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Conditions générales : .

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 'accident est a joindre 2 la feuille de
sains.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jpintes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
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ique :
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ie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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Nom et prénom du malade : 4)

Nature de la maladie : ,, ]
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) PROFESSEUR Ali EL. MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires
5 rue Mohamed Abdou
CASABLANCA
Tel. 205222981 55/590u 052247 26 89

Dom : 0522798532- Fax: 0522226297
GSM cabinet: 067818 18 16

Casablanca, le 28 Juillet 2021
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Vi |
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TTT POUR 3 MOIS

- HYTACAND lémg 12.5
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TRAITEMENT A NE PAS ARRETER JUSQU'A LA PROCHAINE VISITE
EN CAS D’URGENCE APPELER LA CLINIQUE JERRADA OASIS AU :
0522238181 0U0522238452/53/54
OU ENVOYER UN MESSAGE ECRIT AU :06 61 13 14 83




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
HYTACAND® 8mg/12,5mg, comprimé
HYTACAND® 16mg/12,5mg, comprimé

candésartan cilexetil/nydrochlorothiazide

SYNTHEM) DIC
iazn;u.' Toubail gy 4 .
1 carabl, yop uam rachy,

HYTACAND

it cette notice avant de prendre ce + si vous avez déja eu une crise de goutte.

s&‘;‘:"'j’;’m Cpe tient des informations importantes + sivous avez du diqbéte ou une ipsyﬁisance rénale et
oo : 3 : que vous étes traltg(e) par un medlc':amem' contenant de
h,”“""‘;w” o/0Us pourriez avoir besoin de la I'aliskiren pour diminuer votre pression artérielle.
”"l'l"f"llll HH o Si vous n'étes pas certain(e) que I'une de ces situations
D v - + Questions, interroger votre médecin  yos concerne, parlez-en avec votre médecin ou votre
ou VOUE pharmacien. pharmacien avant de prendre HYTACAND.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne : : ;

le donnez pas a d'autres personnes. Avemssernems et precautions 2

Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de

maladie sont identiques aux vétres. prendre HYTACAND :

i vous ressentez un quelconque effet indésirable, si vous étes diabétique. ' L

arlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. * 5|_ vous avez des problemes cardiaques, hépatiques ou

i s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait fona. ; ; c =

mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4. + sivous avez recemment subi une transplantation rénale.
) y * sivous avez des vomissements, que vous avez

contient cette notice : 2 récemment eu des vomissements importants ou si vous

u'est-ce que HYTACAND®,comprime et dans quel cas avez de la diarrhée.

t-il utilisé ? : ) ! 3 + sivous souffrez d'une maladie de la glande surrénale

uel([jes ﬁ;‘_}_fg;ﬁg{ﬁamﬂs a Qog”aitfe avantde appelée syndrome de Conn (ou aussi appelé

enare ~, comprime : hyperaldostéronisme prim

mment prendre HYTACAND®, comprimé ? P




KARDEGIC® 75mg

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

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) Dénomination :

KARDEGIC 75 mg, poudre pour solution buvable.

b) Composition :
ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 135 mg (quantité
correspondante en acide acétylsalicylique : 75 mg).

Excipients : Glycocolle, arome mandarine, glycyrrhizinate
d'ammaonium.
<) Forme pharmaceutique :

poudre pour solution buvable ; sachet-dose ; boite de 30,
d) Classe pharmaco-thérapeutique :
ANTI-THROMBOTIQUE / INHIBITEUR DE LAGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE.
2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications)
Ce médicament contient de I'aspirine, mais ce dosage est plus
particulierement destiné au traitement de certaines affections
du ceeur ou des vaisseauy, seul ou associé aux autres
traitements prescrits par votre médecin.
Il ne devra pas étre entrepris sans l'avis de celui-ci, seul juge de
I'établissement et de la conduite de ce traitement.

3. ATTENTION
a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
(Contre-indications)

Ceméi o~ T e eTRC LTI ISE dans les cas suivants
o Efyi g < KARDEGIC 75mg | en évolution, *
Enc 3 Fr'?‘ SACHETS B30 -mﬂar)nmatui(es
non' B9 s PPV :30DH7p sthme), » Er_| cas
denr R = »nt concomitant
e I g o

d'utilisations extrémement limitees, e1 yui justifient une

surveillance spécialisée, tout médicament & base d'aspirine es
CONTRE-INDIQUE a partir du 62me mois de la grossesse (cf.
Grossesse et Allaitement).

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS 2tre utilisé sauf
avis contraire de votre médecin, en cas de : - goutte, - régles o
saignements gynécologiques anormauyx, - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsqui
I'aspirine est prescrite a faibles doses) ou par I'héparine, les
uricosuriques, ou d'autres anti-inflammatoires (notamment
lorsque l'aspirine est prescrite a des doses > 3 gf}) (cf.
Interactions médicamenteuses et autres interactions).
L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf.
Grossesse et Allaitement).

b) Mises en garde spéciales :

Réservé a l'adulte.

Ce médicament ne sera administré que sur prescription médical
¢} Précautions d'emploi :

Il est important de signaler a votre médecin certains problémes d
santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, - antécédent
d'ulcere de I'estomac ou du duodénum, ou d’hémorragies
digestives, hypertension artérielle, - diabéte, - port de stérilet.
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci dés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas ou un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé.

Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut étre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé.

d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEUF
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 I'aspirine est prescrite a faibles
doses) ou de I'héparine, des uricosuriques ou d'autres
anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine est prescri
a des doses >3 gfj).
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Mutuelle de Prévoyance rf va I a b I e 3 m 0 iS

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc - —  A— 120,

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE [
(Aradresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)
Je soussigngrvfesseur Agrege Lardiciogt '
Certifie que'Mlle, Mme,M.: <. ... ISPt ndcs e,

Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah ‘et Rue Mohammed Fakir
6éme Elage. Casablanca




