapie ou \ o ei‘fect1 indésirable qui ne serait
vl né dans cette notice. Vous
M— _ r’TQLh iment déclarer les effets
Utilisation pendant Ve s BN a9 firectement via le systéme
I'allaitement WO s 20 - ue déclaration.
Grossesse et allaiten AU cn signalant les effets indésirables,
Ce médicament ne doi. L.se°  vous contribuez a fournir davantage

si vous &tes enceint, _. sl vous
pensez |'étre,

d’informations sur la sécurité du
médicament.
5. COMMENI CONSERUED .



" @ZP-NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

* |Dénomination du médicament

ALDACTONE"

]

50 mg, 75 mg,

comprimé sécable

“ Spironolactone

|Encadré ]

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

* Gardez cette notice, vous pourriez
avoir besoin de la r-"--

Un décollement de la peau pouvant
rapidement s'étendre de fagon trés
grave a tout le corps.

Une éruption cutanée d'origine
medicamenteuse avec éosinophilie
festimetiine: “ve de certains

. oo 2t manifestations
¢ S toute Laboratoires Pfizer S.A. Fabriqué par :
\‘S'cr):: :i:; ?f;) ggu?km 0.500‘. Routede  PIRAMAL HEALTHCARE UK LIMITED ctions touchant
i ions & vcOualidia WHALTON ROAD - MORPETH ations).
d'informations & vcO! née.
votre pharmacien. BP 35, 24 000 NORTHUMBERLAND NE61 3YA I oid ladi
*  Ce medicament voE! Jadida, Maroc ROYAUME UNI i EMprtgoide (maladie se
Y ISJSL LU YIBTIUI (I LIVIVDJITITS UU I caractensant parla présence
personnellement prescrit. Ne le tacrolimus), _ d’ampoules remplies de liquide sur la
g%jggzef?:sfsdae g;ﬁ:g{tjéﬂei autre,  «  médicaments destinés a baisser peau).
| ‘
identiques, cela pourrait |ui étre nocif. daetﬁ; by e - (Lfnnsumﬁa.ggﬁfeff;"nﬁ;gTg&?m s
§ S:a‘\:;“o%e; ifcf)itss r'ggq‘;igig';ﬁ:g;:t”t Iantag o Un taux anormal de sels minéraux
‘ang : 2 dans I'organisme tel qu’une
mdtesurableI non mentmt)nne d;ns cette o  trimé EXF augmentation d.“ potassium dan_s
notice, parlez-en a votre medecin ou suffa . ooee, le sanget une diminution du sodium
a votre pharmacien. fnteractwr dans le sang.
LSommafre notice ] boissons Deciaratlan des effets secondarres
—_— Sive —  emmia ~~ affet
e e O GOk ALDACTONE s o ol e e, ooHT0 ch
comprimé sécable £T DANS QUELs  |/mteractior . IR ATHAED o oA e
CAS EST-IL UTILISE ? [phytothér® 03.2022  seralt
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS  Sans obj ., . . S 5
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE .
ALDACTONE, comprimé sécable 7 | Ltlsati WAL FLTHCAE DY LIMTED e
3. COMMENT PRENDRE ALDACTONE, NORTHUMBERLAND NE61
comprimé sécable ? GI‘O Sse ROYAUM, ! d
4. QUELS SONT LES EFFETS T R 6 115001 1700 -
INDESIRABLES EVENTUELS 7 *  Si VOUS BIES BIICEIME Uu o1 vuus o ,éyr"'ﬂl'U”\b sur ia Secume du
i MM pensez I'étre, médicament,
5. COMMENT CONSERVER + sivous alaitez, 5. COMMENT CONSERVER

ALDACTONE, comprimé sécable ?
6. INFORMATIONS
SUPPLEMENTAIRES.
e DU VEST-CE NIIE Al RACTAME

Demandez conseil 4 votre médecin ou a
votre pharmacien avant de prendre tout
médicament

Teni

ALDACTONE, comprimé sécable ?
ir ce meédicament hors de la portée et
nic



T NO-DEP® 50mg IH“”
% . Sertraline

COMPOSITION :
Sertraline chlorhydrate (DCI) .. 50 mg par comprimé.

Excipients : Cellulose microcristal ate sodique, Stéarate de magnésium, Talc, HPMC E-15, Indigo carmine
lake, Dioxyde de titane, Propyléne g]yml Alcool lsnpmpy];que Eau purifiée.

FORMES ET PRESENTATIONS:
NO-DEP 50 mg, comprimés pelliculés sécables, Boite de 15, 30 et de 60.

Le composant actif de NO-DEP® est la se) ® m rs Sélectifs de
la Recapture de la Sérotonine (ISRS); ces n N 0 -

; Sertraline

- Episodes dépressifs majeurs.
- Prévention des récidives d'épisodes dé
- Troubles panique, avec ou sans agorap
- Troubles obsessionnels compulsifs (TQ
- Trouble anxiété sociale.
- Etat de stress post-traumatique (ESPT, Bl 2 A
PO que (ESPT) 30 Comprimés pelliculés

Les comprimés de sertraline pLuvml étre .|d secables
Prenez votre médicament une fois par jour, lef
La dose habituelle est:
Adultes:

Dépression et trouble obsessionnel compulsif?
Dans la dépression et le TOC, la dose efficace
La dose quotidienne peut étre augmentée par
est de 200 mg/jour.

,_____—-——
" jour. "
es de 50 mg sur une '“'"“’ ) ‘ommandée

: -
= ot état de stres mati '0 M
¢ sociale et 1 v J

ose de 25

NO-DEP® 50mg
0 cps pelliculés sécables O

bnfam'q ip# :
la dose O—DEP@ 50mg

mg une jusqu'a 50
mg/jow 30 cps pellicules sécables O & 3 q
+ Enfan
la dose
Si vous
508 de la
nalun 1] ont 611 800070 : VoS

sympton 611 8000 050889 inuer pendant 6 mois aprés lamélmr'umn
CONTRI
* Hypersensibilité & la substance active ou & I'un des excipients.

- Un traitement concomitant par inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAO, notamment la sélégiline, le moclobémide) ou des
dicaments de type IMAO (par exemple le linézolide) est contre-indiqué.

m Iii iiiiilii cil iomm m{iliiucc




»

*7 00113

Gliquidone

CATEGORIE PHARMACOTERAPEUTIQUE
Sulfamide Hypoglycémiant. Antidiabétique Oral.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

: GLURENOR ¢omprimés 30 mg " mcr

Traitement du dizbéte sucré (type I1) non insulinodépendant lorsque e régime alimentaire et I exercice ph * WGNETTE T un contrle adéquat de la

Qlycémie.

CONTRE-INDICATIONS )
Hypersensibilité au principe actif, aux sulfonylurées en général ou A l'un des excipients.
Les sulfonylurées sont contre-indiquées dans [e iabéte de type | (insulinodépendant), acido-cétosique,,, le

GLURENOR@ 3

0
0 comprimgg
. PPy 69DH , prédiabétiques, la grossesse

et [allaitement, en cas de fonction rénale ou hépatique gravement compromise ou en cas d'insuffisance surrénalienne.

PRECAUTIONS D'USAGE

*
L'usage des hypoglycamiants oraux du groupe des sulfonylurées doit &tre limité aux patients adultes atteints de d G WGNETTE non cétogénique, qui

ne peut étre contrdle par un régime et 2 qui I'administration d'insuling n'est pas indiquée.

u
En cas de manifestations hypoglycémiques (voir effets indésirables) administrer des hydrates de carbone; dans RENOR@SQ vent déboucher sur fa
60 ¢ 0 mg

perte de consience, il faut effectuer une parfusion lente i.v. de solution glucosée.

£n cas de traumatismes, d'interventions chirurgicales, de maladies infectieuses et de figre, il peut s'avérer né Pp es Q rapie insulinique pour
69DH

maintenir un contréle métbolique approgné.
Les patients doivent apprendre a reconnaitre les premiers symptames de I'hypoglycémie (qui sont, en géné

ral, le mal de téte, [irritabilité et 18 ueprcan.... les troubles du sommeil,

les tremblements, l2 forte transpiration) afin de pouvoir avertir en temps utile leur médecin, qui doit étre aussi infor* W - 4= tibure oy de troubles digestifs intercurrents.

V|
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS IGNETTE
Lactivité hypoglycémiante des suffonylurées peut étre augmentée par le dicumarol et ses dérivés, pa les inhib GLURE NORe 30 ; béta-bloguants, par

les sultamidiques, par le phénylbutazone et ses dérivés, par le chioramphénicol, par les tétracyclines,

tubercolostatiques et par les salicylates ; elle peut étre au contraire diminuée par les sympathicomimétiques, la ch!

hormones thyraidiennes, les diurétiques thiazidiques et les préparations d'acide nicotinique.
II faut également agir avec prudence lors de I'administration simultanée de béta-bloguants.
Chez les patients traités avec des sulfonylurées, il faut tenir compte de la possibilité d'un effet antabuse a

par la 6 1 le phényramidol, les
0 com, n(;g Itraceptifs oraux et les

prés ingestion de hoissons alcoolisees.

Informer votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez ou si vous avez pris récemment tout autre type de médicament, méme ceux sans prescription médicale.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Le traitement aux sulfoylurées de patients ayant un déficit en GEPD peut entrainer une anémie hémolytique.

Le Gliquidone doit donc étre utilisé avec précaution chez ces patients et toit étre considéré une alternative
Le médicament contient du lactose, en cas d'intolérance a certains sucres, informer votre médecin traitant

Grossesse ef allaitement

Grossesse

Glurenore est contre-indiqué pendant la grossesse. Dans ce cas s traitement & insuline est instaur.

Les patientes voulant programmer une grossesse doivent en informer lsur médecin.

Eﬁamander conseil 4 votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre n'importe guel médicament
itement

Comme il n'existe pas de dannées sur e passage du gliquidone dans [z lait matemel, Glurenar ne doit pas

Effets sur 'aptitude & conduire des véhicules et 4 utiliser des machines

thérapeutique.
avant de prendre ce médicament,

étre pris par les femmes qui allaitent.

Aucune étude n'a é1€ effectuée sur la capacité a conduire ou 4 utiliser des machines. Toutefois, Glurenore peut causer une hypoglycémie. Les patients devraient étre informés pour

savoir reconnailre les symptomes de I'ypoglycémie et agir avec prudence lorsqu'ils conduisent des véhic

ules ou utilisent des machines.
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des inform:= dons imoaurtantes nour vous.
» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
> Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
» Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d’autres personi \\\“\\“\\“\“\\“\\\W “ignes
de leur maladie sont identiques aux vdtres.
» Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre s é;m_m smg - O fet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrigue 4. B - Bute te 28 %umpnmés
ppy - 20500 D!
QUE CONTIENT CETTE NOTICE? Informations su: 7 Genvier Maroc - Casablanca
1. Qu'est-ce que Coralan et dans quel cas est-il utilisé? Linsuffisance cardi~ rait
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Coralan?  lorsque volre CCRUrN'a . puo a puInper sufﬁsamment de sang ¢ dans le
3. Comment prendre Coralan? reste de I'organisme. Les symptimae tan =t~ ités
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? respiratoires, sensation di \
5. Comment conserver Coralan? .
; - . Comment agit Coralan “N‘mm‘ “\m 1
6. Contenu de I'emballage et autres informations ? Coralan agit principalem: 5 I %
quelques battements par CORALAN 5,,,9 - n
1. QU'EST-CE QUE CORALAN ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE? xygene, partjculiéremem g Bole de 56 mmpmeg e
Coralan (ivabradine) est un médicament pour le ceeur utilisé dans: crised’angine depoitrinees = ; 3
» |e traitement symptomatique de I'angor stable ou « angine de  Coralan aide & éviteretaréc PV:4 4BDH00 |
poitrine » (Une maladie qui provoque des douleurs thoraciques)chez  pe plus, une fréquence car F ¥ t
les adultes ayant une fréquence cardiaque supérieure ou égale@ gy ceeur et le pronostic vit 3
70 battements par minute. chroniques, I'action spé v SUT 12 Tréquence
q

Coralan est ulilisé chez les patients adultes-résentant une  cardiaque permet d'améliorer le fonctionnement cardiaque et le
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Notice : information dé I'utilisateur

Trajentae
5 mg comprimés pelliculés

Linagliptine \\\\\\\

o . \\\\\\\\\\\\\\\ .
Veuillez lire attenti \\ ek w\é& e 'tde prendre ce médicame
informations impor . M
- Gardez cette notic sk ..z avoir besoin de la relire.

- Sivous avez d’autn _.u0ns, interrogez votre médecin, votre pha

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont id

- Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
votre infirmier/ére. Ceci s’applique aussi a tout effet indésirable qui
cette notice.

Que contient cette notice : Si vous ressente
1. Qu'est-ce que Trajenta et dans quel cas est-il aiglie, comme u
utilisé abdominale) per

2. Quelles sont les informations a connaitre avant consulter votre

Aa nrandra Traianta




“KALIEFF® .

Bicarbonate de potassium

PRESENTATIONS
Boite de 18 comprimés effervescents.
Boite de 36 comprimés effervescents.

COMPOSITION
Bicarbonate de potassium ..., 1400 mg
(correspondant & 14 mmol de potassium)
Excipig~*e me 1in ramnrimé effervescent FRy 2
PROPI  s-n ExF
Lepote 78" gmem: u.-..l.;{EFF fulaire, | LOT % 1volume
cellulai orporels
IHIIMHI I IHII
Les ét, 1t étre tr MLIEFF“® iaques et
neuror 30300" elsilse:
INDIC...| .. _
L'administrr” w " ~=*~38ium est | états de
deplétion p g AL FEFFencasc 6 1 000 03030 ndance 3
l'acidose, o {éclarée |
- Pert i di S, - oG G 5
N Agu:'sjeg?e E?‘)‘j %‘%D!;E“JD_? iarrhées, 13, ISWIES)
" i i S 20EE -
pemer LOT S5013°Z e scarsEFF
- Traitemen!
- Puvelnnenhrita rhraninis
-A
PC ICALIEFF 0%}
.. contenue

6

Il enir compte | f
i ==
At nt:
-0 118000"030300 Jmmol ¢
KA ., wiv weo vaneiments uignanques ou ¢

L IEFF imés de
- Pane la traitamant e -y dafici potassii 1 oyenne
8l IALSTEFF it 6 comprimés \ “ s prises.
Le la kaliopénie m oubles

dil la fonction rénaly 1. 1 80 030300
C  |pr g3pz5 5§ Mlerégelapos . .epartie
& EXP 09,2024

=+

C PFE ZBDH4O

HY . s wur wune snuavuti pouvant entrainerune hyperkaliémie :
- Insuffisance rénale

- syndrome addisonnien

- Myotonie congénitale -

Traitement concomitant par épargneur de potassium

PRECAUTIONS D'EMPLOI ' !
Contrdle ge la kaliémie avant et pendant e tr KAL ALIEFF, '
Utiliser avec prudence chez le sujet 4gé.

rmcoemser= VNN I lll -

Les diurétiques hyperkaliémiants : amilol 1180

(seuls ou associés ) : risque d'hyperkaliémie porngwm lmmp nn namcl.mdr chez
Iinsuffisant rénal (addition des effets hyperkaliér £~ =+ indication
sauf s'll existe une hypokaliémie.

b - Association déconseillée FELg
Inhibiteurs de I'enzyme de conversion Ex S::_‘j' E:':_,‘S! i
EFFETS SECONDAIRES LOT 03257

Iritation des muqueuses digestives, vomisseme
L'absorption d'une préparation potassique, act
ou la prise pendant les repas, préviennent ces
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE ICAL lEFF “@
Aspartam

Sodium environ 21,5 mg par comprimé

SURDOSAGE

Hyperkaliémie : paresthésie, apathie, confusnol 118000

sion, état de choc, arrét cardiaque.

Mesures thérapeutiques : vomissement provoqué lgy=~- - ® \n par des
résines échangeuses d'ions. ,(,AL’ EFF

A CONSERVER A L'ABRI DE LA CHA

e suffisant,

. Hypoten-

oy DD, ——

Ceci est un médicament 067 2024
Un médicament n'est pas un produit comme les autres %" |\" ‘-\é 02s 2
Il vous conceme, vous et votre santé Lot Mo

Le médicament est un produit actif

Une longue recherche a permis de découvrir son acuvitle mais son absorption n'est pas
toujours sans danger

Il ne faut jamais abuser des médicaments

II'ne faut utiliser les médicaments qu'a bon escient

Utilisez les médicaments prescrits comme vous le conseille votre médecin

Il sait quels sont les médicaments dont vous avez besoin

Exécutez exactement les prescriptions de son ordonnance : suivez le traitement prescrit, ne
linterrompez pas, ne le reprenez pas de votre seule initiative

Votre pharmacien connait les médicaments : suivez ses conseils

Il ne s'agit pas pour vous de prendre des médicaments en quantité importante

Il s'agit pour vous de prendre les médicaments dont vous avez besain

NE LAISSEZ PAS LES MEDICAMENTS A LA PORTEE DES ENFANTS

LABORATOIRES DE PRODUITS PHARMACEUTIQUES D'AFRIQUE DU NORD
LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Oudaya - Casablanca

141298F56344P 101000
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> Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de [a relire.

de leur maladie sont identiques aux votres.

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle co

» Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
» Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres p

» Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, pariez-en a votre médecin ¢
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

£ ‘n: MWW

[UE CONTIENT CETTE NOTICE?
1. Qu'est-ce que Coralan et dans quel cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Coralan?
3. Comment prendre Coralan?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
. Comment conserver Coralan?
. Contenu de I'emballage et autres informations ?

QU’EST-CE QUE CORALAN ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE?

ralan (ivabradine) est un médicament pour le cceur utilisé dans:

le traitement symptomatique de I'angor stable ou « angine de

poitrine » (une maladie qui provoque des douleurs thoraciques) chez

les adultes ayant une fréquence cardiaque supérieure ou égale a

70 battements par minute.

Coralan est utilisé chez les patients adultes présentant une
érance ou ne pouvant pas prendre de médicaments pour le

lés béta-bloquants.

es signes
Ban ”'9
:pf j’;fgg omprimg, O Atouteffet
ervier ot
Informat “imeuffisan. . Jle:
Linsuffiss ~~+une Malaois ... . Aque quiapparait
lorsque v ; . sang dansle
restede o /,//f W W sont dificultés
respral & S des cheviles.
2o,
Comm §<3 ('ORAL:N 5 73003d/ :
Coraf = Bitede g, 79 * O & cardiaque de
quelq B wpy 50in du cceur en
gxﬁggu W&M'C&ﬂm Eggzgléldmune
vt ! maniére,
Coralan aide a éviter etarouw.. - *angine de poitrine.
De plus, une fréquence cardiague élevee ar.... . Jonfonctionnement

du ceeur et le pronostic vital chez les patients insuffisants cardiaques
chroniques, I'action spécifique de I'ivabradine sur la fréquence
cardiaque permet d’améliorer le fonctionnement cardiague et le

ronostic vital de ces patients.
E
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Jeuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament gar alle anmtinnt 2= * ortantes pour vous.
> Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

et AN

> Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'ai

f, méme si les signes

de leur maladie sont identiques aux vitres. aaaNsmg - O
> Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre méde - cone de 56 comprmes Je aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4. > B
X HOO0
UE CONTIENT CETTE NOTICE? Inform; PPV ‘4480 ronique:
- Qu'est-ce que Coralan et dans quel cas est-il utilisé ? Linsuffie ardiaque qui apparait
. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Coralan?  lorsque vo. = u....mpe:.-,a:)umnﬁrmf"-'“"-"-«maesangd:sn!slta
. Comment prendre Coralan? reste de ornanie~- ‘ ts sont difficultés
. Quels sont les effets indésirables éventuels? respiratoire “m ““M“ \“m | nt des chevilles.
. Comment conserver Coralan? 18004130047
. Contenu de I'emballage et autres informations? g::;r::gtg' 3 - g CORALANSTG O \iardiagu o
quelquesb: = . 9in du ceeur en
QU’EST-CE QUE CORALAN ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE? gxygéﬂe' pa 0 Jesquelles une
ralan (ivabradine) est un médicament pour le cceur utilisé dans: crise d'angin PV . 4480H0 cette maniére,
le traitement symptomatique de I'angor stable ou « angine de  Coralan aide P ’ ne de poitrine.
poitrine » (une maladie qui provoque des douleurs thoraciques)chez  peplus, une _ .o uon fonctionnement
les adultes ayant une fréquence cardiaque supérieure ou égale @  dy ceeur et le _...c 1§ patients insuffisants cardiagues

70 battements par minute. chroniques, 1 avuon spécifique de I'ivabradine sur la fréquence
Coralan est utilisé chez les patients adultes présentant une  cardiaque permet d’'améliorer le fonctionnement cardiague et le
Iérance oune pouvam pas prendre de medacaments pour le pronostic vital de ces patients.




