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

Conditions générales : - c
=  Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre 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 8 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 2 la feuille de
S0iNs.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale 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.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

ucation :

‘entente préalable renseigriée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
eéducations

our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
ire :

cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
ligatoire avant le début de traitement.

facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

adio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

et Affection Longue Durée ALD et ALC :

éclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et rencuvelée tous les B
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Date de consultation :
Nom et prénom du malade :....
Lien de parenté : O Luirméme

Nature de la maladie :.... \4;/1.4. L. &omn. AU L ‘\\(“‘ ’\S(&nﬁ_ ........ e s

En cas d'accident préciser les causes et cnrcmashances ...................................
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬁﬁnue!, tommuniguer les renseignements sous gli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Jatteste sur 'honneur 'exactitude des rensdignements portés sur la présente éclaration. Je déclare
avoir pris connalssance de la clause relative & la protection desdonnées personnelles.
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Water-soluble dosage forms
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Madoparﬁwwmsﬁgs

Bd. Sidi Med Ben Abdellah
Ivoire 05, Casablanca Marina

MADOPAR 200/50-100 comprimés
P.P.V.: 298,00 DH

IO

118001 " 050697

For the treatment of Parkinson’s syndrome, other than
drug-induced parkinsonism

Levodopa + benseraz

COMPOSITION

Active ingredients:

Levodopa and benserazide as benserazide hydrochloride

(in a ratio of 4:1)

Excipients;

Madopar capsules colourant: colour E132, excipients for
capsules

Madopar LIQ tablets and Madopar HBS capsules: excipients
for tablets

Madopar tablets: ethyl cellulose (produced from genetically
modified cotton), excipients for tablets

PHARMACEUTICAL FORM AND QUANTITY
.OF ACTIVE SUBSTANCE PER UNIT

Madopa; contains a combination of levodopa and benserazide
(as the hydrochloride), a decarboxylase inhibitor, in a ratio of
4:1 in thg following presentations and dosage strengths:
Standerd pharmaceutical forms

Madopar 62.5

Capsules (blue / light grey) each containing 50 mg levodopa +
12.5 mg benserazide

Madopar 125

Capsules (blue / pink) each containing 100 mg levodopa +

25 mg benserazide

“ross-scored tablets (pink) each containing 100 mg levodopa +
25 mg benserazide.

Madopar 250
Cross-scored tablets (pink) each containing 200 mg levodopa +
50 mg benserazide.

1
10224732 EFA SE

The individual dosage of Madopar HBS should be established
slowly and carefully, with intervals of at least two to three days
between each change of dosage.

In patients with nocturnal disability, positive effects have been
reported after gradually increasing the last evening dose up to
3 capsules Madopar HBS at bedtime.

Parkinsonian patients should be informed that their condition
may temporarily deteriorate. Patients who experience severe
fluctuations during the day (on-off phenomena) should take
smaller and more frequent doses.

Patients should be carefully monitored for possible psychiatric
side effects.

Special instructions

Patients with renal or hepatic impairment

In patients with moderate hepatic impairment or mild to
moderate renal impairment (creatinine clearance > 30 ml/min).
the dose of Madopar requires no adjustment in either indication
(see Pharmacokinetics/Pharmacokinetics in special patient
groups). Madopar is well tolerated by uremic patients on
hemodialysis.

CONTRAINDICATIONS

Madopar (standard Madopar, Madopar Dispersible and
Madopar HBS) must not be given to patients with known
hypersensitivity to any of their ingredients.

Madopar must not be coadministered with nonselective
monoamine oxidase (MAOQ) inhibitors. Coadministration with
selective MAO-B inhibitors such as selegiline or rasagiline or
with selective MAO-A inhibitors such as moclobemide is not
contraindicated. Combination of a selective MAO-A inhibitor
and a selective MAO-B inhibitor is equivalent to nonselective
MAQO inhibition and should therefore not be used at the same
time as Madopar (see Interactions).

Madopar must not be given to patients with severely
decompensated endocrine, renal, hepatic or cardiac disorders,
or to those with a psychiatric illness comprising a psychotic
component.

Madopar must not be given to patients under 25 years of age
(skeletal development may not be complete). Madopar is
contraindicated in patients with closed-angle glaucoma.
Madopar must not be given to pregnant women or 10 women of
childbearing potential in the absence of adequate contraception.
If pregnancy occurs in a woman taking Madopar, the medicine
must be discontinued as instructed in Warnings and
Precautions. The mode of treatment withdrawal should be
decided on a case-by-case basis.
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1. IDENTIFICATION # Ppy. 130
a) Dénomination : DH
KARDEGIC 75 mg, § /I

b) Composition : ﬁ"{l& IJ’//I ///” / /I/ ///

ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 135 mg\q.._

correspondante en acide acétylsalicylique : 75 ng

Excipients : Glycocolle, arome mandarine, glycyrrhizinate
d'ammonium

¢) Forme pharmaceutique :

poudre pour solution buvable ; sachet-dose ; boite de 30

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTI-THROMBOTIQUE / INHIBITEUR DE L'AGREGATION

E EXCLUE

PTILISER CE MEDICAMENT (Indications)
Ce médicament ient de I'aspirine, mais ce dosage est plus
particuligrement destiné au traitement de certaines affections
du ceeur ou des vaisseauy, seul ou associé aux autres

2. DANS QUEE

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)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
* £n cas d'ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution,
En cas d'allergie connue a l'aspirine ou aux anti-inflammatoires
non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme}, « En cas
de maladie hémorragique, * En cas de traitement concomitant
par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque
l'aspirine est prescrite & fortes doses (=3 g/j), * En dehors
d’utilisations extrémement limitées, et qui justifient une

surveillance spécialisée, tout médicament a base d'aspirine s
CONTRE-INDIQUE a partir du 6&me mois de la grossesse (cl.
Gros¥esse et Allaitement)

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS étre utilisé sauf
avis contraire de votre médecin, en cas de : - goutte, - régles ol
saignements gynécologiques anormaux, - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsquel
l'aspirine est prescrite & faibles doses) ou par I'héparine, les
uricosuriques, ou d‘autres anti-inflammatoires (notamment
lorsque l'aspirine est prescrite a des doses > 3 g/j) (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 médicale.
¢) Précautions d’emploi :

Il est important de signaler 4 votre médecin certains problémes de
santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, - antécédent
d'ulcére 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 vatre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas ol un geste
chirurgical, m&éme 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 PLUSIEURS
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 |'aspirine est prescrite a faibles
doses) ou de I'héparine, des uricosuriques ou.d’autres
anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine est prescrite

a des doses >3 g/j)
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