RECOMMANDAT!ONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Caonditions générales :

®= Lecadre réservé & ['adhérent doit étre diment renseigné

=  |Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 ainsi
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 3 la feuille de
s0ins

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 &tre
jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. )

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &re demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la fa

Rééducation :

cture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

®» L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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= |afacture doit &tre jointe 4 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L La radicapres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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LD-NOR® i
10,40 & 40 mg, Comprimé pelliculé
(BCI : Atorvastatine)

Vouillez lire attentivemaent |'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
L Gardez catie natice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

b Si vous avez loute sutre question, si vous avez un doule, demandez pius dinfermations. & volre|
Wm‘mw prascrit. Ne s donnez jamals & quelquun d'autre.
Vous a un
m- cas de sympiomes cela pourrait lul éire nocil.
+ 5i fun des effets mdésirables

wmwwﬂmmmmmmwﬂmunm

dans celte nobce, parez en 4

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS :
LD-HOR® 10, 20 & 40 mg : boite de 10 et 30 comprimes peliculés.

P i ph i regular, microcelac 100, celhdose  microcr amadon  préa 4,
calluioss, siice coloidale anydre, siéarate de magnésum, opadry OY-LS-Z8908 (bianc 1), .
gspun pelboue
Excipient 4 eet notoire ; laclose monohydrale.
CLASSE PHARMACO- 1
sprim peliiculé appartient & un groupe de apoelés statines, qui interviennent dang
[a réquiabion des lipides (graisses)
H

CONTRE-INDICATIONS :
hmwmmw
* 5 vous wprimé peliculd ou & un autre midcament similain
mmmuwwummrmummmm o2 midicament,
+ 5l vous avez ou avez eu une malade du foie

+ i vous avez pu des nisultats d des lests de volre fonchon hipatique anormaux af

LoT & 201345

o PPV & QQ,UUDH
L (HQ) Add

-
I

SpY LN -
V08 SR8, . e LI G POl 1 E; O
. e LD-NOR 20mg

SURDOSAGE Wiculés

5 vous avez pris accidentellement plus de comprimés de LD-NOK a0 comprimés pe

habitusile; MMMmmum‘

Instructions en cas mtwwm

Si vous avez oublie de prendre une dose, prenez simplement a p
Mﬂ.ﬂmMMWhMmmmt

CNAOT

E

Fraitement plus b volre a
Comme . LO-NOR, policuld
Tous les primi est davolr des Indésirubies
bmunbullumrﬁn‘padlwm -
i vous des pffets indésirables graves suivants. améter ummmum

mmm mmmmmwmm
Rare : Mﬂilpﬁﬂnnﬂ o
* Réaclion Mmmwmmwwnahmwymy

amhwmmmdwmﬂmnmmnmﬂmnm*

-Simuthmmdelm
« 5i vous allatez.

En cas de doute, i esi indispansable de demander 'avis de volre médecin ou de volre phamacen.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTION D'EMPLOI :

Faies aftenton avec LD-NOR, peliculd :
SMMImhmmmmmmMmmme

ammmmunmmwwmm W_li‘bmwﬂm

D i id St
peau, coques su s peau, dans la bouche, sur ia rone
ghnitale ot autour des uwh&:ﬂmmmm partbrmen sur s pare
e
ou douleurs Aasociées & ung e
mmmhukuummmwmmhmwnmm*

des problémes aux rains,
Tries rare : mmmmu1m

+ La présence inatiendun dhy danomalie
mmumnmmmmmmmmm!m .
Autres effets indésirables éveniuess LD-NOR, comprimé pediculé
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KARDEGIC"® 760mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose

1. IDENTIFICATIO = ;  (ARDEGIC 160ME

a) DENOMINATIO! = = gCHETS 830 o
KARDEGIC 160 mg, B = '

b) COMPOSITION ( Eg p.p.V :35DHT0 |
ACETYLSALICYLATE n‘“l ““ “‘mlm“l“
correspondante en s Il"115001 961189
Excipients : GIyooco. | - ... swanuanng, glycyrrhizinate
d'ammonium

) FORME PHARMACEUTIQUE

Poudre pour solution buvable; Sachet-dose ; boite de 30,

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTI-THROMBOTIQUE/INHIBITEURS DE L'AGREGATION

PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE.

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(Indications]

Ce médicament contient de I'aspirine, mais ce dosage est plus

particuli¢rement destiné au traitement de certaines afections

du ceeur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres

traitements prescrits par volre médecin

1l ne devra pas &tre entrepns sans l'avis de celui-d, seul juge de

I'établissement et de la conduite de ce traitement.

3. ATTENTION

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(Contre-indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants

= En cas d'ulcére de l'estomac ou du ducdénum en évolution, =

En cas d'allergie connue a l'aspirine ou aux anti-inflammatoires

non stéroidiens (telle qu'éruption cutande ou asthme), * En cas

de maladie hémorragique, « En cas de traitement concomitant

par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque

Faspinine st prescrite a lortes doses (=3gff), « En dehors

d'utilisations extrémement limitées, et qui justifient une
surveillance spécalisée, tout médicament 3 base d'aspinine est
CONTRE-INDIQUE 4 partir du 6&me mois de la grossesse (cf
Grossesse et Allaitement).
Ce médicament NE DOIT GENERALEMNT PAS &tre utilisé sauf
awis contraire de votre médedin, en cas de - goutte, - ridgles o
saignements gynécologiques anormaux, - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsgu
l'asparine est prescrite 3 faibles doses) ou par Mhépanne, les
uricosuriques, ou d'autres anti-inff
lorsque l'aspirine est prescrite a des doses > 3g/)) (dl. rubrique
Interactions médicamenteuses et autres interactions)
L'allaitement est déconseillé pendant le traitement {cf
Grossesse el Allaitement)
b} PRECAUTIONS D'EMPLOI
Il est important de signaler & votre médecin certains problemes
de <anté ou situations | - maladie des reins, - asthme, -
antécédent d'ulcére de 'estomac ou du duodénum, au
d'hémorragies digestives, hypertension arténielle, - diabéte, -
port de sténlet.
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci dés les
tres faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
Jours. Prévenir votre médeain traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas ol un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé
Ce médicament ne contenant pas de sodium isel), il peut dtre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé
¢ INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES
INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEU
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque 'aspinine est prescrite a faibles
doses) ou un traitement par 'hépanne, des uricosurniques ou
d'autres anti-inflammatoires [notamment lorsgue Faspinne es
prescrile & des doses =3g/)).

5 (not, il
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I'établissement et de la conduite de ce traitement.

3. ATTENTION

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(Contre-indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants

= En cas d'ulcére de l'estomac ou du ducdénum en évolution, =

En cas d'allergie connue a l'aspirine ou aux anti-inflammatoires

non stéroidiens (telle qu'éruption cutande ou asthme), * En cas

de maladie hémorragique, « En cas de traitement concomitant

par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque

Faspinine st prescrite a lortes doses (=3gff), « En dehors

d'utilisations extrémement limitées, et qui justifient une
surveillance spécalisée, tout médicament 3 base d'aspinine est
CONTRE-INDIQUE 4 partir du 6&me mois de la grossesse (cf
Grossesse et Allaitement).
Ce médicament NE DOIT GENERALEMNT PAS &tre utilisé sauf
awis contraire de votre médedin, en cas de - goutte, - ridgles o
saignements gynécologiques anormaux, - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsgu
l'asparine est prescrite 3 faibles doses) ou par Mhépanne, les
uricosuriques, ou d'autres anti-inff
lorsque l'aspirine est prescrite a des doses > 3g/)) (dl. rubrique
Interactions médicamenteuses et autres interactions)
L'allaitement est déconseillé pendant le traitement {cf
Grossesse el Allaitement)
b} PRECAUTIONS D'EMPLOI
Il est important de signaler & votre médecin certains problemes
de <anté ou situations | - maladie des reins, - asthme, -
antécédent d'ulcére de 'estomac ou du duodénum, au
d'hémorragies digestives, hypertension arténielle, - diabéte, -
port de sténlet.
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci dés les
tres faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
Jours. Prévenir votre médeain traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas ol un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé
Ce médicament ne contenant pas de sodium isel), il peut dtre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé
¢ INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES
INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEU
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque 'aspinine est prescrite a faibles
doses) ou un traitement par 'hépanne, des uricosurniques ou
d'autres anti-inflammatoires [notamment lorsgue Faspinne es
prescrile & des doses =3g/)).

5 (not, il
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ECG de repos Auto 07:57pm juin 17,2021 Hapital: Hospital RECID: 589 AP 1/

Patient: ID: 20210617.1957 Jour de la naissance: -
Age:  Sexe:  Sys: Dia:  Poids:  Hauteur:

| %M——’w : == Y
P HAREAT /s

M—W [ Measured Cardiac Rythm Events |
| HR: 69bpm PR: 152ms QRS: 96ms QT: 405ms QTc: 432ms QTr: 0.94
RV5: 0.51mV SV1:-0.66mV P/QRS/T/QRST axis: ~/12.21/102.92/90.71 deg
[Interprétation Résumé - Adulte |

il " AN N g4 QRS <= 0.5 MV in four extremity leads.
Consider obesity, hypothyroidism and pericardial effusion.
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