RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PDUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 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 & la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli conhpanual] doivent étre
jointes a I'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.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la factun:'de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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.
ire :

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

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

vy

Adresses Mails utiles

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

re personnel

S : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A%-215 /2019

Déclaration de Maladie
N°® M21- 7051051

MUPRAS

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

@ﬁléladie

ODentaire DDptique O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) - <
Matricule :....... Q;i@@ .................... Sociétd : ........ K’?”% ............... A . _.{,, ‘
O Actif [E/F’ens nné(e) O Autre o ’\\“\-‘U\‘

Nom & Prénom :............&23. ’{LQL_A ...... AZS(JQ/U151L€L\,

Date de naissance .............. 'écg"/cfl/ .................................
;I/(Q”ﬂét ..... Z 96_»‘&% ......... LF 5.5 /KA&(/{M/\C’ .....

e é 653 ’\/_(571_5 ....... Total des frais engages :. k .......... \,LO ............ i Dhs

Cadre réservé au Médecin.

[

Adresse ..

e

-.
Zurein ""1“"'
J

Cachet du médecin :

14 ¢ B
Date de consultation: ........ IT A / *12 50 49 P ey 02

Ap@ M 0.0 D ELORALLY

Lien de parenté : D Lun—méme r ot D Conjoint 7 (U Enfant
Nature de la maladie :..... H ...................... T {LL_-E‘ ........... /Ej < ,( ....... (( ............. -

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : ............ccoccceeeieeeenee

Nom et prénom du malade : Ul

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

= |

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

avoir pris con&alssan ?e la clause Pelanve a la protection des données per‘sonnelles
Fad: . AR D D, to:.24.. P e 8

£

Signature de l'adhérent{e):................0 .4 .cooorireiee.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et sig

ure du Médecin

.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Actes.,

attestant le Paiement des Actes

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des sains

Important :

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

Traitées \

Nature des -
; Ceefficient
Soins |

Dents

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature-du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant

des Honoraires

S

J |

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS |
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION L

——

FIN \'
DEXECUTION |

\

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du-Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honorairgs

L X

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICENT [
DES TRAVAUX

MONTANTS |
DES SOINS

DATE DU (
DEVIS |

DATE DE (
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX
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COVERAM® 5mg / 5 mg comprimés

Pén‘ndo_pril arginfne / Amlodipine

COVERAM! ~—_ ™~

COVERAM® 10mg / 5 mg comprimés

Périndopril arginine / Amlodipine

Périndopril argining
9569, o°

COVERAM® 10, .

Périndopril arginine / Amlot,

= (Gardez cette nofice. Vous pourriez avoir besoin de I relire.
* Si vous avez d'autres questions,

maladie sont identiques aux viitres.

vmmmmmmumummwmmmmlmmmm s,

interrogez votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére.
« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d"autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, Mewe o we Signes de leur

==

* Sivous zZun -en & votre

effetir parlez- in ou votre p
ne serat pas mentionné dans cette notice. (Cf «Quels sont les effets mdesurahles eventuels )

. Ceci s aussi 4 tout effet indésirable qui

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce que COVERAM, mmmummnlsmeﬂ~|lwm°
Zuwlmmwrﬂmamm prendre COVERAM,
3. Comment prendre COVERAM, comprimé ?

4 Mmmmm&sﬁuﬁ

5. Comment conserver COVERAM, ?

6. Contenu de I'emballage &t autres informations.

1. OU'EST-CE QUE COVERAM, COMPRIME ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
pharmacothéra

comprimé ?

Classe peutique: inhibiteurs de I'enzyme de conwersion (IEC) et
hmbnemsuiwns
Code ATC : C098B04
mmmtwmmMmmmW etiou

dans le traitement de la maladie coronaire stable (wrmhdmnuldnnuﬂhondu
caeur en sang est réduite ou bioquée).

Les patients qui prennent déja séparément des comprimés de périndopril et
d'amiodipine 4 la place recevoir un comprimé de COVERAM, comprimé qui
contient les deux principes actifs.

COVERAM, comprimé est une association de deux principes actifs, périndopril et

'enzyme de conversion (IEC). L'amiodipine est un
dihydropyridines). Ceux-ci agissent
sanguins, facilitant ainsi le travail du

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

COVERAM, T

Ne prenez jamais COVERAM, comprimé :

+si vous dtes allergique _au périndopril ou & tout autre inhibiteur de I'enzyme de

conversion ou & I'amiodipine ou aux autres inhibiteurs calciques, ou 4 I'un des autres
contenus dans ce médicament (C1. «Contenu de I'embaliage et autres

Votre médecin vous recommandera normalement d'arréter de prendre COVERAM,
WmmswemmwduuuemumqmmmM
Il vous recommandera de prendre un autre médicament & la place de COVERAM,

comprimé. COVERAM, est dé en début de g &t ne doit pas
:nmumsamumaemmam car cela pourralt nuire gravement

nmm%mmmmmummmm
q

Informez votre médecin si vous allaitez ou 8tes sur le point de commencer 4 allaiter.
COVERAM, comprimé est déconselllé aux femmes qui allaitent el votre médecin
pourrait choisir un autre traftement si vous souhaitez allaiter, surtout si votre enfant
st un nouveau-né ou prdmamé

Conduite de véhicules et utilisation
gm;wnmmmemnmvam@mmmmw
Si avec le traitement, vous ne vous sentez pas bien, si vous avez la téte qui toumne,
si vous vous sentez faible ou fatigué, ou si vous présentez des maux de téte, vous ne
devez pas conduire de véhicules ni utiliser de machines et contactez votre médecin

imi
comprimé contient du lactose monohydraté
Si votre. médecin vous a informé que vous présentiez une intolérance & certains
sucres, contactez-lé avant de prendre ce médicament.
Mmﬂmmm’

szébuwsprm de

médecin oy pharmacien. Vaiﬁezauprﬁdeumwnednunoumummman
usdedouh
Avalezmconwmémmmdm de préférence au méme moment de la

journée, le matin, avant le repas. Votre m&m&hmm
vous, La dose habituelle est de 1 comprimé par jour pot




» LD-NOR® %._C.Q!HH
10 mg, 20 mg & 40 mg, Comprimé pelliculé Py
+(DCI: Atorvastatine) agés de 1
- posologie |
; . , 4 semaine; LOT : 211268
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car LES COMIN omm—
elle contient des informations importantes pour vous. moment dg
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. jours & la EXP : 09, ZD 24
- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre|  Veilez 0
pharmacien ) _ pharmacen ppy : 99,00 DH
- Ce médi vous a été p prescrit. Ne le donnez pas 4 d'autres personnes. Il La durée di
pourrait leur tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres. Si vous pent P 1L.N 101
- Si l'un dgs effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non|  Sivousave ¢ AV LN 2
ionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou 4 votre ph: i Sivous ave] e
’ . e W . rauriez of (5IUs que volre
quotidli habi consuliez votre médecin, votre i
plus proche pour avis, e ou| hiplzt e

Que contient cette notice

1. Qu'est-ce que LD-NOR, comprimé pelliculé et dans quels cas est-l utilisé?

2. Quelles sont les informations & connaftre avant de prendre LD-NOR, comprimé pelliculé?
3. Comment prendre LD-NOR, comprimé pefliculé?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels?

5. Comment conserver LD-NOR, comprimé pelliculé?

6. Informations supplémentaires

Si vous oubliez de prendre LD-NOR, comprimé pelliculé
Si vous avez oublié de prendre une dose, prenez simplement la prochaine dase prévue & Mheure

normale. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oubié

Sivous arrétez de prendre LD-NOR, comprimé pelliculé e ploni
Sans objet.

Si vous avez d'autres questions sur ['utilisation de ce médicament ou souhaitez améter de prendre volre

des lipides (graisses).

LD-NOR est utilisé pour diminuer le taux sanguin des lipides appelés cholestérol et triglycérides lorsqu'un
régime pauvre en graisses associé 4 des modifications du mode de vie ne sont pas suffisants. Si vous
presentez des facteurs de risque de survenue de maladie du coeur, LD-NOR peul également étre utilisé
pour réduire ce risque méme si volre taux de cholestérol est normal. Vous devez conlinuer 4 poursuivre
un régime alimentaire standard pauvre en cholestérol pendant toute la durée du traitement

pellicule?
Ne prenez jamais LD-NOR, comprimé pelliculé :
- 8i vous éles allergique 3 I'atorvastatine ou & f'un des autres composants contenus dans ce médicament,

mentionnés dans la rubrique Informations supplémentaires,

- Sl vous avez ou avez eu une maladie du foie,

- sl vous avez eu des résultats d'analyse des lests de votre fonction hépatique anormaux et inexpliqués,
- §i vous étes une femme en 4ge d'avoir des enfants et que vous n'utilisez pas une méthode de

contraception fiable,

- si vous étes enceinte ou essayez de 'étre,

- si vous allaitez,

- si vous utilisez I’ Jécaprévir/pibrentasvir dans le de I'hépatite C.
Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin, pharmacien ou infirmier/ére avant de prendre LD-NOR, comprimé

pelliculé

- si vous avez une insuffisance respiratoire sévére,

- Si Vous prenez ou avez pris au cours des 7 demiers jours un médicament appelé acide fusidique,

(médicament ulifisé pour traiter les infections bactériennes) par voie orale ou injectable. L'association de

lacide fusidique et de LD-NOR peut provoquer des problémes musculaires graves (thabdomyolyse),

- si vous avez précédemment eu un accident vasculaire cérébral avec saignement dans le cerveau, ou si

vous avez de petites poches de liquide dans le cerveau suite  un accident vasculaire cérébral,

- §i vous avez des problémes aux reins,

- 5l l'activité de votre glande thyroide est insuffisante (hypothyroidie),

- si vous avez présenté dans le passé des courbatures ou des douleurs musculaires répétées et

inexpliquées, ou si vous avez des antécédents personnels ou familiaux de problémes musculaires,

- 8i vous avez eu des musculaires pendant un traitement avec d'aulres médicaments

diminuant les lipides du sang (par exemple une autre statine ou un fibrate),

- sl vous buvez réguliérement d'importantes quantités d'alcool,

- 5i vous avez des antécédents de maladie du foie,

- 5i vous étes 3gé(e) de plus de 70 ans.

Si vous présenioasy tions ci-dessus, volre médecin vous prescrira une analyse de sang

NOR afin d'évaluer votre risque de survenue d'effets
gerables musculaires, notamment de

. avec LD-NOR

traitement,

plus d'informations & votre médecin ou a volre pharmadien.

2 2¥SU (BT 02 I0UL IE MONQEe - T : .
Sivous ressentez I'un des effets indésirables ou symptdmes graves suivants, yrétez
é ntactez immédi votre médecin ou allez au servicy des “ml;:

vos P
I'hépital le plus proche,

- Reaction allergique sévére entrainant un gonflement du visage, de Ia langue
provoquer d \:l'gposunles difficultés & ra;p‘we? e 0Ue &1 s la gorge pouvant
- Pathologie sévére avec pelade et gonflement graves de la peau, cloques s la bouche.
sur la zone génitaie et aulour des yeux et une fiévre. Eruption cutanée de Dt:a;g:amms?smuges
particuliérement sur la paume des mains ou la plante des pieds, qui peuvent formier des cloques !
- Faiblesse musculaire, sensibilité douloureuse, douleur ou rupture musculairesoy coloration mwn
de ['urine associées & une sensation de malaise ou de figvre, pouvant étre caysées par une afteinte
musculaire anormale (thabdomyolyse). La dégradation anormale des muscies ne disparait pas toujours,
méme aprés [arré! de [storvastatine, et peut engage e pronostic vitat et enrainer des problémes o
reins.

. .
- La présence inattendue ou inhabituelle de saignements ou d'hématomes peut &t ' anomal
du fonctionnement de votre foie. Dans ce cas, gnnsullez votre médecin désm;:ue pifﬁuf_m & =
- Syndrome lupoide (incluant éruplion cutanée, troubles arficulaires el effets sur les cellules sanguines)
Autres effets indésirables ivel‘vmoll de LD-NOR '

- inflammation des cavités nasales, maux de gorge, salgnement de nez,

- réactions allergiques,

- augmentation du taux de sucre dans le sang (si vous &les diabétique, confinuez 3 surveiller
anamwznrg;vm glycémie), augmentation du taux de créatine phosphokinase dans le sang,

- maux

- nausées, constipation, flatulence, indigestion, diarhée,

- douleurs articulaires, douleurs musculaires et maux de dos,

- résultats d'analyse de sang montrant 'apparition d'une anomalie de la fonction dy foie
Pey fréquent ; peut affecter jusqu’ onne sur 100

- xié (perte d'appélil), prise de poids, diminution du taux de sucre dans | sang (si vous étes
diabetique, vous devez continuer & surveller attentivement votre glycémie)

- , insomnie,

- sensalions vertigineuses, engourdissement ou picotements dans les doigss et les orteils, di

la wmﬁael?gdou\eur ou ?ﬁmu modification du godt, perte de mefmre_ S
- yision %

-bourdonnements d'oreilles etiou de téte,

- vomissements, éructation, douleur abdominale haute ef basse, pancréatie (inflanmation du pancréas
provogquant des maux d'estomac),

- hépatite (inflammation du foie),

B 7T e e Y T R P S T A ST T
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I STEROGYL® 15 "H"
4 Ergocalciferol
P 600 000 IUA.5mI | ., \meess

Read this leaflet carefully before you start taking this 5‘““"’@“‘
If you have any questions about this medicine ask yol e 2 “\ ““\ \
Keep this leaflet you may need to refer to it again ﬁ \ \7-5"

,.1- m

COMPOSITION
The acﬂv. ingredient is:
The other :omponom ia groundnut Dll
For 1 ampoule of 1.5 ml

PHARMACEUTICAL FORM AND PRESENTATION
Oily solution for injegtion .M. and for oral administration, in ampoule of 1.5 ml.

PHARMACOLOGICAL CLASSIFICATION
Vitamin D.

WHEN SHOULD THIS DRUG BE USED
This drug contains vitamin D which enable calcium fixation on bone. It is used to treat and prevent vitamin

D deficiency.

ATTENTION!

When should this drug not be used

This medicine should not be administered in the following cases:

- History of hypersensitivity to any of the component of the drug.

- Hypersensitivity to groundnut or soya bean because of the presence of the groundnut oil.
- Hypercalcemia (abnormal high level of calcium in blood).

- Hypercalciuria (abnormal high level of calcium in urines).

- Calcium lithiasis (kidney stone).

Special warnings and precautions of use

Teo avoid any mrdouqe take this drug exactly as prescribed by the physician. Tell your doctor
in case of tment with other medicil containing this vitamin.

In case of administration of high and repeated doses of vitamin D or in case of combination with high
doses of calcium, the calcium in blood and urine must be monitored.

Pregnancy and Brest-feeding (see section Pregnancy and lactation).

This drug contains groundnut oil, severe allergic reactions may occur.

In case of doubt you should ask your physician or pharmacist,

INTERACTIONS WITH OTHER DRUGS AND OTHER FORM OF INTERACTIONS
In order to avold possible interaction with other drugs, you should inform your physician or pharmacist
about any current treatment.

PREGNANCY AND LACTATION

This medication may be harmful to an unborn baby. Tell your doctor if you are pregnant or plan to become
pregnant during treatment.

Ergocalciferol passes into breast milk and may harm a nursing baby. Do not use this medication without
telling your doctor if you are breast-feeding a baby.

In case of pregnancy or lactation, you always have to ask your physician or pharmacist for advice before
beginning any treatment.

EXCIPIENTS LIABLE TO PRODUCE SOME RISKS IN SOME PATIENTS
Groundnut oil.

HOW SHOULD THIS DRUG BE USED

Dosage

Usual recommended dosage is ¥ to 1 ampoule,

THIS DRUG WAS DELIVERED IN SPECIAL CONDITION FOR YOU:
- IT MAY NOT BE ADAPTED FOR OTHER CASES.
- DO NOT ADVICE IT TO OTHER PEOPLE.
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9o g FLOTRAL® 10 mg

(Afluzosine), Comprimés a libération prolongée

Lisex tégralité-de cette notice avant do
. Elleconnenldesmlcrmanonsumponanmsurvuuum

« Sivousavez d'autres questions, si vous avez un doute, &
+ Ce médicament vous a é1é personnellement prescrit N
identiques, car cela pourrait lui étre nocif.
Gardez cefte notice, vous pourriez avoir besoin de lalire”

Dans cette notice .

. QUEST-CE QUE FLOTRAL®, comprimés & libéraf
prolongée ET DANS QUEL CAS EST-ILUTILISE ?

. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE FLOTRAL®, comprimés 4 libération
prolongée?

. COMMENT PRENDRE FLOTRAL®,
libération prolongée?

. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS?

. COMMENT CONSERVER FLOTRAL®, comprimés &
libération prolongée?

. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

N -

w

comprimés a

- o o -~

. QU'EST-CE QUE FLOTRAL®, comprimés a libération
prolongée ET DANS QUEL CAS EST-ILUTILISE ?

FLOTRAL" contient de l'alfuzosine qui appartient 4 la classe
des alphabloquants. Ces médicaments agissent sur le
systéme génilto-urinaire ethormones sexuelles.

FLOTRAL*estindiquédansle :

« Traitement des sympldmes fonctionnels de I'hypertrophie
bénigne de la prostate.

« Traitement adjuvant au sondage vésical dans la rétention
aigué d'urine liée a 'hypertrophie bénigne de la prostate.

[

., QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE FLOTRAL®, comprimés a
libération prolongée?

Ne prenez jamais FLOTRAL, comprimés & libération
dans les cas suivants :

« Hypersensibilité a l'alfuzosine elou a I'un des aulres

composants.

Hypotension orthostatique.

Insuffisance hépatique.

Insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine < 30

mi/min).

Si vous prenez cerlains médicaments utilisés dans le

traitement du VIH ( par exemple : inhibiteur de protéases

associé au ritonavir ou au cobicistat), ou utilisés dans le

traitement de 'hépatite C (par exemple le lélaprévir ou le

bocéprevir), ou utilisés dans le traitement de certaines

infections fongiques (par exemple kétoconazole,

itraconazole, posaconazole), ou utilisés dans certaines

infections bactériennes (par exemple : clarithromycine,

érythromycine, télithromycine) voir rubrique « Prise ou

utilisation d'autres médicaments ».

g}

7
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Mode d'administration

Voieorale.

Le comprimé doit dtre avalé entier avec un verre d'gau et pris
immédiatement aprés le repas du soir.

Les comprimés ne doivent pas étre croqués, machés, écrasés
ou broyés en poudre. Ces actions peuvent conduire & une
libération et & une absorption inappropriée du médicament et,
en conséquence, a des effets indésirables pouvant étre
précoces.

Durée de traitement
SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DU
MEDECIN.

Si vous avez pris plus de FLOTRAL®, comprimés a

libération prolongée que vous n'auriez di :

Consultez immédiatement votre médecin ou volre
pharmacien.

En cas de surdosage, le malaﬁe sera hospitalisé et maintenu
en position allongée. Un tr ique de I'hypotension
serainstitué.

Du fait de sa fixation protéique élevée, lalfuzosine est
difficilement dialysable

Si vous oubliez dn prendre FLOTRAL®, comprimés a
libération

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose-que
vous avez oublié de prendre.

4 QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, FLOTRAL®, comprimés &

libération est susceptible d'avoir des effets

indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

Fi 5

« Etourdissements, sensations vertigineuses, malaise, maux
deléte;

« Troubles digestifs a type de nausées, douleurs dans le
ventre;

« Sensation de fatigue.

Peu fréquemment :

« Vertiges, somnolence, syncope (perte de connaissance
brutale);

position




