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

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment 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 a 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 d¢
soins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

*®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre Jjointe.

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 conseil de
la mutuelle.
Optique :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 |a feuille de soins.

Rééducation :

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

rééducations.

o Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

*®  Laradio-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 j

mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

o

. pec@mupras.com
O 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 traitement des données

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben A ! 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Ru
Casablanca 20000 - Té 05 22 20 45 45 (LG) - Fax

Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

WWW._mupras.com

J

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

N w19-572535

/—
de Royal Air Marot. é S/

m’Maladle Upentaire O Optique D Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e) “\
Mat,icu,e:..‘.__‘..,cg.ésa.._... i }Z VAL A2 NARo©
D Actif

m Pensionngle) - L) (0 Autre :-

NRISE.
ance : ’4- }. %:
n— AIN ASSEQ.Bowug IR

RS ESSHILAM (. [.L) CASh
OS-Z.Z.-N 36 9‘5'5@, Total des frais engagé

Date de nai

Tél.:

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

2dfo2 , 2021 e
i ugaix QU%C@ ﬂtmm
Lien de parenté :

? Lui-méme A Con; %\d
Nature de la maladie : ( 32 A ——f- ----- K—)\/ A = Ck‘?

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : - seessesss st e

Nom et prénom du malade :- l

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
naissance de la clause relative a la protection des donnéeszrsonneli 2—
Le Ve Q«E,A.J

avoir pl’IS

Faita - A AR A
Signature de |'ad|-|é|-ent(e) ................................................

o

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie Nq W19-572535

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule : om

Nom de I'adhérent(e) : w-z-ﬂ' K— L —
O o

Total des frais engagés (7\ :
%?9' 6 %@ Date de dépét - %9 é@.’ q Q._‘

Coupon a conserver par 'adhérent(e).




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Medecin
Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
Ashswsnminamgnaig INP 99 Mz{ _g&} &gl
|
EXECUTION DES ORDONNANCES l
Date Montant de la Facture

g TG IR N A R
LT W £ 151V

L
ANALYSES - RADIOGRAPHIES 5",
Cachet et signature du Date Désignation des @) }§‘ > Montant
Laborataire et du Radiologue Ceefficients LR~ 0") des Honoraires
<

LM4460(%.
L RLAN

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Particien Soins AM PC IM ' des Honoraires
VOLET ADHERENT -

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pne de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF

Dents | Nature des : = we: L1 L1 LBl
SOINS DENTAIRES Traitées Soins R——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
e e e T
FIN
D'EXECUTION
SR SR
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
(Creation, remont, adjonction)
Fonctionnel, Therapeutique. nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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AMEP* 5 mg & 10 :ng. Comprimés
Boites de 14, 28 & 56.
Amlodipine

x 0 s

d'autres médicaments destinés a traiter [ adgrner!lawn de la pression artérielle.
EP® avec des

Le jus de pamplemousse et le pamplemcussa ne dowent pas étre consommés par
personnes traitées par AMEP®. Cela est dii au fait que le pamplemousse et le jus d

Veulllez lire attuntivemtnl lintégralité de cette notice avant de prendre ce
r elle des porhntu pnur vous.

- Gardez oem noﬂu. vous pnurrinz avoir besoin de la rel

- Si vous avez d'autres plus d'i

a votre

par isse peuvent entrainer une augmentation des concentrations sanguines de
hn rédient actif, 'amlodipine, ce qui peut entrainer une augmentation imprévisible de
I'effet hypotenseur d'AMEP®.
Uil clant Ia ot l'allat

ou a votre p
- Ce médi t vous a.éth
d'autres personnes. || pn
maladie sont identiques
-Si I'un des effets Indbalr
indésirable non mentionni
votre pharmacien.

as a
leur

sffet
oua
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alz‘aomm re AME.. o rmoy e R s -0

 Comminl consener i AMEP® 10mg O

& Comment conserver AMEF
28 comprimés

1. Qu'est-ce que AMEP®com

AMEP‘ contient la substanoe a roupe de
médicaments appelés inhibiteurs
AMEP® est ulilisé pour traiter Iau irension),
ou un certain type de douleur lhu # rare esl
'angor de Prinzmetal
Chez les patients pr&s&nlant de irielle, ce

médicament agllenrolaxanl esv | sang les

traverse plus facilement. Chez .,,,.. enaméliorant
I'apport sangum au muscle cardiaqua qui lex;ml ainsi plus d umu!_nn =1 prévient
I'apparition d'une douleur thoracique. Ce médire~-==* agement
immédiat pour la douleur thr=-'

2.Quelles sont les inform 10 mg
compflmh?
Ne prenez jamais AMEP®
* si vous les allergiqu n autres
composants contenus dans sition,
ou aux autres inhibiteurs ¢ w sons,
des rougeurs de la peau ou ]
= Si vous présentez une bal
+ Si vous présentez un rétn 1un
choc cardiogénique (une affe rter

suffisamment de sang 4 l'org
* Si vous souffrez d'une insu
Faites attention avec AMEP _cusprun@
Adressez-vous a votre médecin ou
Vous devez informer votre médecin
conditions suivantes :

« crise cardiaque récente,

+ insuffisance cardiaque,

« augmentation sévére de la pi

« maladie du foie.

R

Epm 10\'“9 o

28 comprim
AMEP® n'a pas été eludié chez l'enfant
utilisé que pour le traitement de I'hyperte
de 6 &4 17 ans (voir rubrique 3). Pour de:
adresser a votre médecin.

ire
\\0\&03 784" 12
Autres médi ot AMEP® i H

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez ou avez récemment pris tout
autre médicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance.
AMEP® peut affecter ou étre affecté par d'autres médicaments, tels que :

* le kétoconazole, I'traconazole (médicaments antifongiques),

- |e ritonavir, Iindinavir, le nelfinavir (appelés inhibiteur de protéase utilisé pour traiter
'infection par le VIH)

*lari I'éryt h (antibiotiques),
. Hypenuum pelfommm (mlllspul'tulll
pour le coeur),
. le dantroléne tions sévéres de la

les lempérature corporelle),
« le tacrofimus, le sirolimus, le temsirolimus et I'évérolimus (médicaments utilisés pour
modifier la maniére dont le systéme immunitaire fonctionne),
* la simvastatine (médicament utilisé pour réduire le cholestérol),
*la ddusponne (médicament immunosuppresseur).
AMEP® peuf votre encore d tag

si vous prenez déja

Gr i
La sécurité de lamlodipine chez la femme enceinte n'a pas été établie. Si vous pense;
étre enceinte, ou si vous prévoyez d'étre enceinte, vous devez en parler a volre
médecin avant de prendre AME
Allaitement :
Il a été démontré que l'amlodipine est excrélée dans le lail matemel en pelites
quantités. Si vous allaitez ou si vous éles sur le point d'allaiter, vous devez en parler :
votre médecin avant de prendre AMEP®,
Si vous étes enceinle ou que vous allaitez, si vous pensez élre enceinte ou planifie;
une grossesse. demandez conseil 4 volre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
médicament
Effets sur | a conduire un ou a utiliser des machines
AMEP® peut " affecter votre capacité & conduire des véhicules et a utiliser des
machines. Si les comprimés provoquent des nausées, des vertiges ou une fatigue, oL
encore des maux de téte, vous ne devez pas conduire des vehicules ni utiliser des
machines, el vous devez contacter votre médecin immédiatement

aux 4 effet notoire.
Sans objet.

3. Comment prendre AMEP® comprimés?
Veillez & toujours prendre ce mé en suivant de
votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pnarmadan en cas
de doute
La posologle initiale recommandée d'AMEP® est de 5 mg une fois par jour, Cette dose
peut étre augmentée jusqu'a 10 mg d'AMEP® une fois par jour.
Ce médicament peul étre utilisé avant ou aprés la consommation d'aliments et de
boissons. Il est préférable de prendre ce médicament a la méme heure tous les jours
avec un verre d'eau. Ne prenez pas AMEP® avec du jus de pamplemousse.
Utilisation chez les enfants et les adolescents
Pour les enfants et les adolescents (de 68 & 17 ans), la dose initiale habituelle
recommandée est de 2,5 mgﬂg?)uaur, La dose maximale recommandée est de 5 my
par jour, Les comprimés d'Al 4 2,5 mg ne sont actuellement pas disponibles,
Il est trés important de continuer & prendre votre traitement. Pensez & consulter volre
médecin avant de ne plus avoir de comprimés.
Si vous avez pﬂl plus d’AMEP® comprimés que vous n'auriez d :
Prendre trop de comprimés peut entrainer une baisse parfois dangereuse de votre
pression artérielle. Vous pouvez ressentir des vertiges, des élourdissements, perdrs
connaissance ou vous sentir faible. Si la pression artérielle diminue de maniére troj
sévére, un choc peut survenir, Votre peau peut devenir frolde et moite et vous pouve;
perdre conscience. Consultez immédiatement un médecin si vous avez pris trop de
comprimés d'AMEP®,
Si vous oubliez de prendre AMEP® comprimés:
Ne vous inquiétez pas. Si vous avez oublié de prendre un comprimé, passe:
complétement la dose. Prenez la dose suivante selon le rythme normal. Ne prenez pa:
de dose double pour compenser |a dose que vous avez oublié de prendre
Si vous arrétez de prendre AMEP® comprimés:
Votre médecin vous indiquera combien de temps vous devez prendre volr
médicament. Votre maladie peut récidiver s vous arrétez de prendre volre médicamen
avant que cela ne solt indiqué.
Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médicament, demandez plu:
d'informations & votre n ou & votre pharmacien.
4. Quels sont les effets lnﬁulmbhs éventuels ?
Comme tous les paut p: quer des effets inc S
mais ils ne surviennent pas syslémabquement chez tout le monde
Consultez votre médecin immédiatement si vous présentez I'un des effets indésirable:
suivants aprés la prise de ce médicament.

= Respiration sifflante soudaine, douleur thoracique, essouffiement ou difficulté:
raspiratoires.

+ Gonflement des paupiéres, du visage ou des lévres.

+Gonflement de la langue et de la gorge inant de grandes difficulté
+ Réactions cutanées sévéres, notamment éruption culanée inlense, urlicaire
rougeur de la peau sur I’ du s sévéres,

u corps,
vésicules, ﬂesﬂuamahm et gonflement de la peau Lnﬂammaﬂcn des muqueuse

(syndrome de hnson, nécrolys: que loxique) ou aulres réaction
ahlarg}quas
rdi di anormaux.
+ Inflammation du pancréas pouvant entrainer une douleur abdominale et dorsal
sévére accom d'un trés grand malaise.

Les effets indésirables trés fréquents sulvanis ont été observés. Si I'un de ces effel
dswunl genan! ou s’ |I dure plus d' une semwna vous devaz wnl.ac(er vobs médedn

« CEdéme (rétention d'ea
Les effets indésirables fréquents suivants ont été observés. Sil'un de ces effets devie

Eénant ou s'il dure plus d'une semaine, vous devez contacter votre médecin.




« §i vous avez foute autre question, S VOUS avez un doute, demandez plus d'informations & voltre médecin ou & votre

Ce médicament vous 3 é4& personneliement prescrit. Ne le donnez jamass & queiqu'un d'autre, méme en cas de symptbmes
identiques, cela pourrait lul étre nocif.

-wmmmm,

. dé la fon du fole (hépatite) de fa peau fictére), élévation des
enzymes pouvant avoir un effet sur certaines analyses

= Augmentation de Ia tension

s"""m“:;'é'..?%%"‘f'.?.wm““' R - sl Tmmueu:upn;mmmnmmm

D N ? Ne pas utiliser aprés la date de sur la boite
é_mwwﬁfﬁ'ﬁ«m%mo Gt T
;Mmumw"‘w: T mwmo:mmmarﬂmmmm&m iy
S e ] AMEP® 10mg O |

(Chez les patients présentant des valeurs la pression arténelle. votre médicament

sanguins, de tell le sang les pius facilement. Chez ies

I‘ummmmmwm.ummm«muwmrwm
médicament n’ de immédiat

Votre ‘apporte pour la douleur thoracique liée & I'
2- Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre AMEP®?

a- Contre-Indications:

Ne prenez jamais AMEP® comprimeés dans les cas suivants:

= Si vous &tes allergique (hypersensible)  I'amlodipine ou & I'un
dont la liste est ingiquée dans ka nubvique 6, ou aux autres inhibiteurs
dmmwndehmuwdamm

* Sivous une baisse sévére de la pression artérielle (hypotension).
-sumwuumxmmwmhmm(mmmmmmnm‘-"
laanhmmwm mmumarw]

* 5i vous souffrez

m( '
w.llﬂlh‘

cardiague instable aprés un infarc
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
b - Mises en et pricautions d"emploi:
Mises en

i

6"118000

comprimés 7 " -
m‘mmmﬁmmmmd‘mmmlmmmm,uw

mwammsmmmw
1 AMEP comprimés, et contenu de I'emballage extérieur 7 »
mmmmmmmmrmnemuzaelss
784 | présente sous nommma en blister. Bofte de 14, 28 et 56
mwmm étre commercialisées. -
81 F:Mtlhwhmﬂdmm
,..,41mmmmlnnaam 20110

a-

‘woduit qui peut affecter votre santé et son utifisation irationnelle est
wmﬂwuﬂnvmmémm 1a méthode d'utilisation ainsi que les

mmmmmmm:umnm leurs béndfices et rsques
& propre inftiative la période du traitement qui a vous été prescrite
' traitement sans avoir consulter votre médecin

des enfants

pour vous
du pharmacien

COOPER

PrHARMA

41, rue Mohamed Dioun 20110 Casablanca

I'hypertension muummmsanaww AMEP® 5 -
Pour des , veuillez mg and 10 mg TABLETS

¢ - Interactions ( Amlodipine besylate)

Si vous prenez ou avez pr ¥ compris un abten pariez-en

2 votre médecin ou & votre Read all of this leafiet mmﬂ_mmm

votre pharmacien,
AMEP® peut affecter ou étre affecté par 'autres médicaments, tel que -
.
-umrmnmmmammmmrMWhm.

memmm w
'Levémpmllledﬂhmnmmm
dantroléne (perfusion pour mmwhwwﬂa
-uthMhhﬂﬂm ;
WMWWMWMWW§mdemmmé
EN('AS mxmmMAmmmemmwusmm
- Interactions les aliments et les botssons :
Lﬂhﬂh etle e doivent pas &lre consommes par les personnes raitées par AMEP® Cela est
0 au fait que le pamplemousse et hmwmm
lingrédient actit, 'amiodipine, ce de l'effet hyp de AMEP®.
@ - Grossesse et allaitement :

la femme enceinte n'a pas été établie. Si vous pensez étre enceinte, ou si vous prévoyez
d'élre enceinte, mmmmammmmamm AMEP®.
tait matemel S voiis allaitar til & vk dtee sur b noint 4 allaitse

= If you have any further questions, ask your doctor or pharmacist. ~
 This medicine has been prescribed for you. Do not pass it on to others, It may harm them, even if their symptoms

are the same as yours
-nmﬁhﬂmmmuﬂmmmymMManmmum
doctor of pharmacist. ok

in this leaflet:

What AMEP® TABLETS is and what ft is used for
Before you take AMEP® TABLETS

How AMEP® TABLETS

1

2

3 mm

4. Possible side effects

S. How fo store AMEP® TABLETS -

6. Further information

1/ WHAT AMEP® TABLETS smmnsmm -
* AMEP® TABLETS contains the active substance amiodipine which balongs to a group of medicines called calcium

channel blockers.
WTMSumhmmhmmn(hmmmulm ﬂuﬂﬁwh
a rare form of which 1s Pingmetal’s angina fype



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 d'autres questions, demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre pharma-

cien.

| — Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelgu’un d'autre, méme

en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
— Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non

mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

2 CARDIOASPIRINE —

100 mg, comprimés gastro-résistants

-Wo—

Dans cette notice : [
. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et

. Quelles sont les informations nécessaires \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ s\ \dre CardioAspirine 100 mg ?

. Comment prendre CardioAspirine 100 mg¢
. Quels sont les effets indésirables éventue: ¢
. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ¢ O
. Informations supplémentaires

s e
1. QU’EST CE QUE CARDIOASPIRINE 1C ,.:\dsa““"’“ CAS EST-IL UTILISE ?
CardioAspirine contient comme principe actif I':

déja, I'agrégation des plaquettes sanguines. \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘gggﬁr 3 Thoidie %Sae;rrnzﬂ:i‘tﬁz

oA WON =

\’\\Q°

70 0¥

comprimé ne se dissout que dans l'intestin grél - que CardioAspirine ménage la
mugqueuse gastrique.

CardioAspirine ne doit étre pris que selon la presc. ,...un du médecin.

CardioAspirine est indiqué pour:

— la prévention des thromboses artérielles aprés des opérations sur les artéres coronaires (pontage et
ression d'une sténose des artéres coronalres)

les, suite a I'apparition de signes précurseurs (accidents ischémiques



Read all of this leaflet carefully before you start takino -

because it contains important mformatron for
- Keep this leaflet. You may need to rea \\
- If you have any further questi

, Or nurse.

This medicine has been - [\\ \\\ on to others.
It may harm them, eve _ oW ours.

- If you get any side effe % 3»\\) ::B wer ‘“N “\‘“‘e nﬁw . nursa This
includes any possible si % [ ,uue

What is in this leaflet o AV \\\\\

1. What Janumet is and wha 90‘5‘ “d ror \\\

2. What you need to know berore ve \\\

3. How to take Janumet % o eoi“ “@

4. Possible side effects 3 ,;\N\) Ne\\ Al ?\l -_L‘ls-

< 55'—" .
5. How to store Janumet 2 Eoe .uai
6 = BO“ oot

Contents of the pack and other im

a
)
2

Janumet contains two different medicines ~—"
sitagliptin belongs to a class of medic
peptidase-4 inhibitors)

|

metformin belongs to a class of medic f:‘?, w““ B“"‘ . “‘ N ver: s 'y (may affec
They work together to control blood sugar % ppﬂe“ L orm “3{\“““ Y
of diabetes called ‘type 2 diabetes mellitus’ Y qumm“ kO mv “\-m av*“"“ f-é .
the levels of insulin after a meal and lowerst, % OT S I\a u%‘= \d‘ 2
your body. Qoi' :,a\“"‘ann'» A ““ o

What is type 2 diabetes?

Type 2 diabetes is also called non-insulin-dependent diabetes mellitus,

or NIDDM. Type 2 diabetes is a condition in which your body does not make
enough insulin, and the insulin that your body produces does not work as well
as it should. Your body can also make too much sugar. When this happens,
jgar (giucme) builds up in the blcad This can lead to serious medical

wo
‘ Along with diet and exercise, this medicine helps lower
I
|
|

0 \
This rpedicine can be used alc_me or with certain otherm \\ \\ eelmg cold or
(insulin, sulphonylureas, or glitazones). \\\

continu®

blood sugar

If you have any fu
or pharmacist.

4. Possible side ef

Like all medicines, tl
gets them.

~ases of inflammatio
\atients receiving Ja
1e available data). P

@ and persisten
'd have pancreati

.nuscular

If you have a serio
rash, hives, and sw
difficulty in breath
doctor right away.
reaction and a diff}

Some patients talg



LD-NOR* * . -
10, 20 & 40 mg, Comprimé pelliculé
(DCI : Atorvastatine)

-
#lablie. Demandez conseil & volre médecin ou volre pharmacien avan! de prendre fout médicament.
D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE
TOUIOURS DENANER UAVS D VOTRE MEDECI OU VOTRE PHARNACIEN ANT DUTLISER

CONDUITE DE VEHICULES ET UTILISATION DE MACHINES
Ce médicament n'affecte normalement pas votre capacité & conduire ou utiliser des machines. Cependant

pas si ce médicament affecte votre aplitude d conduire. N'utilisez pas d'appareils ou de machines

[Veuittez lire attentivement I'ntégralité de cette notice avant de prendre ce
|* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,

I* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votrel
imédecin ou 4 volre

|+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre,
iméme en cas de mmmmetrenm

" i fun des efiets mmﬂwwmeﬂe(ndéwablerm

ionné dans cette notice, puiuzanavotrsmég:dnw
LD-NOR40mg (O

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS :
LD-WW 20 & 40 mg : boite de 10 et 30 comprimés p
30 comprimés pelliculés

Composition :
0N 70
1180001082255

10, .

@ alorvasiaiine| mg mg

Excipients : phormasorb regular, microcelac 100, celly
cellulose, sifice cofloidale anydre, stéarate de m

qsp un comprimeé pelliculé.

Excipient 4 effet notoire : lactose monohydrate.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

LD-NOR comprimé pelliculé appartient & un groupe de médicz

ummdumn(wm)

200533
04/2023
155,900H

Lot
Ut AV
PPY =

4LD-NOR, é pelliculé ou 4 un autre médicament similaire
aHMdemhuulesbdusduuhmg mﬂlundnsmmpomlsmmummmadmm
+ Si vOUS avez ou avez eu une du foie
-&mmmdsr&hbdmmdeshdsdemw
&mﬂuwmmmd'mtmuwmn'

-gmhmwmmrm

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de volre médecin ou de volre pharmacien.
ISESENGMDESPEGALESETPRECAUTIDND'MLOI

Faites attention avec LD-NOR, comprimé

Slmmmfmdumm LD-NOR, comprimé pelliculé peut ne pas élre adapté pour

-&mmpﬂdﬂnmwmwﬁaﬂnﬂweﬂﬁﬁﬂmmm dans le cerveau, ou si vous

anormaux et inexpliqués.
pamnmdemmrampﬂm

avez de pelites mmmummamwwm
+ Si vous avez des problémes aux
-snmudevmmwmwmmmmmm«
-Slmmpréambzdamhpmﬂdns ou des douleu ulaires répétées et inexpliqué
0U S vous avez des ou de ulai
* Si vous avez eu des problémes musculaires pendant un traitement avec d'autres médicaments diminuant les
Wdum(wmmummmwwm

buvez régubérement d'i

d
-&mmﬁmhmt
+ i vous étes Agé de plus de 70 ans.

Veérifiez avec votre médecin ou volre phammacien avant de prendre LD-NOR, comprimé pelliculé
= sy .’

si voltre capacité 4 les utiliser est affectée par ce médicament.
POSOLOGIE, MODE ET VOIE(S) D' ADMINISTRATION :
Avant que vous ne commenciez e traitement, volre médecin vous un régime pauvre en cholestérol,
qmku devez poursuivre pendant toute la durée de voire traitement par LD-NOR, comprimé pelliculé.
Laposalogie initisle habituelle de mwnépuhﬁedmwmgmmmwmmhsmumiws
dnnanswmuposobga peul étre augmentée si nécessaire par volre medecin jusqu'a la posologie dont
pmbﬁ!eraamléeparvwemédwnammleaaumm4mm La dose
maximale de LD-NOR est mg une fois par jour chez les adultes et est de 20 mg une fois par jour chez les

mumﬂm:

Les comprimés de LD-NOR, comprimé pelliculé doivent étre avalés entiers avec un verre d'eau et peuvent étre
pris & fout moment de la joumée, avec ou sans aliments, Essayez cependant de prendre votre comprimé tous
les jours & la méme heure.

Respectez toujours la posologie indiquée par votre médecin. En cas de doute, consultez votre médecin
ou votre pharmacien.

La durée du traitement par LD-NOR, comprimé pelliculé est déterminée par votre médecin.
§i vous pensez que leffet de LD-NOR, comprimé pefliculé est irop fort ou trop faibie parlez-enamméoam
Si vous avez pris plus de LD-NOR, comprimé pefliculé qu'il ne faut, contactez immédiatement votre médecin.

SURDOSAGE

Si vous avez pris accidentellement plus de comprimés de LD-NOR, que vous n‘auriez d0 (plus qbe vore dose
~uolidienne habituelie), contactez votre médecin ou (hdpital le plus proche pour avis.

nstructions en cas d'omission d'une ou plusieurs doses

3i vous avez oubliez de prendre une dose, prenez simplement la prochaine dose prévue & Fheure normale. Ne
mmmmdmdwﬂemmwhquuaummzowwamm

Si vous arétez de comprimé

§i vous avez d'autres questions sur ['utiisation de ce mmmmsuuhaémméwaeprmwﬁ'e
fraltement plus df ions & volre médecin ou & votre pharmacien.

EFFETS SECONDAIRES :

Comme tous les LD-NOR, é pellicuié est ptible d'avoir des effets indésirables,

bien que tout le monde n'y soit pas sujel.

Si vous ressentez [un des effets indésirables graves suivants, amétez de prendre vos comprimés et contactez
mmmmm«:maumdesum&e e plus proche.

Rare : affecte 1 2 10 patients sur 10000

%ﬂuﬂmﬂsﬁvéﬂmmwmdum de la langue el de la gorge pouvant provoquer
dimportantes difficultés a respirer.

-WMWMNWNMI:M cloques sur la peau, dans la bouche, sur la zone
génitale el autour des yeux et une Eruplion cutanée de taches roses rouges, parficuliérement sur la paume
des mains ou [a plante des pieds qui peuvent former des cloques.

+ Faiblesse ou douleurs associées & une sensation de malaise ou de
fiévre, mmmwmmmmmmwbmmmm
des problémes aux reins.

Trés rare : lﬁochmulnld-!plﬂnmlurlme

* La présence de ou dh peut éire le signe d'anomalie du
hmwmldembe Dans ce cas consultez volre médecin dés que possible.

Autres effets indésirables éventuels LD-NOR, comprimé pelliculé

Effets indésirables affectent 1 & 10 patients sur 100) :

mmmm maux de gorges, saignements de nez.

+Réaction
+ Augmentation du taux de sucre dans le sang (si vous étes diabétique, continuez & surveiller atientivement
mM;ugméﬂﬂel ‘augmentation du taux de créatine phosphokinase dans le sang.
. de tite
+Nausée, , indigestion.
+ Doulews articulaires, douleurs musculaires et maux de dos.
» Résultat d'analyse de sang mantrant lapparition d'une anomalie de la fonction du foie.
1410 patients sur 1000) :
diminuting du taug de se—a Aol - (¢ ynus Bles diahétioue

Effets
« Anorenis Toarke d'anoalil) nries da pokds:




CARDIX ° il

Carvédilol
ﬁ%mnmm-

LAEDK o mg : C; arvedlllui 6,25 mg
mg : Carvédilol 25m
Excipients : lactose, cellulose mic . CARDIX 6 25mg als, nxyfe de fer jaune, silice colloidale dioxyde, talc, Stéarate de magnésium

WW
Comprimés dosés i 6,25 mg, boite de 14 et de
Cnmgnméﬂ doq‘s i "5 mg, m' de 14 et 28 28 Comp”mes O

* Traitement de |"insuffisance cardiaque

évere (fraction d’éjection < 35%) en association avec le traitement convention-
nel comportant inhibiteur de I'enzyme ¢

avent digitalique.

» Traitement de |'hypertension essentiell¢
* Traitement de | dl):gnr de poitrine chro 611 BOOO 050568
EFFETS INDESIRABLES :
Les effets indésirables le plus fréquemment
Systéme nerveux central : ¢tourdissements,
Cardigvasculaires :
. hrady; die h{gmcnsum orthostatigs
* oedé génp rique, génital, poxm ? ion hydrique) ;
* possibilité de survenue d'un bloc auri
* possibilité de décompensation de 'insy
Castro-intestingux : nausées, diarrhée et vo
Hématologiques : thrombocytopénie, néces:
Métaboliques : hyperglycémie, prise de poid
Autres : * anomalies de la vision, * 'mbl]llé d'insuffisance rénale aigu# et anomalies de la fonction rénale chez les patients présentant une atteinte vasculaire
diffuse et/ou une altération de la fonc nale
La fréquence des effets indésirables ne dépe:
IL EST CONSEILLE DE MENTIONNER
Absolues :
* Patients ayant une insuffisance cardiag
» Signes cliniques de dysfonctionnement
* Hypersensibilité au carvédilol ou & I'un
* Antécédent de réaction anaphylactique ;
* Asthme et bronchopneumopathies chron
* Blocs auriculoventriculaires des 2 et 3° degrés ;
* Bradycardie sévére (< 50 contractions/min) ;

# Choc cardiogénique ;

* Maladie du sinus cardiaque (y compris bloc sino-au CARDIX 6, 25m9
* Hypotension sévére (pression systolique <85 mm1 28

* Phénomenes de Raynaud et troubles circulatoires p Ompnmes

lablie)

F209013/05

alies de la vision et de la bradycardie.
'OTRE PHARMACIEN

* Association avec : Floctafénine, sultopride ou cimé
* En raison de la présence de lactose, ce médicamen ie congénitale, de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en lactase ;
Relatives :
* Traitement concomitant par antagonistes calciques ridil ; antiarythmiques par voic intraveineuse (classe Ia et Ic),
clonidine, sultopride, cimétidine

* Association & I' Amlmlnmnc

* Le traitement conventionnel de I'insuffisance cardinque congestive thl‘ul‘llqut s)mplummquc & posologie optimale est indispensable avant d'initier le
traitement par carvédilol

L'état du patient doit tre stable depuis au moins 4 semaines avant la premigre prise de carvédilol pour les patients en mauft‘u.uue l&l‘\]l.iqu(' légérr :mul{'r\‘c et sévire.

. L.l surveillance du patient doit prendre en compte le fait que le traitement par carvédilol, comme (o
de l'insuffisance cardiague.




: r
» 0 . .

S
Carvédilol

CARDIX 25 m| Cmédllnl L]

Excipients : lacwsg cellulose microcris CARDIX 6,25mg | silice colloidale dioxyde, talc, Stéarate de magnésium.
Comprimés dosés 4 6.25 mg, baite de 14 et dc 28 28 Comprimes o
Comprimés dosés & 25 mg, ﬁmu: de 14 et2

CARDIX 625 et 25 mg

* Traitement de |'insuffisance cardiaque chronique stable, |

rtion < 35%) en association avec le traitement convention-
nel comportant inhibiteur de 1'enzyme de conversion, diun

* Traitement de |'hypertension essentielle (dont I'origine on
* Traitement de I :mgmc de poitrine chronique stab

6118000050568
varvédil

Les effets indésirables le plus fréquemment observés soi

S.\.ﬂﬂmmxmd; étourdissements.

'hrmdycmdle h tension orthostatique, cg[:mlensi
dé) rique, génital, postural, des memb
i survenuc d'un bloc auriculoventricul
. pm'ilbl'illé de décompensation de l'insuffisance caig
Gastro-intestingux : nausées, diarrhée et vomissements.
Hématologiques : thrombocytopénie, nécessitant I'arrét
Méiaboliques : hyperglycémie, prise de poids.
: * anomalies de la vision, * possibilité d'insuffisance rénale aigué et anomalies de la fonction rénale chez les patients présentant une atteinte vasculaire
diffuse e/ou une altération de la fonction rénale.

F209013/05

La fréquence des effets indésirables ne dépend pas de la dose, & I'exception des étourdissements, des anomalies de 1a vision et de la bradycardie.
IL EST CONSEILLE DE MENTIONNER TOUT EFFET INDESIRABLE A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

CONTRE INDICATIONS :

Absolues :

* Patients ayant une insuffisance cardiaque sévére décompensée ;
= Signes cliniques de dysfonctionnement hépatique ;

* Hypersensibilité au carvédilol ou 4 I'un des excipients ;

* Antécédent de réaction anaphylactique ;

* Asthme et bronchopneumopathies chroniques obstructives ;

* Blocs auriculoventriculaires des 2° et 3 degrés ;

* Bradycardie sévére (< 50 contractions/min) ;

* Choc cardiogénique ;

* Maladie du sinus cardiaque (y compris bloc sino-auriculaire) ;
* Hypotension sévere (pression systolique < 85 mm Hg) ;

* Phénoménes de Raynaud et troubles circulatoires périphériques ;
* Association avec : Floctafénine, sultopride ou cimétidine ;

* En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en lactase ;



LD-NOR* * ° '
10, 20 & 40 mg, Comprimé pelliculé
(DCI : Atorvastatine)

établie. Demandez conseil § voire médecin 0 votrs pharmacien avant tout médicament
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT DE
BOUJ%JRS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN AVANT DUTILISER

CONDUITE DEVEH!CULES ET UTILISATION DE MACHINES
Ce méﬂumem n 'affecte normalement pas votre capacité 4 conduire ou uiliser des machines. Cependant

. new.....m volre aptitude @ conduire. N'ulilisez pas d'appareils ou de machines
Foufies ire Mtiondmimart FNicragis o pote Tiofive SVt e proncre o8 midicamel. o capac s lisr e afeceepar ce mccament
+ Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & volre| MODE ET VOIE(S) D'ADMINISTRATION : )
Pt s s O e
» Ce médicament été nellement mmNabdmnazmaBaue n d'autre|  Que vous devez poursul
mmmgamsyr;% . usinpoumeﬂ I i umwmamwmummmnmwmmmmumm
-srmdsscnmsumm grave ou slmmmazquuzmsﬁetmdesmhmn Mﬂmmmtamhwmmmﬁeﬂ par votre medecin jusqu'é la posologle dont
tionné dans catte natice, pam:mammmm&rwamhapmmmn m“\udb?nﬁ-uszn o aﬁhw%ﬁn;%dgmﬁmmgmg
maximale de estde mguna s par jour chez les adultes et est de 20 mg une fois par jour chez les
FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS :
LD-NOR® 10 , 20 & 40 mg : boite de 10 et 30 comprimés pelliculés. LD-NO
Composition : = R‘umg O! pelliculé doivent &ire avalés entiers avec un verme d'eau et peuvent étre
Prin actif w_mm LD-NOR 20 mg|LD-NOR 40 30 comprimés pelliculés lmée avec ou sans aliments. Essayez cependant de prendre votre comprimé tous
slorvastating calcium ‘% mmg logie indiquée par votre médacin. En cas de doute, consultez votre médecin
regular, 100, cellulose microcristalline, DMcompﬂmuolllwﬂmdmmhlh par volre médecin.
hydmypmoﬂy!aﬂ.lhss slimuiquaiemydmmmademnéﬂum opadry OY-L est trop fort ou trop faible pariez-en & votre médecin
qsp un compnmé pelliculé. m::xmmépeiméqulmmmmmm volre médecin

Excipient a effet notaire : lactose monohydrate.

61118000/l082255

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE : 'ent plus de comprimes de LD-NOR, que vous naunezdn (plus que votre dose
LD-NOR comprimé pelliculé appartient & un groupe de médicaments appe =~ - e 87 votre médecin ou ['hdoital le plus proche pour avi
"m“mmdﬂ‘wﬂf’m prochaine dose prévue & Meure nomale. Ne
. Z oublié de prendre.

LD-NOR comprimé_pallculé est utisé pour diminuer lo taux sanguin LOT : 200133

lorsqu'un régime pauvre en graisses associé & des modifice 3

Si vous présentez des facteurs de risque de survenue de ma UT AV : 01/202 nent, ou souhailez améter de prendre vobre
MMWMMWMQWWHMI re pharmacien.
Emmﬁmépwmmﬁgmaimmmmnﬂam pauvre en ¢ PPV : 155,900“
"'Ia ent i 1 susceptible d'avoir des effets indésirables,

mhuhLD-NOI!m\plhi ! rétez de prendre vos comprimés et contactez

+ §i vous éles aLD-NOR, é pelliculé 2 hdpital le plus proche.
uﬁlhépourdmhwleaﬂpldesdmslsmg ouélundsswmposnnwu CAYCLN 1N 101 * (HQ) Add
+ Si vous avez ou avez eu une maladie du = : Je la langue et de la gorge pouvant provoguer
-&mmmmmﬂmdﬁmummm e
-sms!iumfmumenloedmrdeammanumnmpasunernéhdedemnmm -pa'&"oiogiesévéreavsc flement de la peau, cloques sur la peau, dans la bouche, sur la zone

fiable.
-&msemmoslmmmmdalm
+ Si vous allaitez.

En cas de doute, il est indispensable de demander ['avis de volre médecin ou de volre pharmacien.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTION D'EMPLOI:

Faites attention avec LD-NOR, comprimé pelliculé -

ammrwmsmmmm comprimé pelliculé peut ne pas étre adapté pour

-Smavez t eu un accident vasculaire cérébral avec dans le cerveau, ou si vous
avez de petites poches de liquides dans le cerveau suite & un accident vasculaire cérébral.

« Si vous avez des problémes aux reins,

+ Sil'activité de volre glande thyroide est insuffisante

pelade el grave
génitale et autour des yeux el une fi Empuon culanbu de lnchas roses rouges, parficuligrement sur la paume
des mais ou a plante des pieds qui peuvent former

« Faiblesse dnmus far. s associées & une sensation de malaise ou de
fiévre, pouvant &tre causés par une atteinte musculaire anormale qui peut engager le pronostic vital el entrainer
des problémes aux reins.

Trés rare - affecte moins de 1 patient sur 10000 :

* La présence inattendue ou de ou d'hé peul étre le signe d'anomalie du
hm«mwummwmmmmmmmmmpmm.

Autres effets indésirables éventuels LD-NOR, comprimé pelliculé
Effets indésirables fréquents mmmupmmunm
+ Inflammation des cavités , maux de gorges, saignements de
* Réacton

nez.

(hypothyroidie)
» Si vous avez présentez dans le passé des courbatures ou des douleurs ires répétées ot é
ou i vous avez des antécédents personnels ou familiaux de problémes musculaires.
» i vous avez eu des problémes musculaires pendant un traitement avec d'autres médicaments diminuant les
lipides du sang (par exemple une autre statine ou un fibrate)
-Simshmﬂg.ﬂmd“mwmwﬁﬁd’m.

allergiques.
. o du taux de sucre dans le sang (si vous étes diabétique, continuez  surveiller attentivement
voire glycémie) augmentation du taux de créatine phosphokinase dans le sang.
+ Maux de téte
+ Douleurs arbculaires. douleurs musculaires el maux de dos.



SINTROM® 4mg, Compnme 'BO|te de 10.
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re &g stte notice e prendre ce
dicament car elle c: nt des rrl'nrm& r]‘.-n pour vous.
* Gardez cette nouco. vouu pourﬂej avoir henoin de
i vous avez d’a I qu-suom emandez plus d‘intormations a votre
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Durant m? itrom, vous devrez éviter toute consommati
élant danné que l'alcool risque de modifier I'action de

xcssswe d alco
ﬁa? prggelu de phytothérapie ou thérapies alternatives

introm sur volre
Iénat.ractlon avec
202 2% nendant | ot Iallaite
~#ian pendant |a grossesse et I'allaitement
Hadide ce medicament est déconsenllée pendant la
# médecin si vous, décou mz ue vous étes enceinte.
re med ectn peut décider de vous prescrire cet

oglnla parlezan a votre médecin. Sauf cas trés
11 sera interrompu avant le début de la grosse:
\L IENT AU COURS DE LA GROSSES
EELT%%%URS D%MENDER L'AvI DE VOTEE
IOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN
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f'a de a dui éhicul a utili machines :
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: avi
Fréquance adm\nlslrz
La ache ulaltamen

il
|ue votre médecin

Unepnseparourlle ‘6 118000 181187 LSRR

d0S8 Luo
a& tous Qﬁe c.as respactez ZTordonnance de volre médecin.

elu "Prsg-zn |IUI'| rnééi le.

an dose

ymp con uite a tenir tn?as de surﬂoag

] vous avaz prls plus de lNT mg, comprim %ua vous n'auriez di :
édecin ou volre pharmacien.

|.|l sa manifasler par :

mmnl (lire rubrique « Mises aocgan‘!e spéciales») ;
*un R su rleur

venir rapidement in médecin, si possible celui qui vous
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ulgcqez s;lancmmam ll ) 1s a la rubrique «
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Bvenqlgére dose est cf glmrclotggum 4 mg g votre situation.
la dose est modifia 10 comprimés sultats de I'INR,
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1odifications de dc Ir un médecin, si
Rﬂos ible celm ui suit ve ne.
Bfé ministration
r

sterminante dans

avec ou sans saignement asso
ans ces situations, pré i

s certains cas, il faudra snmplemenl modifier la dose, dans d'autres cas un
ence.

. S | ns e conn da nt devra élre effectué en u
* ca 3 sanca nali PPV 1(5“? t tsnlr en r:.n d’ |I5i?l'l d'une ou de plusieurs dose:
. Ena a . J!:n s oubliez de prendre Sintrom 4 imé, il ne faut | ;amals prendre
.I'aspmne sasdéﬂvést =) _!;1 7 |s la dose vue dans la méme | um
- les anti-inflammatoires nc  EXp Y ical oubli¢e peut ére pge » dans un délai di
le fluprouracile et, par ext s Eﬂfgbgpagsnlheure h%hnuellg dedrglrg:lrahon asse ce délal, il sat
anuaancgrsu:, ° . e pas prendre la dose ou!
) N° Lot: 158z a sii nalgraulg oubli lors d'un controle d'INR et notez-le dans votre
ire que votre m mt dB sul
| nement aventuel. Ains, s inémsalre. d'un risque de syndrome de se g
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COVERSYL' 5my

Périndopril arginine, comprimé pelliculé sécable

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes
pour vous.

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

Sl vous avez d'autres questions. interrogez votre médecin, votre
pharmacien ou votre infirmier/ére.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne e donnez
pas a d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux votres.

* Sl vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére. Ceci s'applique aussi
4 tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cetle notice.
Voir rubrique 4.

Que contient cette no!

1, Qu'est-ce que COVEl il
utilisé ?

2. Quelles sont les infom ]
pefliculé sécable 7

3, Comment prendre CO'

4. Quels sont les effets ir.

5. Comment conserver COv.

. : F 4.
im0 o

< ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : Inhibitey ~C) non assocés
- Code ATC: CO9AADA
COVERSYL 5 mg, comprimé peliculé sécable., iZyme de conversion

EC). I aqll en dilatant les vaisseaux sanguin.. » travail du ceeur pour
les vaisseaux,

expulser le sang dans

COVERSYL 5 m mﬁmma 2
:Emﬂﬁ\lzinm?w" ®( ) ssamg
pesnirmnel COVERSYL |

souffrant de maladie coranaire Lo
‘antécé Périndopril arginine

?aﬁf%?um.ﬁ dilatant &l Comprimés pellculés sécabies 5 mg ot
2. QUELLES SONT LES INF L
COVERSYL § MG, COMPRIM

5‘ Wmmmmm a in:nrm( e
Heprones ot GOVER 113000 100294

= i vous dtes allergiue au p e
DB médicament mentionnés & s

'slmavuzdésAaudsssmwmsmwdesmmamsmmlramm des
flements du visage, delalanguenude\agmge des démangeaisons intenses ou des
cutanées séveres lors d'un traitement antérieur par IEC ou s vous ou un membre
?emefan;ﬂleavezdélaeuuessymmémesqw\asquenmmm:lm
angioedéme)
-ammsmwnmmwmmmmamolwmmmmwem

= les fraiternents de I'mypotension artérielle, des collapsus ou de I'asthme {éphédrine,
noradrénaline ou adrénaline) ;

= sels d'or, en particulier lors d'administration intraveineuse (utilisés dans le traitement des
symptmes de la polyarthrite rhumatoide)
COVERSYL 5mg, comprimé pelliculé sécable avec des aliments et boissons.

l est copseillé de prendre COVERSYL 5 mg, comprimé pelliculé sécable avant un repas.
Grossesse et allaitement

Si vous Btes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez
umr:;j&?&sssa. demandez conseil & volre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
ment.

Grossesse

Vous devez informer votre médecin si vous pensez étre (ou susceptible de devenir)
enceinte. Volre médecin vous recommandera normalement d'arréler de prendre
COVERSYL 5 mg, comprimé pelliculé sécable avant d'étre enceinte ou dés que vous
apprenez que vous étes enceinte. il vous recommandera de prendre un autre médicament
a la place de COVERSYL 5 mg, comprimé pelliculé sécable. COVERSYL 5 mg, comprimé
pelliculé sécable est déconseilié en début de grossesse et ne doit pas dtre pris s vous étes
enceinte de plus de 3 mois, car cela pourrail nuire gravement 4 votre enfant,

Allaitement
Informez votre médecin si vous allaitez ou &tes sur le point de commencer a allaiter.
COVERSYL 5 mg, comprime pelliculé sécable est déconseillé aux femmes qui allaitent et
votre médecin pourrait choisir un autre traitement si vous souhaitez allaiter, surtout si votre
enfant est un NOUVeAu-Né ou un prématuré.
icules et utilisation de machines
COVERSYL 5 mg, comprimé pelliculé sécable n'affecte pas la vigilance mais des
sensations de vertiges ou de fatigue en relation avec une baisse de la pression artérielle
peuvent survenir chez certains patients. Par conséquent, votre aptitude 4 conduire des
véhicules ou 4 utiliser des machines peut étre diminuée.
pelliculé sécable contient du lactose monohydraté
S volre médecin vous a informd d une intolérance 4 certains sucres, contactez-le avant
na prand'a ce médicament.
IMENT PRENDRE COVERSYL 5 MG, COMPRIME PELLICULE SECABLE?
Vl\llaz & toujours prendre ce en sulvant les de votre
médecin. Verifiez auprés de votre médecin ou votre pharmacien en cas de doute. Le
comprimé doit 8tre avalé avec un vere d'eau, de préférence & la méme heure chaque jour,
le matin et avant le repas. Votre médecin décidera de la dose adaptée pour vous.
doses habituelles sont les suivantes :
Hypertension artérielia; la dose usuelle initiale et la dose d'entretien est de 5 mg par jour,
Aprés un mois de traitement, cefte dose peut étre augmentse & 10 mg par jour si nécessare.
La dose de 10 mg par jour est la dose maximale recommandée dans ['hypertension.
Si wous 8tes 4pé de 65 ans ou plus, la dose usuelle initiale est de 2,5 mg par jour. Aprés
un mois de traitement, cette dose peut &tre augmentée & 5 mg par jour puis, si nécessaire,

10 mg par jour.

liague: la dose usuelle Initiale est de 2,5 mq par jour. Aprés 2 semaines,
la dose peut Blre augmentée a 5 mg par jour, qul est la dose maximale recommandée
dans l'insuffisance cardiawe‘
; la dose usuelle initiale est de 5 mg par jour, Aprés 2 semaines,
cette dose peut étre augmentée & 10 mg par jour, qui est la dose maximale recommandée
dans cette indication.
Si vous Btes agé de 65 ans ou plus, la dose usuelle Inftiale est de 2,5 mg par jour. Aprds
une semaine, cette dose peut étre augmentée & 5 mg par jour puis & 10 mg par jour, la
semaine suivante,
S{wﬂ:;r]ezpdulmdsmsnﬁmmnpﬂmé pelliculé sécable que vous
n'au
Consultez immédiatement votre médecin, votre pharmacien ou I'hpital le plus proche.
L'événement le plus ;wobable‘ en cas de surdosage, est |'hypotension pouvant se traduire
par des vertiges ou des dtourdissements. Si cela se prodult, allongez-vous, jambes

relevées
mmmmuemmmnsnsmmmmmucummm
3 ament chagque jour wuﬁ lral‘tamenl régul




COVERSYI;0 dmg

Périndopril arginine, comprimé pelliculé sécable

lire attentivement cette notice avant de prendre ce
Mwmmﬂmd&irﬂmaﬁmlnmm
vous.
P&:mmmwmmmmureum
= Si vous avez d'autres questions. interrogez votre médecin, votre

pharmacien ou votre infirmier/ére.

* Ce médicament vous aééwsrmeﬂment it. Ne le donnez
pas & d'autres personnes. lpuml!wewmm rnamslassgms
de leur maladie sont identiques aux vitres.

* Si vous ressentez un quelconque effet mésuable -eN 4 votre
médecin, votre ;tmnadmmmmfumleﬁmﬂadsmmm

@ tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Voir rubrique 4.
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utilisé
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4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
Emder COVERSYL 5 mg, comprime pelliculé sécable ?
Contenu de I'emballage et autres informations.
1. w—&nmsnmmmﬂm
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:mnemwmmcwmmrmm
mmmwm

expuiser le sang dans les vaisseaux.
5mg, pelliculé sécable est utilisé dans
* e traitement de |

m Is et boissons
lest bie avant un repas.
Sw ancainte ou planifiez
une avant de prendre ce
méd
Groc
Vous o
enceinte. Lt um de prendre
COVERSYL . /\04 . enceinte ou 06 Que Yous
appenaz que v f _gummmmrm
&a place de CL.
pefliculé sécable es Jdmﬂm&uwﬁsmm
enceinte de pius de > Jfavemeant & votre enfant.
Informez votre médecin . mnbmmwlﬂ
COVERSYL 5 myg, comprime est déconseiié aux femmes qui allatent et
‘volre médecin pouralt choist mgmmmmsm
enfant est un nouveau-né ou ath
Conduit- +- -+ = - ~ =

t pas la viglance mais des
sensatio @O saisse de ia pression antérislle
COVERS  Parindopil arginine du lactose
Sivove  Comprimés pefiiculés sécables 5mg 7§ sucres, contactez-ie avant
de
3 Cow ﬂllll“'»M‘!i m‘!‘l““l ELLICULE SECABLE?
Vedlez ment les indications de votre
médecin. V e 4-mmmmmmmmmmm

comprimé doit &tre avalé avec « 1 varre d'eau, de préidrence & la méme heure chague jour,
le math et avant le repas. mmmmhmm:mm
LLes doses habituefies

nmmrﬂmahmcﬂmnmsmww
mmmmmmmmmwemmmmsm
La dose de 10 myg par jour est la dose maximale recommandés dans
Smm@mﬁﬁwmmnmmmmuzsw;ﬁ-mm
un mois de trastement, cette dose peut 8ire augmentse 4 5 mg par jour puis, i nécessaire,

410 my par jour.
Insuffisance cardiague: la mmmmzsmwwwzm
ummmwasmmmwwum recommandée



SINTROM® 4mdf, Comprlmé Boite
Acenocoumarol

.
b

de 10.

@ prendre ce
our vous,

a votre

elle contient
. doxcm ollca. vous
. Ivnul avu autns U
m l#ﬂﬁim
. r.amanl v uu a @

| pe ne le donnez
rrait leur étre si les signes de
rmaladas !I ggqiuu aux votres.
ndesirables d 1S remarquez un
5 rlez-en a votre

a’d’.c?n T"“ Gtre phaTmace

sont

mal‘llépfgs

interdits, & condition de les répartir dans votre alimentation de
gallere ot sans eézoé

Durant le Traitement par Sintrom, vous devrez éviter toute ounsr
excessive dalcool, étant donné que l'alcool risque de modifier
Sintrom sur votre organisme. &
IS“amol“ avec les produits de phy

ommation
‘action de

héraple ou thérapi i

ndant la rouasuetl'a!laﬂnmc
ggnéra l'utilisati ce médicament asl ﬂécnnsmilée pendant la
SS€, révenezvolremédacmsl vous décou raz ue vous étes enceinte.
de besoin, votre médecin peut dé @ vous prescrire cet
gntlcoagulant pendant voire grossesse.
i vous souhaitez éire enceinte, parlez-en & volre medecin. Sauf cas trés
Ea rticulier, volra !raﬂement sera interrompu avant le débu\ de la grossesse.
0l

“raéé:g' igo {i i)ch VIENT Al COURS DE LA GROSSESSE
CXCLAITEMENT. BE TOUJOURS DEMANDER. CAVIS DE VOTR
MEB%%M U OTRE PHARMACIEN AVANT ~DUTILISER  UN

vrlez Ias sporfs ou les comportements violents susceptibles d'entrainer des

io}aawl ptitude a ondulm un véhicule ou & utilie~ “mac| achines :
IN n a pas d |n uence connue sur I'aptiti-~ 's vehicules et
G sur S une carte mentine= woagulant, en
b A 1@ s d ? :g:fg's blessurn- <
n{,méd\camant esi cor f K “r'v? ients PRLE 5 b
K K schanth | Ej) y o i Ls N %};i“ éa chaz les
es am| ent |, @Y ey - ns la len i F
Suiaﬁgn glt.l ﬁ] L s8¢ ,} 1 ralan:ir a gﬁ un spr PP mal igg
coa ulation et d'éviter _nsi éres el i
" nes. B Q‘l e g ’3%‘6 B EXP
est prescrit dans certa® airurgie ns
lg bite caﬁlot dansu  © rg / W Lot _wation, fréquence d'administra-
. ambcu i@ pulmonaire (ca, < R g qon at ufﬂ
cardiaques cor, du rythme '0sol
qua ;_-';- ons auﬁcu!alms) g \' .ase des val* as & az st gaopn grescnpuon médicale et reportez-vous a la rubrique «
aﬂ a - opeCiales »
II peut rescril an g ﬁ utre meéd* b, (ﬂ‘ e in P
IN) Ié " @ 1mlem dusa esl cusva par votrgdmédacln en fonction ?2 volre situation.
, com, ecin en fonction des resultats de I'INR,
° l..llta du I s mnt ullbrer votre 1eme
d'uns \‘ ivent loukours étre décidées Sar un médecin, si
nmez-le avanl da prendre ce m carm 0 Iu| qul sult votra lraltemem jamais par vous-mem
ontre indication: ﬂlnnstral al
Na renez nmalf Sintro P as wmpnmés avec un verre d'eau.
vous étes al erg’que ypa n5|b a) ,a Ia o
au 'S COl {msa 1s oubli de ce médica n1 est déterminante dans
. n cas d' nsulfesance hépatl ue sévére (malau (gure de pnse doit étre
cas d'assoi médicaments sufv ngra le solr fin que votre médecin
ine a orl ueposslbeap s les resultats de I'INR.
miconazole uhllsé ?our le trallamem [} e vordonnance de votr médecl
champlrgnun?)‘ rvmeq né ?]2 P
nylbu!aznne, médice b N
ang-mﬂam alorde | }e‘ 1 754 6n dose égale.
1 cas associatfon avec le mille; erluis (plants utlilsé«. 4N ph‘ Ltite & ten Fl q'a cas de lurdong
| en arda spéciales récf ulieres d'e’ ,nus de INTROM 4 mg, com ue vous n'auriez do :
ntion avec Slntrom _Jiatement votre medecin ou volre pharmacien
est |rnpoﬁanl de com| ire les

e
@ a8l

ue inuti N‘?&gSI

lre mécle?:«‘r‘iB et uuﬁ’se;sl'g camet de suivi pré\fu (uour

q@*‘

EB suivi de traitement). < 3
e édluamanl -st généralement déconseillé, sauf avis Q\’d‘
cin :

. n cas de risque connu de saignement. »

n cas d'l ms isance rénale sévere.

n association avec :

—Iaspmne ses dérivés aux doses habituell gs voie orale.

- les anti-inflammatoires non steroidiens (AIN uf AINS pyrazolés),

lat tabine’ médu:amenls

oo

racile et, par extrapolal
anuosnggm x;
st n aire que votre méd

QQ\.LLLu

,e ul se manifester par :
sgl%nemenl (liré rubrique « Mlsessggggrde spécnalesa]
«rt Supériour avec ou sans saignement
l.s ces situations, prévenir rapidement Un médecin, si possible celui qui vous
ans cenalns cas, il fa#dra simplement modifier la dose, dans d'autres cas un
trﬂmam nt d evra @ en urgence
a tenir en cas d’ omisslon dune ou de plusieurs doses :
vcufs oubliez de prendre Sintrom pnmé il ne faut jamais ‘prendre
Dls adosep vue dans iaméme
médicamenteuse oubliée pe tre urapge » dans un délai de 8
heuras aprés ['heure habl!ue!lg d admtnlsimtlon 'asse ce deélai, il est
'vﬁfémbla de ne pas prendre
1s?zd signaler un oubli lors dun oonerle d'INR et notez-le dans vo:a
nﬂ -B fs‘"-lk-n--nlm iV enin mladensn i -sent el i sl dhine wken ikl o



CLINIQUE JERRADA OASIS

090061078

CASABLANCA Le :

24-02-2021

Facture N° 03399/21

A. Identification

N°® Dossier : CJO21B24173350 N° Identifiant : 031162/20
Nom & Prénom : Mme EL MANSOUR HALIMA

C.I.LN: B198635

Adresse : CASA

C. Débiteur

Organisme : Payant

D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 24-02-2021
Date Sortie : 24-02-2021

page1/1

Médecin traitant : DR . ALLOUCH MAROQUANE

Traitement : 2 GENOUX EN CHARGE F

Qteé Prestations

Observalion]

Prix U. L.C. | Coef l

Total

PRESTATIONS

1 FRAIS CLINIQUE

100,00

100,00

TROIS CENTS DIRHAMS
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :

Observation : CS GRATUIT PR ORDER DR BENNOUNA GHALI

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél. :
E-mail : direction@cliniquejerrada.com - IF : 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065

1 ECG 200,00 200,00

Total Rubrique :- 300,00

PARTIE CLINIQUE : 300,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : rTOT?«bIGENERAL 1 300,00

77‘3

0522 23 8181 Fax: 0522238182

o
(’/é "Cachet et Signature



"7 MUPRAS

U) Mutuelle de Prévoyance
' & d’Actions Sociales
h_ de Royal Air Maroc

ue 0258

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

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

~ Aremplir par le praticien

Je soussigneé:

Présente

Nécessitant un traitement d’une durée de:

(A defaut noter le traitement prescrit)............ooooo oo

(') : Valable 3 mois

Contact: 05-22-22-78-14 Fax 05-22-22-78-18




CLINIQUE JERRADA OASIS

NOM DU PATIENT : Mme EL MANSOUR
HALIMA

DATE DE NAISSANCE : 01/01/1946
CJ021B24173350

AN

Regu N°: 71269

Paiement du 24/02/2021 17h37

Actes
Montant 300,00 Dh
Type de paiement Espéce

Imprimé par : EZZAHIR Abderrahman Le
24/02/2021 17h37
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