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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a 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 I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre  la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant .le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
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.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. )
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge ! pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physigues a I'egard du traitement des données

actére personnel

PRAS : Cent

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie
& 0 Aciions Socialce By N° M21- 074050

de Royal Air Maroc - S|

U Maladie U Dentaire ~ Ooptique X Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) =
Matricule :.......... 35 . S SOCIBLE  .oveeereererene AT e

Cadre réservé au Médecify 15 _ “"- - "“ -
. z ffz

Cachet du médecin :

o
Date de consultation : S ...... ,f.{ ....... / .....................

Sxﬂ& ..................

Ui mE!"ﬂE

Nom et prénom du malade :.
Lien de parenté .

Nature de la maladie : J\"\-\

En cas d'accident préciser les calises et circonstances : [ t\' 22\

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rense; l&mﬁ pli confidentiel a I'attention du

medecin conseil de la Mutuelle

-y

J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita: La:............ Y A Y A

Signature de I'adhérent(e) :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ~ ¢

Natures des
Actes

Dates des.
Actes |

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cathet ef signature du Médecin
attestant lePdigment des Actes

R
LY
I Y\

EXECUTION DES ORDONNANGES %

-

Cachet'du Pharmacien

Date

I/
"Montant de la Facture

oL
ou du Fournisseur ,

P Ay - A

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date o
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

S

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

} Dents Nature des | i
SOINS DENTAIRES > A Soins i Ceefficient
| -
? CCEFFICIENT
l DES TRAVAUX |
|
| MONTANTS (
DESSONS |
DEBUT (
D'EXECUTION
| =
|
| FIN
D’EXECUTION |
.D. DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS |
[Création, remont, adjonction) ——
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & |a profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr Chadia BENCHEQROUN
Cardiologue
Ancienne externe des hopitaux de Paris
Ancienne interne des hopitaux de Bordeaux
Diplomée de la faculté de médecine de Bordeaux
CES des maladies du coeur et vaisseaux
Diplomée d’écho-doppler cardiaque et vasculaire
Membre de la Société Francaise de Cardiologie
Filiale Pédiatrique et Filiale d’Echocardiographie

CASABLANCA, LE 23 AOUT 2021

MONSIEUR SEBBATA ABDELHANINE
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DOlipl’ AN€’ 1000mg

PARACETAMOL Comprimé

DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprimé.

Les autres composants sont : croscarmellose sodique, povidone K30, amidon de
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou
figvre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures,
régles douloureuses. Il peut également étre prescrit par votre médecin dans les
douleurs de I'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (2 partir de 15 ans):

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de
paracétamol. Demandez conseil 4 votre médecin ou & votre pharmacien.

QUELLES SONT LESEA)NFOFIMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME?

Contre-indications :
Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fievre plus de 3 jours ou en cas
d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le
traitement sans I'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter yotre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, coig sitez

immédiatement votre médecin.
Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicamens en l
contiennent. Ne les associez pas, afin dg ==~ === dAémecmar in imea
quotidienne recommandée (cf. chapitre "Posa

PPV: 1ADHD
G et allaitement : ;
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'uti PERO1/14
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement. LOP: K09!

e
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Azix

COMPOSITION ET PRESENTATION :

Comprimé 500 mg sécable, boite de 3

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Traitement des infections dues aux germes sensibles telles que :

- infections respiratoires hautes : ofite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite;

- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);

- infections odontostomatologiques;

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE-INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére,

MISES EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeszison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement & votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestationallergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients prisentant une
maladie hépatique.

- En l'absence de données, I'association aux dérivés de 'egot de seigle
n'est pas recommandée,

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestaions cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments , grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarthées et doulers abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, cedéme di uincke.
POSOLOGIE :

Se conformer a la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 compiné de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jou

MODE D'ADMINISTRATION : a— =
Azix peut étre pris pendant ou en’
TABLEAU A (LISTE I). PPY: 7oy 470

(5% 22T

ide

I I l I ' bottu .
b 82, Allde des Casuarinas - Ain Sebafi - Casablanc

. Bachouchi - Pharmacien Responsable
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AziX
Azithromycine

COMPOSITION ET PRESENTATION :
Comprimé 500 mg sécable, boite de 3
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Traitement des infections dues aux germes sensibles telles que :
- infections respiratoires hautes : otite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite;
- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);
- infections odontostomatologiques;
- infections cutanées;
- infections des tissus mous;
- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE-INDICATIONS :
- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.
- Insuffisance hépatique sévére.
MISES EN GARDE :
- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement a votre médecin.
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolider.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant urs
maladie hépatique.
- En l'absence de données, |'association aux dérivés de |'ergot de seigs
n'est pas recommandée.
PRECAUTIONS D’EMPLOI :
- Prévenir le médecin traitant en cas de :
Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanés
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossese,
allaitement.
EFFETS INDESIRABLES :
- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarthées et douleurs abdominas..
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :
Se conformer & la prescription médicale.
Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 g
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D'ADMINISTRATION : E
Azix peut étre pris pendant ou en deho PRV ‘?f‘iﬂ-ﬁ 5
TABLEAU A (LISTE I). s =
PER: 11/23 =
LOT: J3 =
1. -~ _
I I l bowu w =
=

b 82. Allée des Casuarinas - Ain Sebad - Casablanca
S. Bachouchi - Pharmacien Responsable




o8 OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule
(Oméprazole)

I.Mﬂuﬂuﬁﬁlnﬁm

wluu un d;:nﬂléﬂmﬂmond'm pomme ou
-Twpurlmrmar uﬂalmmbohh
sarapas Fomogine) us i Syl

+ Pour s'assurer que vous avez bu toul le médicament, bien rincer

le verre avec un demi-verre d'eau et le boire. Les morceaux solides
contiennent le e pas les macher ni les croquer.

prenez OEDES® 20 mg, :
+ sl vous Ates al & [ ou & 'un des autres
OEDES® 20

mg.
-aimﬁnalemntmmmmahpmwiprm

OEDE! mmmgmmu les, boftes Sum un médicament contenant du nelfinavir (utiliss
ay 0 .
de7, 14, 285':‘& o8 mhchmpurls\c’lﬂ] ‘
compmlﬂmduum-nm: -Slvous décrites ci-dessus, ne prengz
Principe E: puDEDE 20mn mmmmwum
20 ou avant de
oa"ms qspmegﬂuh m gmnﬂmDEDEg
Excipient & effet notoire : Saccharose
1 plm-ni‘pudqm Comme tous nﬁdmnems.mmﬂdmrrl peut provoguer des
2 active Omé .1 effets indésirab pas
appmhmaln dumbdmmnhappehemhihmdala d-uzmhmm.
pompe & protons. i diminue la quantité d'acide produite par votre ﬁm-mmnunmmmlndhkﬂuumw
eslomac. mmn 20...1
4. thérapeutiques

OEDES® 20 mg est utilisé pour fraiter les affections suivantes :
Chez les adultes :
-hmﬂmw\:ﬂm@]xﬁmua?'mwm
au niveau de 'esophage relie la 4 ['estomac
entrainant douleur, inflammation hﬂm i )

mmhﬂmfmmummmm 210kg:
delmphage(lnﬂue : Lwlger Hesmma:}

:urwam i

enirainantdouled, inamalion &t rdures.

soudaine d'une

Awaﬂﬂm i
lévres, dnhmn:dehms dunorp&
mmmmmm anvalartréacﬂonswues

* Re de la peau avec des bulles ou une desquamation
bulles peuvent tre importantes et s'accompagrer d'un

Pohopesbﬁnmsmmmac
Effets indésirables peu fréquents (peuvent affectr jussqu'a 1

-Lnssympﬂnlsmezl'enfmm d p :wiW]
mamwmmrm' ) des pieds el des chevilles.
vomissements et une prise de poi o s -Tmmdumm\eﬂﬂrmnie] )

- muwa;:uamm + EN

+Jes ulcéres infectés bactérie sppeiée * Vorges.
Dmmm.hnmpﬂpﬂnw & votre enfant des Moﬂrﬁmms des résultats des fests sanguin comntrdlant le

qui de trailer t de guérir ['loére. W devolre foig.

5 Posologe. Mode atlou woies) Fiquence - Enp
Vedlez tjours & prende o suvant exaciementles Efets i
indications de votre médecin ou " sur 1000) L 20178
Viérifiez auprs de volre médecin ou pharmacien en cas de doute + Troubles sangul
Vot médecit s i comben degées vus deve pand ot Bl o do oA R 05-2W23
o e s g o By - 14/, DIDH

Les doses recommandées sont mentionnées ci-dessous:
It 1z les adi i




CRESTO

ATION DE L'UTILISATEUR
, comprimé pelliculé

CRESTOR 10 mg, comprimé pelliculé
CRESTOR 20 mg, comprimé pelliculé

Rosuvastatine

Jeuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament

-ar elle contient des informations importantes pour vous.

. Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

. Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

. Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas
4 d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de
leur maladie sont identiques aux vtres.

. Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que CRESTOR, comprimé pelliculé et dans quels cas
est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
CRESTOR, comprimé pelliculé ?

3. Comment prendre CRESTOR, comprimé pelliculé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ) ¢

5. Comment conserver CRESTOR, comprimé pelliculé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE CRESTOR, comprime pelliculé ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Inhibiteur de I'HMG-CoA
réductase - code ATG : C10A AO7

CRESTOR appartient au groupe des meédicaments appelés statines.

CRESTOR vous a été prescrit parce que :

+  Vous avez un taux élevé de cholestérol ce qui signifie que vous
présentez un risque de faire une attaque cardiague ou un accident
vasculaire cérébral. CRESTOR est utilisé chez les adultes, les
adolescents et les enfants agés de 6 ans et plus pour traiter un taux de
cholestérol élevé

Il vous est recommandé de prendre des statines, car parfois un régime

alimentaire adapté et une activité physique ne suffisent pas a corriger

votre taux de cholestérol. Vous devez poursuivre le régime

hypocholestérolémiant et |'activité physique en méme temps que la prise

de CRESTOR.

Ou

« Vous avez d'autres facteurs qui augmentent votre risque d'avoir une
attaque cardiaque, un accident vasculaire cérébral ou des problemes
de santé liés a ces facteurs

Une attaque cardiaque, un accident vasculaire cérébral ou des problémes

de santé liés 4 ces facteurs peuvent étre causés par une maladie appelée
I'athérosclérose. L'athérosclérose est due a une accumulation de dépots

Ne prenez jamais CRESTOR :

.

.

Si

si vous étes allergique a la rosuvastatine
composants contenus dans ce médicar
rubrique 6 ;

si vous étes enceinte, si vous allaitez, a
traitement et prévenez votre médecin ; i
contraceptif approprié pour éviter d'étre
par CRESTOR ;

si vous avez actuellement des probléme
si vous avez des problémes rénaux gra
demandez a votre médecin) ;

si vous avez des troubles musculaires
musculaires répétées ou inexpliquées)
si vous prenez de la ciclosporine (utilisé
d'organes).

vous étes concernés par l'une de ces si

doute), parlez-en a votre médecin.

De plus, vous ne devez pas prendre 40

pl

us éleve) si :
vous avez une insuffisance rénale m
demandez a votre médecin) ;
vous avez des troubles de la thyroid
vous avez des douleurs musculaires
des antécédents personnels ou familia
si vous avez déja présenté des douleul
médicament abaissant les taux de chc
vous consommez régulierement des
d'alcool ;
vous étes d'origine asiatique (japon:
vietnamien, coréen et indien) ;
vous étes déja traité par un autre m
de cholestérol appelé fibrate.

Si vous étes concernés par I'une de ces s
doute), parlez-en a votre médecin.

& -
ions

verti

ts et p
Adressez-vous & votre médecin ou pharma;

sl vous avez des problémes hépatic
siv- i X
si la

. Maphar i
de: W kimla N° 6, Q, O -

Si\gd Bl
m SIdlﬂom.unl,C-n;I:;t @
e 11416 DR i
Vo ||I!Il|'|'||||ll“lllllIllllllu I
pre clligeo1 1 1831047 ¢
d'ai.

si vous avez des troubles de la thy



) NOVARTIS

Dénomination du médicament :
Tareg ® 40 mg

Tareg ® 80 mg

Tareg © 160 mg

DCI : Valsartan

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

- Gardez cette notice. Vous pourriez-avoir besoin de I3
relire.

- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'information 3 votre médecin ou votre
pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit.

Ne le donnez | Jamals a d'autres personnes. Il pourrait
leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux votres.

- Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou 2 votre pharmacien.

1. Que contient cette notice :

. Qu'est-ce que tareg et dans quel cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations a connaftre avant <de
prendre> <d'utiliser> tareg ?

. Comment <prendre> <utiliser> tareg 7

. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

Comment conserver tareg?

w N

= oo s

. Qu'est-ce que Tareg et dans quel cas est-il utilisé 7
Tam! contient une-cithetanraartiiia nuiiinfhisnria bn ccedd b

combinaison avec d'autres médi

tolérez pas certains médicament
secondaires.

Votre médecin peut aussi prescrir
patients aprés un infarctus du my
Tareg ne doit étre pris que sur pre

2. Quelles sont les information
<de prendre> <d'utiliser:
Une hypertension artérielle non tr
ésions au niveau des organes vit
reins et le cerveau. Vous pouvez v
et ne ressentir aucune manifestat
hypertension non traitée peut entr
telles qu'une attaque cérébrale, ur
insuffisance cardiaque, une insuff
Ce médicament peut affecter les
conduite et I'aptitude 2 ufiliser des
Prévenez votre médecin avant de |
* - souffrez d'une maladie grave d
» souffrez de vomissements ou ¢
de fortes doses de diurétiques
en exces dans votre organis
= Sivous présentez des réaction
visage, des bras et des jambe
de la langue (signes d'un angi
Tareg. Dans ces cas, vous dev
eventuellement un trartement

j I |
|

\

TAR mg O l"l
28 comprimés pelficulés T
PPV - 98.40 DH




NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR

CARDENSIEL®, comprimé pelliculé

Bisoprolol Fumarate

Voie orale
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 3 votre médecin ou a votr
¢ Cemédicament vous a €t€ personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de sympt]
Sil'un deseffetsindésirables devient grave ou si vous remarguez un effetindésirable non mentionné dans cette notice, p
ans cette notice :
Qu'est-ce que CARDENSIEL et dans quel cas est-il utilisé ?
Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre CARDENSIEL?
Comment prendre CARDENSIEL?
Quels sont les effets indésirables éventuels 7
. Comment conserver CARDENSIEL?
. Informations supplémentaires.
1. QU'EST-CE QUE CARDENSIEL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique
La substance active de CARDENSIEL est ie bisoprolol. Le bisoprolol appartient a Ia classe de médicaments appelés béta
Indications thérapeutiques
Les bétabloguants agissent en modifiant la réponse de I'organisme & certaines impulsions nerveuses, en particulier au
le rythme cardiague et permet au cceur de pomper plus efficacement le sang dans I'ensemble du corps.
Linsuffisance cardiaque se produit lorsque le muscle cardiaque est faible et incapable de pomper suffisamment de san
CARDENSIEL est utilisé pour traiter les patients présentant une insuffisance cardiaque chronique stable. Ce prod
médicaments adaptés a cette affection (tels que les inhibiteurs de I'enzyme de conversion ou IEC, les diurétiques et le
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE CARDENSIEL ?

Ne prenezzamais CARDENSIEL en cas de :

D RWN =IO e

* allergie (hypersensibilité) au bisoprolol ou & I'un des autres composants (voir rubrique 6),

® asthme sévére,

* troubles sévéres de ia circulation sanguine périphérique (de type phén 25 picot
palir ou virer au bleu,

* phéochromocytome non traité, tumeur rare de la glande surrénale

* acidose métabolique, c'est-a-dire présence d'acide en exceés dans I 671180017100859 g

Ne prenez jamais CARDENSIE si vous présentez 'un des problémes car Cardensiel® 2,5 mg 2

* insuffisance CaT’Iq-aQLL(;a'gUE. o ‘ 4o, COmPrimés pelliculés sécables B/30 g

* aggravation de l'insuffisance cardiaque nécessitant I'injection dan ] ™ la forg

» rythme cardiaque lent, O PPV: 50,70 DHS

® pression artérielle basse,
® certaines affections cardiaques engendrant un rythme cardiaque lent ou irrégulier,
* choc cardiogénique, grave trouble cardiaque aigu aboutissant 4 une chute de |a pression artérielle et une insuffi




DOl i prane® 1000 mg

PARACETAMOL Comprimé

DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprimé.

Les autres composants sont : croscarmellose sodique, povidone K30, amidon de
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur etjou
fievre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures,
régles douloureuses. Il peut également étre prescrit par votre médecin dans jes
douleurs de I'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (4 partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”. .

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de
paracétamol. Demandez conseil a votre médecin ou & votre pharmacien

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME?

Contre-indications :
Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivang
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ins.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANg®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fievre plus de 3 jours ou encas
d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuy je
traitement sans ['avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter yire
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde : Bl
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, Consje=
immédiatement votre médecin.

Ce médi tient du paracé I. D'autres médicaments g3
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser fa (s
quotidienne ri dée (cf. chapitre "Posologie”,

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'util PPV:14DHO:

la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement. PER ME 4
R:

(1]



NOTICE : INFORMATION DE L’UTILISATEUR

CoPlawvix’ 75 mg/100 mg

comprimés pelliculés

clopidogrel/acide acétylsalicylique SANOFIJ

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.

* Sivous avez d’autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

+ (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
pas a d’autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux votres.

* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice
(voir rubrique 4).

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que CoPlavix et dans quel cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations 4 connaitre avant de prendre CoPlavix
3. Comment prendre CoPlavix

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver CoPlavix

b. Contenu de I'emballage et autres informations

1. QU’EST-CE QUE COPLAVIX ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

CoPlavix contient du clopidogrel et de I'acide acétylsalicylique (AAS) et
arpamenj a une classe de médicaments arpelés antiagrégants
nlaguettaires, Les plaquettes sont de trés petits éléments circulant dans
e sang et qui s'agrégent lors de la coagulation du sang. En empéchant
ette agrégation dans certains vaisseaux sanguins'(appelés artéres), les
intiagrégants plaquettaires réduisent le risque de formation de caillots
anguins (phénomeéne appelé athérothrombose).

oPlavix est utilisé chez 'adulte pour éviter la formation de aillots sanguins
lans les artéres devenues rigides pouvant conduire a la survenue
I'événements athérothrombotiques (teks que I'accident vasculaire cérébral,
a crise cardiaque, ou le déces).

In vous a prescrit CoPlavix a la place de deux médicaments, le
:lorldogrei et I'acide acétylsalicylique pour empécher la formation de
aillots sanguins parce que vous avez eu une douleur thoracique grave
onnue sous le nom "d'angor instable” ou de crise ca rdiaque?inialdﬂi
lu myocarde). Pour cela, vous avez pu bénéficier d’une pose de stent
lans l'artére bouchée ou rétrécie afin de rétablir une circulation
anguine efficace.

. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE COPLAVIX

bl B b e b

* i vous avez une maladie associant asthme, ¢é
polypes nasaux.

* si_vous avez une maladie actuellement
saignement tel qu'un ulcére de I'estomac ou
le cerveau.
si vous souffrez d'une maladie grave du foie.

* si vous souffrez d'une maladie grave des reins.

* i vous étes dans le 3éme trimestre de grossess

Précautions d’emploi ; mises en garde spéciale

Avertissements et précautions

Si I'une des situations mentionnées ci-dessous s'a

vous devez en avertir votre médecin avant de prer

* si vous avez un risque hémorragique tel que :

une maladie qui peut provoquer un saignem

un ulcére de |'estomac).

des troubles de la coagulation favorisan

internes (saignement au sein d'un tissu, d't

articulation).

une blessure grave récente.

une intervention chirurgicale récente (y con
- uneintervention chirurgicale (y compris de

les 7 jours & venir.

* sivousavez eu un caillot dans une artére de vots
vasculaire cérébral ischémique) survenu dans les

* si vous présentez une maladie des reins ou du f

* si vous avez des antécédents d’asthme ou de réa
compris les allergies  tout médicament utilisé pour

« sivous avez de la goutte.

* i vous buvez de Ialcool, en raison du risque a
ou de lésions gastro-intestinales.

* si vous avez une maladie appelée déficit en gl
déshydrogénase (ou déficit en G6PD), en ra
développer une forme particuliére d’anémie (g
le sang en faible quantité).
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+ vousc Rome wenarnsi3oe O

* SiU Ain sebad Casablanca immée

+ i Coplavix 76mg/100mg stoma

abg? gneme

oy P-P.V: 270,00 DH es).

S (LT LTI T

preer 61118001 " 0820181  urpura

throm. €Us so

apparaitre comme des petites tetes d'epingles rou

non de fatigue extréme inexpliquée, confusion, jau

ou des yeux (jaunisse) (voir rubrique 4 "Effets ind
* Si vous vous coupez ou si vous vous blessez, I'a



