ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

3 cgdr‘e réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

'entente pr:éa!ahie est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture.dela pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'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 & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné 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 radic-aprés saoins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
il

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com )

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N® M21- 2056746

(JMaladie (D Dentaire OOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) A = )
E : ( 15 ( 1] | A
Matricule ;.. SO, ! ‘5\\%) ................. Société k"k« ...... 1 ...... B S S|

() Actif (O Pensionné(e) T s >/ Y

Nom & Prénom :........... “‘\Q-\*:E.t.\::\\'l ............ {*&\ﬁémﬁwc ......................
Date de naissance .................... /l%)?; b .....
Admsseﬁﬂgésgnl:’f\ ..... LE..... ;/‘QJ:SN:\"‘DLLLL'L(IT" .........
................. RN A1 X o st

&

Tal s Total des frais engagés :..... éc’éh,)(a .......................... Dhs

Cadre réservé au Médecin — - — <

Cachet du médecin :

Date de consultation : ....... \ L}/l A D—\AL

Nom et prénom du malade :.fil.u..lx:.es.s;.m; ..... f\ \'3\“‘\’\“'\... .......................... Age

Lien de parenté : () Luiméme (O Cenjoint () Enfant
Nature de la maladie :....... TE S\ i Y’\'\r-xll‘.:},.\ ......... LﬁkaL ......................................

En cas d'accident préciser |es CauSes BL CIPCONSLANCES : ..........ccccuieeerieieeieeirieeieaeeeeeeeeseeeensee e rneeeneeeenns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.
il

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. ;
Le: . V — V
Signature de I'adhérent{e) :.........................ccccoiiieinen.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

<

i A Pl

EXECUTION DES ORDONNANCES

?\‘.'—: L g -

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :

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

5
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
.......................................................................................................... g
o
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

| |
SOINS DENTAIRES Derity [N | o it
; Traitées | Soins | P
[ | |
| |
| ; [ CCEFFICIENT |
! : 3l I DES TRAVAUX |
[+ | | | —
[ | |
- !
] | MONTANTS |
\ . DES SOINS ;
I I L
‘ |
| ]
} L DEBUT
i 1 D'EXECUTION
| | | e
| [
| [
| 1 -
| | | (
‘ ‘ [ FIN '
‘ . DEXECUTION |
| | |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_———————
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior

o - S

MONTANTS I
DESSOINS |
DATE DU ;
DEVIS .
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




Dr. Abdelali BENKARIM PSS TRRT N

Médecine générale pldl el )
Ex-Médecin Attaché a I'Hapital s B _,..I_. c._.b
Mohamed V gl s .

« Dipléme universitaire de diabétologie R P L s
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Si vous oubliez de prendre ZYRTEC
Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.

Si vous avez d'autres questions sur ['utilisation de ce médicament, demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien.
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ? “
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.,

Les effets indésirables suivants sont rares ou trés rares ; cependant, en cas d'apparition, vous devez améter immédiatement votre traitement et consulter

votre médecin :
- Réactions allergiques, y compris réactions graves et angicedéme (réaction allergique grave provoquant un gonflement du visage et de la gorge). !

Ces réactions peuvent apparaitre immédiatement ou de fagon retardée par rapport & la prise du médicament.

Effets indésirables fréquents (peut concemer jusqu'a 1 patient sur 10)
- Somnolence

- Sensations vertigineuses, maux de téte

- Pharyngite, rhinite (chez I'enfant)

- Diarrhée, nausées, sécheresse de la bouche

- Fatigue

Effets indésirables peu fréquents (peut concemer jusqu'a 1 patient sur 100)

-Agitation
- Paresthésie (sensation tactile anormale au niveau de la peau)
Douleur abdominale
Prurit (démangeaison), éruption cutanée
Asthéma (fatigue intense), malaise

Effets indésirables rares (peut concemer jusqu'a 1 patient sur 1 000)
- Réactions allergiques, parfois graves (trés rare)
- Dépression, hallucinations, agressivité, confusion, insomnie

- Convulsions

- Tachycardie (batterents du coeur trop rapides)
- Anomalies du fonctionnement du foie

- Urticaire

- Cedéme (gonflement)

- Prise de poids

Effets indésirables trés rares (peut concemer jusqu'a 1 patient sur 10 000)
- Thrombocytopénie (diminution des plaquettes sanguines)
- Tics (contractions musculaires involontaires répétées)
- Syncope, dyskinésie (mouvements involontaires), dystonie (contraction musculaire anormalement prolongée), tremblements, dysgueusie (altération du godt)
- Vision floue, troubles de I'accommodation (difficultés & voir de fagon nette), crises oculogyres (mouvements circulaires incontrolés des yeux)
- Angicedéme (réaction allergique grave provoquant un gonflement du visage et de la gorge), érythéme pigmenté fixe
- Troubles de I'élimination de I'urine (incontinence noctume, douleur et/ou difficultés & uriner)

Effets indésirables de fréquence indéterminée (la fréquence de survenue ne peut &tre estimée sur la base des données disponibles)
- Amnésie, troubles de la mémoire

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, qu'il soit mentionné ou non dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

5. COMMENT CONSERVER ZYRTEC 7

Tenir hors de la vue et de la portée des enfants.

N'utilisez pas ce médicament aprés la date de péremption mentionnée sur la bofe. PE——— -
Ce médicament ne nécessite pas de précautions particuliéres de conservation.

Les médicaments ne doivent pas étre jetés au tout-a-'égout ou avec les ordures ménagéres. Dema )
inutilisés. Casnmsurespennemde protéger l'environnement. n

()N
\na
()
\

J

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
DEREEeeRect ZYRTEC? A TR (e



B REXI N " comprimés effervescents *

Piroxicam béta-cyclodextrine

Composition :
Piroxicam ...

-Gy
gxdpienm (dmt lactose et aspartam) q.s.p...

Anb-mﬂamrnahoire non stéroidien du groupe des oxicams.

Indications :

Elles sont limitées chez I'adulle et I'enfant & partir de 15 ans au

Traitement s_ymptomallque au long cours :

- des rhur notamment polyarthrite rhumatoide, spendylarthrite ankylosante (ou
syndromes amrentes mls que syndmme de Fiessinger-Leroy-Reiter et rhumatisme psoriasique),

- de et inv

Traitement symptomatique de courte durée des pousséos aigués des :

- rhumatismes ab-articulaires tels que péri-arthrites scapulo-humérales, tendiniles, bursites et affections aigués post- E—mme
traumatiques de l'ap, rei! loeomoteur. g
- arthrites microcristalline: ==
- arthroses, F——1
- radlcuialgles. —_—
Contre-indications : - —
Améctxﬁlss d‘all:rgle ou d'asthme déclenchés par la prise de piroxicam ou de substances d'activité proche telles que —
autres , aspirine.
Ulcére gastroduodénal en évolution, insuffisance hépatocellulaire sévére, insuffisance rénale sévere, —

Enfants (moins de 15 ans).
Phénylcétonurie du fait de la nce da I'aspartam.
Femme enceinte (& partir du g*'“' mois).

En lation avec les anticc lants oraux, autres AINS.

Effets indésirables :

Les plus fréquents sont les suivants : i

Effets gastro-intestinaux comme : i rs épi iques, é ments, ion, douleurs

abdominales, flatulences, diarrhées, ulcéres.
Réactions d' hyperunslblllv& dermawlgg %:s. respiratoires et génerales.
Effets sur le systéme nerveux central lées, somnolences et vertiges.
Réactions cutanéo-muqueuses : éruption, prurit rares cas de photosensibilisation, stomatites.
Enfant de moins de 15 ans : exceptionnelles infections graves de la peau en cas de varicelle rapportées.

Précautions d'emplol
Les patients présgrrlant un asthme associé a une rhinite chronique, a une sinusite chronique et / ou a une polypose
nasale, ont un risque de manifestation allergique lors de la prise d'aspirine et /ou d'AINS plus élevé que le reste de la
Eopulaﬁoa L'administration de cette spécialité peut entrainer une crise d'asthme.

r\i cas d’hémorragie gastro-intestinale ou d'une manifestation cutanée ou muqueuse, interrompre immédiatement le
traitement.
Lu survenue de uu;na d'asthme chez certains sujets peut &tre liée & une allergie 4 I'aspirine. Dans ce cas, ce médicament

lig
camédlcamenlmadminm avec prudence et sous surveillance particuliére chez les malades ayant des antécédents

digestifs.
En cas de varicelle, il est prudent d'éviter I'utilisation de ce médicament.
La prescription Jd'AINS ne doit étre envisagée gue si nécessaire pendant les 5 premiers mois de la grossesse, et elle
@st contre-indiquée a partir du 6éme mois.
Les AINS passant dans le lait maternel, par mesure de précaution, il convient d'éviter de les administrer chez la femme
qul allaite.

L'attention doit étre attirée chez les mnductaursaluﬁltsamursdemadﬂnesmlaposslbﬂhedemgassmn somnolence.

En cas de surdosage, procéder a un transfert immédiat en milleu hospitalie
Enfant de moins de 15 ans : lors de la varicelle, il est prudent d'éviter %‘uﬁilsalkm de ce médicament.
Mode d’emplol et ie :

poso

Réservé a I'adulte. Se m':%nner a la prescription médicale.

Les comprimés effervescents doivent étre dissous dans un verre d'eau.

Les comprimés doivent &tre pris au cours d'un des 3 repas.

Formes et _autres g:nntntlnns

BREXIN ® 20 mg - Bolte de 10 et 20 comprimés effervescents

BREXIN ® 20 mg - Boite de 20 comprimés sécables

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 sup, skmms

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 1()

Liste [ (Tableau A) /1 (&, r L{O

A conserver & l'abri de la lumiére et de I'humidité.

duwy

.

PROMOPHARM S.A.
Z.l. du Sahel - Had Soualem - Maroc
S/L CHIESI FARMACEUTICI S.P.A.
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IB® 5& 10 mg, 14 & 28 comprimés

Bésylate d’Amlodipine II I ' I

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

F209014/05

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, d dez plus d*informations & votre médecin ou a

votre pharmacien.

Ce médi it vous a été p llement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu’un d’autre, méme en cas
A

de symptémes 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 & votre médecin ou a votre pharmacien.

1. Composition du médicament:
CALCINIB® S mg:
Bésylate d'Amlodipine ........ Equivalent 4 5 mg d' Amlodipine.

Excipients : Cellulose microcristalline, Phosphate de calcium dibasique, Silice colloidale (Aerosil-200), Amidon
glycollate de sodium, Stéarate de magnésium,

CALCINIB® 10 mg :

Bésylate d’Amlodipine .. . Equivalent 4 10 mg d’Amlodipine

Excipients : Cellulose microcristalline, Phosphate de calcium dibasique, Silice colloidale (Aerosil-200), Amidon
glycollate de sodium, Stéarate de magnésium.

2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d’activité :

L' Amlodipine est un inhibiteur calcique.

3 ndications thérapeutiques :

- Hypertension.

- Angor chronique stable.

- Angor vasospastique (syndrome de Prinzmetal).

4. Posologie :

Voie orale.

Ce médicament est  prendre en une seule prise par jour. ‘
Adulte : Pour I'hypertension et 'angor, la posologie initiale habituelle est de § mg de CALCINIB® une fois par jour,
qui peut étre augmentée jusqu'a une posologie maximale de 10 mg en fonction de la réponse individuelle du patient.
Enfants et adolescents hypertendus de 6 ans & 17 ans : La posologie antihyp ive orale recor dée chez les
enfants agés de 6 & 17 ans est de 2,5 mg une fois par jour comme dose initiale, qui peut étre augmentée jusqu’a 5 mg
une fois par jour si la pression artérielle souhaitée n’est pas atteinte aprés quatre semaines.

Populations particulidres :

Sujet dgé : CALCINIB® utilisé & des doses similaires montre une bonne tolérance ¢quivalente chez les patients
agés et les patients plus jeunes.

Insuffisance hépatique :

L'amlodipine doit étre débutée a la dose la plus faible et augr ée chez les patients atteints d'insuffisance
hépatique sévére.

Insuffi rénale : Les ch des ations pl iques d'amlodipine ne sont pas corrélés avec le

degré d'insuffisance rénale, une posologie usuelle est donc recommandée. L'amlodipine n'est pas dialysable.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A LA PRESCRIPTION DE VOTRE MEDECIN.

5. Contre indications :

Ne pas prendre CALCINIB® en cas de ;

- Hypersensibilité aux dérivés de la dihydropyridine, 4 I'amlodipine ou & I'un des excipients.

- Hypotension sévére.

- Choc (y compris choc cardiogénique).

- Obstruction de la voie d'éjection du ventricule gauche (par exemple, sténose aortique de degré élevé).

- Insuffisance cardiaque hémodynamiquement instable aprés un infarctus aigu du myocarde.

6. Effets indésirables :

Comme tous les médicaments, CALCINIB® est susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde
n'y soit pas sujet. Ces phénoménes s'atténuent en général par la suite. Le plus souvent, il s'agit de maux de téte,
rougeurs ou sensation de chaleur du visage, cedémes des chevilles ou de la face, qui surviennent en début de
traitement.

Rarement:

- Effets cardiaques: sensations d'accélération du rythme cardiaque, palpitations, syncopes;

- Effets cutanéo-muqueux: chute des cheveux ou des poils, aug n de la sudation, réactions allergiq
incluant démangeaisons, éruption et cedémes des vaisseaux:

- Effets digestifs: doul bdominales, trouble du godt, digestion difficile, pertc de I'appétit, nausées, trouble du
transit intestinal, bouche séche;

- Effets neuromusculaires: crampes musculaires, douleurs des les, doul

- Effets hépatiques: hépatite, jaunisse, modification biologique d'origine hépati
sévére du foie, ces anomalies sont réversibles a l'arrét du traitement; « Effets puln
- Efffets génito-urinaires: augmentation de la fréquence des émissions d'urine, i
sous d'autres anti-hyp dévelopy des seins chez I'homme;
- Effets neuropsychiques: fatigue, sensation de vertige, trouble du sommeil, fi
tremblements, troubles visuels, troubles dépressifs; =

- Effet général: malaise;

- Effet sanguin: taux anormalement bas de plaquettes (éléments du sang importants dans la coagulation sanguine);




Codollprane .

PARACETAMOL ET CODEINE mmpnmé sécable

=

.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION a

Paracétamol ..... - AT -4300.,00 mg
Phasphate de codeine hémihydraé 20,00 mg
(Quantité correspondant & codeine base) 15,62 mg

Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon de pomme de terre, povidone, pour un comprimé.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boile de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)

s DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
= Traitement chez |'adulte des douleurs d'intensité modérée A intense, qui ne sont pas soulagées par
1"aspirine ou le paracétamol utilisé seul

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou 4 la codeine,

- maladie grave du foie,

- chez I'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf aviv contraire de votre
médecin avec des médicaments contenan: de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la ine.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L' AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladic chronique (au long cours) des © hes ou des p s"accomp
d’expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un avis
médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de

dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée,

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D’EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine. la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

| Ce médicament contient du paracétamol et de la “Siememants en contiennent, )
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les & —

PPV:22DH20

PER:lj‘j/}/
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VITAMINE C® GALENICA 1g

Acide ascorbique
Comprimé effervescent, Boite de 10 et de 20

, demandez conseil & votre médecin ou pharmacien

planifiez une grossesse,
avant de prendre ce
précaution, il est préférable d'éviter l'utilisation

Grossesse : mesure de
doWTAMINE G‘ pendmtlagmasse
e dans le lait maternel. Il n‘existe pas de

e Eaamueumcmm

lelhhmd:mnoﬂwmdl,. dre ce

importantes r VOUs.
Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scru
bamwmmu&nsmﬂauonwwrmmmadnmm
pharmacien.
« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
-Mmmamwmmmmmmloumfwmnmﬂ
« Si vous ressentez un queiconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin ou volre pharmacien. Gadsapphquuauwéloutaﬂﬂmdéslmbh

mentionné cette notice.

ACIDE ASCORBIQUE (VIT E) :
Indications thérapeutiques .

de la vitamine C. |l est indiqué dans les états de
fahgue passagers de l'adulte et de rsn!amdeplusde 15 ans.
devez vous a votre

Ce médicament

anmmﬁmwmmmmmm"nw1m&dehm

Si votre wvous a informé(e) d'une 4 certains sucres,
emlsﬁez-bamdewwuuenwduml
NopvmozmvﬁmmEc’

+ Si vous étes allergique ) & la substance active ou a I'un des
aulmemmposamsmmdammnmm nt,

= Si vous une insuffisance rénale sévém(dﬂmllance grave des
fonctions du rein),

+ Si vous présentez ou avez des calculs rénaux,

présenté
+ Si vous avez des calculs d'oxalate de calcium (hyperoxalurie),
-S#mmmdemam

j& Spé précautions partict

mam mnldapmndra\fl’l’AMIPEG'
contient du sodmm (composant principal du sel de
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alimentaire en sodium

« L'utilisation de ce médicament est néedmznspa

t stimulant, il esl souhaitable de ne pas
pmndra la vitamine C an de journée.

* Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux issus d'autres
sources, comme les mé&mmam& les aliments enrichis et les compléments

(risque
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d w caractérisant par une surcharge
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* La Cdmmwluéeavacprudanc.-nmﬂeﬂéﬁalen
Iuoosa-&phmpha déshydr des globules
}mdudmmmwmﬂmcmupaﬂmﬁ1gmm
d favorisent le risque d'apparition d’une anémie hémolytique (destruction
les globules

rouges).
-Lammcmmhsmnawmmmman biologiques,
notammentyde lests de contrble du glucose sanguin et urinaire, avertissez
votre médecin si des tests ﬁm&
Enfants et adolescerfs - Sans
Interaclions avec d'auf
nuuphurmaaennvnusmz avez récemment pris

ou pourriez prendre autre médicament.
Ce medicament contient de I.n vitamine C. Dautres r

mmwnﬁa‘nowrﬁsons conséquent, il est préférable d'éviter l'utilisation
de VITAMINE C* pendant l'allaitement

Fertilité : Il n'existe pas de données relatives aux effets de VITAMINE C* sur
a fertiiité humaine.

Sportifs ; t

négmeabla sur l'aptitude a
S g of 1mnbem;ameorangéS(E11D) sodium,
saccharose.

1
a toujours prendre ce médicament en suivant exactement les
lmdeneﬂenoﬁmwlesmdmmmmmmnmphmeﬂ
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La dose recommandée est de 1 comprimé par jour.
Mode et voie d’administration :

Voie orale.
Le comprm doit &tre dissous dans un verre d'eau.
traitement :

Durée du

La durée du traitement est limitée & 1 mois.
ymmmpmavmmnsaqmmnmm

Les symptdmes généraux d'un surdosage en vitamine C peuvent inclure des
troubles gsslm—mlesnnaux fels que des diarrhées, des nausées el des
vomissements.

pharmacien.
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Comme tous les médicaments, ce médicament peul provoquer des effets
wﬂésnbhsmlsdsmsuwnmﬂpassymmwmmle

Sa Vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-an & votre médecin
ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indwmbie qui ne
serail menfionné dans cette notice.

Tenir hors de la vue et de la portée des enfants.
Nmazpasmmédmmnlaﬂasladawdepévanrpmnm:qmesurla
boile. La date de péremption fait référence au dernier jour de ce mois.

A conserver & 'abri de |a chaleur et de rhumidité.

He aucun médicament au tout-a-1 ou avec les ordures
Dﬂl’!ﬂmndez & votre pharmacien d'éliminer les que mm:.garmuhﬁuz
plus. Ces mesures contril I
o«-mdmwnmnsc-? §
La substance aclive
Pnrmitédamse E
Munmtw'iméa t
Les autres composants du comprimé son
Acide citrigue anhydre, cyclamate de somum bicarbonate de sodium anhydre,
carbonate de sodium, jaune orangé S, huile de vaseline, saccharose,
saccharine sodique, arome orange poudre.
Qu'est-ce que VITAMINE C°, -ecommuﬂl" extérieur :
Ce médicament se présente sous la forme de effervescents.
Tubedawcompdmeaanbouade1 ou 2 tubes.
Nom et e de I'EPI titulaire de 'AMM MAROC : Laboraloires

GALENICAM 13,G 5- Z.1. Ouled Saleh - Bouskoura -20180
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1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :

DIURIMAT® 2,5 mg, Boite de 30 comprimés pelliculés
Indapamide

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :

Indapamide (DCI) .. ..2,50 mg
Excipients : amidon de mais, lac!ose monohydmté sodium
laurylsulfate, povidone, talc, stéarate de magnésium,
méthylhydroxypropylcellulose, dioxyde de titane, glycérol,
polyéthyléneglycol 6000, eau purifiée.

Liste des excipients a effet notoire : Lactose

3. CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :
ANTIHYPERTENSEUR DIURETIQUE
(C: systéme cardio-vasculaire)

4. INDICATIONS
Ce médicament est préconisé dans le traitement de
I'hypertension artérielle.

5. POSOLOGIE :

Posologie

Un comprimé par jour.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTE-
MENT A LA PRESCRIPTION DE VOTRE MEDECIN.
Mode d'administration

Voie orale.

Une seule administration par 24 heures de préférence le
matin compte tenu de l'effet diurétique de ce médicament
afin d'éviter d'éventuels réveils nocturnes.

Durée de traitement
SE CONFORMER A LA PRESCRIPTION DE VOTRI

MEDECIN. .

6. CONTRE-INDICATIONS
Ne prenez jamais DIURIMAT® 2,5 mg, comprim
pelliculé dans les cas suivants: ~

- allergie connue a ce médicament et aux sutfamldes

- insuffisance rénale sévére, ¥

- atteinte hépatique grave,

hypokaliémie confirmée pal le laboratoire (baisse

anormale du taux de potassium dans le sang).
Sauf avis contraire de votre médecin, ce médicament ne
doit pas étre prescrit en association avec le lithium, avec
certains médicaments pouvant entrainer des troubles du
rythme cardiaque (astémizole, bépridil, érythromycine IV,
halofantrine,  pentamidine,  sultopride, terfénadine,
vincamine).

7. Effets indésirables :

Comme tous les médicaments, DIURIMAT® 2,5 mg,
comprimé pelliculé  est susceptible d'avoir des effets
indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

- Sensation de fatigue (asthénie) surtout en début de
traitement.

- Plus rarement nausées, sécheresse de bouche, constipa-
tion, maux de téte, anomalie de la perception des
sensations du toucher.

* Manifestations de type allergique, rares cas d'éruption
cutanée chez les sujets prédisposés aux manifestations
allergiques et asthmatiques.

- Sensation de vertige aux changements de position.

- Risque de déshydratation majorée chez les personnes
ageées et chez les insuffisants cardiaques.

- Il est possible de constater des variations des paramétres
sanguins, notamment une perte excessive de potassium,
de sodium, plus particuliérement chez les sujets agés ou
dénutris, une élévation du taux de l'acide urique, du sucre,
du calcium ou des modifications de la formule sanguine.
 Votre médecin peut demander de faire pratiquer des
examens de laboratoire afin de contrdler ces paramétres.
Si vous remarquez des ef“~e-indésirables non mentionnés

dans cette notice, ou p les
deviennent graves, veuil [/ ()L/ ou
votre pharmacien. /\I
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