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

itions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 3 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 |'accident est & joindre a 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 étre jointe

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses 6u du compte rendu {sous pl-eonfidentiel}-dovent &tre
jointes a 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 & joindre & la feuille de soins.

Bducation :

L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant .le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclara"uon de maladie chronique doit &étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois . i J

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° 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

caractere personnel

UPRAS : Centre Alial Ben Ab

Lasablanca

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie
& Ao Saance N2 M21- 0716201‘ _ |

de Royal Air Maroc
Maladie U Dentaire Ooptique / /5 57 OAutres

/
Cadre régervé a I'gdhérent [e) -
/ / : )
Matricule :..... j 6 .24; ........................ Société : .......... ){,(Aj\ﬁ .........................................

@/Pénsmnné{e] 0 AU oo

Nom & Prénom ............. SALH“IAH“E;D ........................................................
Date de naissance .......... ()4_(}{1-49\5‘9 .......................................................... S

Cadre réservé au Médecin -~ i N

Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser le¥gauses et mrcorjﬁtzhces :
W4 ‘

& . -
Dans le cas ou la maladie aurait un car‘abnae’::ajpcﬁdet, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sug\l’honneur‘ I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris gonnaissange de la clause relative & la protection des donnéesip neles..” 2 a 2/
Faita:. . [ ’éfhé;;.ﬁ.'.fdua’n... Le: /?-S /f/}/ﬂ'&/u&

Signature de I'adhérent(e) : .......... B (S S O o, Y T
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Neurologue-Epileptologue
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* Vidéo Electroencéphalogramme « EEG»
* ElectroNeuroMyogramme «(ENMGy»
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mﬂﬁfmi possible 30 minutes avant ou | heure aprés

Madopar do! désirables affectant le tractus gastro-intestinal,
les repas. Les ﬁ:::‘;:“bles de survenir aux stades précoces du traitement,
principﬂlé-‘l?:: tténués par 1'absarption simultanée de Madopar avec du

vent : (par ex. de la patisserie), ou par augmentation lente
e des aliments
iquide ou des

de la posologie:

Posologie “’“E“fmilgmem par la lévodopa, il convient d'administrer de
Comme pour qundopll‘ pour commencer et de les augmenter ensuite
faibles doses del a posologie étant adaptée i chaque cas et maintenue
progressivem u:r‘ﬁf’“lihl e au cours des différentes pt matadic.
aussi faible i‘}ms sologi sont donc mentionnées
Les instructi
“a titre indicatil.
Traitement initial . 8 . dé d
es de la maladie de Parkinson, il est recommandé de
Aux s:::::ﬁ;éfr‘;’lemma par la prise de 1/4 comprimé de Madopar
commer fois par jour.
uatre
250 trois ou g tolérance au schéma thérapeutique initial a été confirmée,
Dés que Itl_‘?‘f(’i“’.‘:"éu,e augmentée lentement, en fonction de la réponse du
la posologie dol le quatre doses par jour au lieu de trois, etc.). Si le .
patient (par cﬂeﬂ;ﬁivi trés réguliérement, I'augmentation de la posologie
patient peut Bire tous les deux ou trois jours. L’effet optimal est
peut étre eﬂﬂC“:i‘im a une posologie journaliére de 300-800 mg de
générlﬂemcnl 5200 mg de bensérazide répartis en trois dpses ou plus.
[evodopr Tx-"ss:.maines peuvent étre néc Jusqu'd P'obiention ds la
uam H 1 Ty -
g\mlosie W‘éccs:a'i,, d'augmenter encore plus la posologie journaliére,
5l slt‘:r:::miﬂ“ doit avoir lieu mensuellement.
cette

Tram'mtl"" J'M:;;:,T-.':: lors du traitement d'entretien est de 1/2 comprimé
m
La posologie

de doses individuelles (pas moins de trois) et
de MadOP',’_zsg'u 'foﬂg"g?, journée doivent étre adaptés en fonction des
Y tion

Leso'ms de chaque patient.

d Wy ST TR PR NS PTOIGSSIONNICIs ‘
qualifiés (tels que des dermatologues),

Interactions pharmacocinétiques

L'administration concomitante de Madopar a libération nonﬂplr'ollguw___
de trihexyphénidyl, un anticholi ique, réduit la vit

I"ampleur ~ de 1"absorpti . La prise concomitante de

trih - adopar n’a toutefois aweune influence sur la

p m:macncinéliqu: de la lévodopa.

L’admi ion simultanée d’ant
I"absorption de la lévodopa.

Le sulfate de fer abaisse de 30-50 % |a condentration sanguine maximale
(Coa) €t 'AUC de la lévodopa, La modification de la pharmacocinétique
observée lors de la prise concomitante de sulfate de fer et de lévodopa

semble étre cliniquement significative non pas chez tous les patients, mais
chez certains d’entre eux.

Le métoclopramide augmente le taux d'absorption et la concentration
maximale de la lévodopa.

La dnmpéln'donc Ppeut augmenter la biodisp~- S-h‘ o *vodopa en
stimulant la vidange gastrique, ‘#
x“'“w e o
far ne doit pas étre. flge 00y 2 0 O ibiteurs
non selectifs et irréversibl Sil'on
envisage un traitement par

.29%: \\\ o
s m'\\\\i\\\\“‘s‘&"
SV

et de Madopar réduit de 32 %

Interactions pharmacody;

Inhibiteurs de la monoai
Madopar ne doit pas étre

wi delaMAOet le
début de la prise de Madopar. are, des effets indésirables
telles que crises hypertensives -aisemblables (voir «Contre-
indications»),
L'association d'inhibiteurs sélectifs de la MAO-B tels que la sélégiline ou
Rasagilin, de méme que I'association d'imhibiteurs sélectifs de la MAQ.-A
tels que le moclobémide avee Madonar n'est nas contreindiod. b



Panekal® 20 m:

Cependant, volng médecin peul vous faira commencar e traltement par una dose plus faibis et

augmenter mwlh“m

Comprimés Pell m]és | | | "l I r:nm-l. rm wmmmusomﬂomumnhm

DCH: Paroxétine muwﬂhm mg
do de prendre gm'mw:mﬁnhmmm-duﬂmgwpu

-gummm.:um:umblr Si e énal séwére ou de foke, votre médecin pourra vOUS prescrire une dose

ey b e fii voire de préirence ors du repas (par exemypie e matin au cours du pett

«Ce 4 quekwun o dbjeurer)

méme en cas de idmﬂmmmu Avaler les compiimés avec un verre d'eau (sans les

+Si fun des effels mwmﬂmmmﬂmw mm: indiquera la durde (plusieurs mois ou pius) pendant laquelie vous devrez

gmmx de Panekal 20 mg, comprimé pelliculé que Vous n'auriez dl :

1. Quiest-oa que Panekal, comprimé pelliculé et dans quels cas est-bktlisé? Consultez mmﬁg mmmmdhmmm

LMMHWIMM&MWWW n cas de sont cewx h

3. Comment prencre Panekal, comprimé dventusls 7 » X mur-n-nunu

4. Quels sont les eflets indéswables 7 3 i vous oublez d§ prandre Panekal 20 mg, comprimé ;

§. Comment conserver Panekal, comgrimé peiculé? Prenaz votre méme momant hpul

8. Informaions suppkémentaires. Si vous "-‘—""nq.m

. Po
, QUEST- PANEKAL, COMPRIME PELLICUI DANS QUELS L Mumwumhm L] GMMNMHMM
¥ St 5 sangan um‘:‘ ehond pouvez dventusliement avoir des symptdmes

Classe 3
Mmmmsumu& LA SEROTONINE, Code

AVANT DE PRENDRE PANEKAL,

Sl vous prenex ou avez pris Bu cours des 2 demidres semaines un médicament appelé IMAD
mahm . incluant le moclobémide et la chiorure de

de médhyidne)) \uum-mmmommmnmm-mum
mﬂmmmmbnﬁmﬂ

par IMAD.
thioridazing ou 3
D S

de seviage, maks| demmmhmmlm
wnﬂr&mwmmhmummm

Panekal 20 mg, ompimé immédiatement. Tous kes
nmww m , la des personnes
commencent & s sent d'-t-uhpum long. Certaines
pmd-lﬂnnn mal avant de voir beur #tat s améliorer. Si vous ne
-M"‘-2 qui vous conseilliera et

qui pourra éventuglement augmanter les doses. Votre médecin wous demander de vous
revor au bout de 3 semanes aprés lnstauration de raiement. volre médecn s vous.
b+ b .wl.l-i‘l!?nll.

vous amlez de prendre Panekal ) comprirmé pelficulé -
N'ARRETEZ pas | mmhﬂdmnm tant que la médecin ne
vous la pas oire médecn vous consedfiera, dans la e cas, de réduire

o o % vous amétez de prendre Panekal 20

‘comprimé pallieulé, en particuller sl vous le faltes brutalement, vous pouvez avoir des

i %-m—nd—-ud—m disparaissent spontanément en 1 &
2 semaings. ces effets peuvent dtre plus séwires ou durer plus longlemps. Méme si vous
avez des effets lond du sevrage, vous pourmez améter Panekal 20 mg,

Si vous #les concemé par Tun de ces e Panekal 20 L] ont mants que 1 plusieurs.
.mmmw B T it de I paroxéine, certains ph-h?-mmd‘nb-
sos 0 garce ot pricasions dampul mg-[--a-w-‘-—d”" ;-;q‘n-]
on , ;) 3
+ sansations de brilures st plus rarement des da
Adressaz-vous A volre médecin ou pharmacien avant de prendre Panekal 20 mg, comprimé Plu- i plus s
- §i vous pranez un autre ique d-dessous « Autres Panekal (i 5
20 mg, comprimé »). ’ {réves intenses, de dormir),
- §i vous prenez ‘pour fralter un cancer du sein. Panekal 20 mg, comprimé palliculé - sensation d'anxiéth,
pouvant wolre médecin un autre rastement maux de téte,
an T Effets indésirables jleu fréquents (moins de 1 personne sur 100) :
"mmmwmmabbmum nausées,
-5l vous souffrez d'épilepsie ou sl vous avez eu dans le passé des convulsions ou des crises. + transpiration excessive (y compris sueurs noctumes),
v mmdﬁnmmu‘mup incontrilable et hyperactivith) - agitation, impatienge des jambes,
mmmwm - fremblements,
wmau:mmmmmhmqm dnlnﬂrﬂlm[ﬂu]wlm + confusion (sentiment d'8tre confus ou désorients),
facllement, ou si vous - diarthée,
W In warfarine, des Lo ‘comme la ou Wlh instabiilé émobormebe ou imtabie,
Ant-inflammatoires mmmn’:ﬁi—l’lﬁ:ﬂqhm :m i
rhlh:,.h-hﬂ-;hm Contactez voire médecin, sl vous Sles inquiet{e) sur les effets liés & l'amit de Panekal 20 mg,
+ Si vous sulvez un pauvre en sel. Sivous avez d auin sur
¢ Emzlu (hpp.:r-:\' nivaau de losll). & & votre médecin ou il votre pharmacien
- Si vous. emvsagez ‘allaster (voir nibriques « Grossesse
CAlaomeny) ek ; ; 4 EFFETS ES EVENTUELS?
ﬂmmmalam « Enfants ef adolescents »). Comma fous les o8 des effets mais ils ne
mmﬂmmlmmm?hmm ‘souvent dans les. ﬂ--_-hwhhh:mwmm pe
Entants st c 3 sd‘»?" - ke ]
fux rgences.
Panskal 20 mg, comprimé ne dol habiiuelement pas dre ulilisé chaz les enfants of les. ﬂwmmh'mmlm
mamu m-’l h vomissement de sang, sang dans les selies, ou « bleus »),
Los p e an risqua tols que ou impossi duﬂmf’“ iy
- comasions,

lﬂnhﬂ- Wlmnnwm“ww

mm;wnmunqu
[aad . Vous devez informer votre médecin si fun
des symptBmes ci-dessus. mluswmunwuwznwwm

w"ﬂm‘;hﬁtﬂlﬂmﬁhﬁ
‘concemant la développement

‘Wﬂl

ancore 6t
Dans les études chez des patients de moins da 18, h#mm
aflectment moins de 1 M‘ 10 taient ot mh:
mnumum‘mm , comportement hostile
T m-ummammunnuw_ Ew‘

o

el o cxmie e de nez). Dans ces deci

mmwm enfants af adolescents mhm du
w oqu dl placobo, ma

Cartaing hnﬁ-&la onl
6_- l\lll.“ :{:ﬂ £ ang mhﬁm
hmhmu.mn:!! umwmtlp‘n
ans
des douleurs abdominales, -y
anvirs sokmime, pansées ol lentatives de suicida).

vous. 1o6es
d'm{mummm;wmm cnn-m- Bire

fout
au--m-:mz-_-wnmm ”w"
Btes pus susceplitie de anummumm
lmmﬁywhmm d'lmn-qnuh llpnd
. un

f

 fatigue, faiblesse, canfusion, douleurs, m des.
muscles. Hire en mrl:‘n.-:m:hi blﬂm'm-q!
Effets 1 ns do 1 personne sur
Wﬂ‘, | neifvent ftrn sé-dems © sl vous.
2dupires

ool

e

‘.‘Eg‘ o

-
L

yrod g
|‘|I|l|||| Vs risques de
I——— LT

(moins mpnm-uw;

Effets indésirables
- augmentation de & da cholestdrol dans
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Panekal® 20 mi Cepandant, une dose plus faible et
uw-m-!lm dose joumaliére
‘adultes prannent entre 20 et 50 mwummm
Comprimés Pelliculés e e R ot el e &
DC!: Pamétine etk jusqu'a 60 mg
Veuillez lirs attentivement Minth da catte notice avant de pr mm”ﬁwn 13 dose maximale recommandée est de 40 mg par jour.
» Gandez cefie notice, vous pourmiez avoir besain de la refire. i vous avez un probléme rénal sévéne ou da foie, volre médecin POUTa VOUS prescrire ung dose:
-&‘mmmmq_hu i vous avez un doute, demandez plus dinformations & votre w
muuh m;l-n-ﬁn. volre. de prifé lors. du repas (par I au 00urs du petit
prescrit. jamais & queiqu'un d'autre, dbjeuncr).
mon-wum identiques, cela pourrait lui dtre nocil. Avaler varme d'eau (sans les
*Silun i vous remarquez non inciquera la durée (plusieurs mois ou plus) pendant laquede vous deviez

mmmm ‘paniez-6n & votre médecin ou & voire phammacien.
L Qulest-os que Panekal, comprimé peliculé et dans quels cas est-litlisé?

Comment prandre Panekal, comprme palicuid? :
;mmummm 5

‘Comment conserver Panekal, comprimé palicuid?

8. Informations supplémantaires.
1. QUEST-CE QUE PANEKAL, COMPRIME PELLICULE ET DANS QUELS CAS ESTAL
Classe

r\TEW
‘i_*‘—m-l.

:I'lml:hP

K Immmmw

5 mmw

'-albmm
zmmmmmnmmmwmmm

mﬁﬁuwmuﬂﬂw Code

Sunmwmphumm!mmumwm

monoaming
um};mnmﬂummmurnnunmum
mhhmmmulﬂhmmwm

Hmm\m MWNMWMM
S all & la parcxéting ou & ['un des putres

Sivous des Tun de ces points, ne 20 mg, compeimé pedficulé et
Ihlmwuldmlnd'mw

Adressez-vous & volre médecin ou pharmacien avant de prendre Panekal 20 mg, comprimé

* 5 vous « Autres ol Panakal

EMPMI‘
de Panekal 20 L Vous n'auriez dd ©
VOUS avez pris plus Lov mg, comprime pelliculé que

Que
Panskal 20 mg, Tous les
anlidépresseurs metisnt hnumﬂluu?ml des,
commencent & se selir mieus, nﬂmemnhgl long. Certaines personnes
prenant des 56 sentent pius mal avant de voir leur état s'améliorer. Si vous ne
VOUS Santaz pas au bout da 2 semaines, votre médecin qul vous consedliera et
qui poura augmenie les doses. Votre médecin vous demander de vous.
revolr 3u bout de 2 semaines aprés Mnstauration voire médecin s vous
;W* i vous r%?:

vous amilez de prendre , comprimé
N'mmhmm?ﬂlmmm tant que ls médecin ne
vous ['a pas indiqué. Votre ‘vous consailiers, dans la des cas, de réduire
progressvement i Lorsque vous e prendre Panekal 20
va&ﬂ. Mlmb&wmmmhﬂ

Mhmhﬂuﬂumm

2 semainas. Parfois ces mmhmmn. Iﬁmﬂm
wmmmw vous pourrez quand
Alamil du traitemeet, les.
hhﬁdmﬂp&mn‘ﬂﬂ muu-nmmmn
I‘mﬁti que d'autres.

20 mg, comprimé ) de dormir),
-ﬂ"&um i ‘pour tralter un cancer du sain. Panakal 20 mg, comprimé pelliculé .m""""",,,f,"““‘
antdoressens Y Effls ndésrables peu fréquents (mons de 1 parsome sur 100)
5l vous avez des de reins, de fois ou de coBur. nausées,
+ 5 vous souffrez d épllepsie ou i vous avez ey dans le des convulsions ou des crises. -qummmmm
- §i vous avez déja eu un épisode « maniaque » arnypumu). -Wh
G0 vt o g hmoinge (unums. ] N o e e o
avez des da 3 dos (b : ddtre
mhmﬂm-m mﬂu instabiité émotiomelie ou imitabsits,
kord Mmh#’w + palpitations,
rﬁnﬁr.hm-:.hniuhn‘ J Contactez votre médecin, si vous éles inquiet(s) sur les effets lids & Famt de Panekal 20 mg
s fes disbétiue. ‘comprimé peliculé.
—gmmmmmm‘ Si vous avez d'sutres quesSions sur de ‘demandez plus
gmn—m pebrit gl ROpaie ok il t Groosoosas o e el }
e o ¥ ™ ! ; ’ éamu les midicaments, ce médicament paut MLMMMH
Si moins.de 18 gnm adolesosnts »). toas i provoguar e
smxmmm -:h:h 'L"":""-"“ﬁ'?.m souvent m—v-:;whd-hﬁm paiicuid. P
‘comprimé pelliculé. B s " mmm--umun- gy o S
Enfants et
Panekal I‘Gﬂ habituelement utilisé enfanis el les mm fréquents (moins de 1 personne sur 1
mg'u"amm e wh i s m vurL-n-l mﬂ*m:mq,
u“?‘mn— e agressi, hpr-i[nndnl,. 1000) :
m‘m)m‘n‘mﬂ-& o 5'“ itation, impatiences des jambes, A raster assis ou debout sans bouger. Augmenter
wwmm ﬂnﬂ“mﬂmmmw la &PMNIM comprimé: mwwwm .
mum:wnmm .ﬂmmmummuqm confusion, doulewrs, raideurs involantaires des
mﬁﬁnnﬁ:- m Vous devez informar votre médedin s Nun miﬁ mwmm%mﬂu&:«u&l}umw
nlnmumdl mt-wd’ - orimd el qui airvent e séveres * si vous

A

Mhhﬁmh#ﬁmhlan-#wmﬂ
affectaient moins de 1 enfant/adolescent sur 10 étaient les suvants : augmentation des pen
‘suicidaires el des fentatives de suicide, agressivité envers sol-méme,
agresif ou inamical, manque d'appéit, remblements, excessive, h
mmmmnmumummw
(par exemple nez). Dans ces Shudes, les sympidmes
mcmum—-mmﬂm ma

Irmd'-d‘h hmam\?‘mmmwm wnuﬂmépellodl

yri

m- wm

Em mmmumma mmumw
Jans ces 3 ang

de la diminution de doses ou de Famél de Paroxatine. Ces effets étaient similaires & coux
ummmtrﬂbhﬂ-

De plus, les patisnts de moins de 18 _Mwlmt!_ln
douleurs. (acoks da

hnmbmm-l
suicide|

imﬁo‘z‘dm duldhmu ou d'auto-agression dans ke passé,
immmmﬂﬁ ummwmmhwmm
suicidaire éial acoru, chez les adulles de moins de 25 ans présentant une maladie psychiatnque
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Semaine 2 (jours 8-14) : Prendre un comprimé pelliculé de 10 mg une

®
ALMANTIN 10 mg, Somaine e 15.21) Prend imé peliculé et demi de
. . ine 3 (j 1 : Prendre un compri ICul |
Comprimés pelliculés sécables 10mgune fo‘tswpr:rjour. pendant7 jours.
ALMANTIN@ 20 mg Semaine 4 (jours 22-28) : Prendre un comprimé pelliculé de 20 mg
# ’ par jour, pendant 7 jours.
Comprimés pelliculés s e
(Mémantine) Semaine 2 Comprimé 2 10 mg
- Semaine 3 Comprimé et demi 10 mg
Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de Semaine 4 elau-dea | Comprimé 4 20 mg une fois par jour
prendre ce médicament. o 5

» Elle contientdes informations importantes sur votre traitement.

* Sivous avez dautres questions, si vous avez un doute,
demandez plus dinformations a votre médecin ou a volre
pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
sympt6mes identiques, car cela pourrait lui étre nocif.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Dans cette notice :
1. QUEST-CE QUE ALMANTIN® ET DANS QUEL CAS EST-L
UTILISE?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDREALMANTIN®?
3.COMMENT PRENDRE ALMANTIN®?
4.QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVERALMANTIN' ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ALMANTIN® ET DANS QUEL CAS EST-L
UTILISE ?

Classe pharmaco-thérapeutique :

IAutres médicaments anti-démence (code ATC : NOBDX01).
Indications thérapeutiques :

Traitement des patients atteints d'une forme modérée 4 sévére de la
maladie d'Alzheimer.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE ALMANTIN® ?
Ne prenez jamais ALMANTIN® :

La dose quotidienne recommandée est de 20 mg une fois par jour.
Pourla suite du traitement, consultez votre médecin.

Posologie pourles patients présentant une insuffisance rénale
Si vous présentez une insuffisance rénale, votre médecin décidera
de la dose adaptée & votre état. Dans ce cas, la surveillance de votre
fonction rénale doit tre réalisée par votre médecin a intervalles
déterminés.

Administration

ALMANTIN® doit &tre administré par voie orale une fois par jour, Pour
assurer leffet du médicament, prenez-le réguliérement a la méme
heure chague jour. Les comprimés s'avalent avec de [eau. Les
comprimés peuventétre pris pendant ou en dehorsdes repas.

Durée du traitement ’
Continuez & prendre ALMANTIN tant que sa prise vous est
aucun effet secondaire

bénéfique et que vous m&ﬂ\m
inacceptable, Votre e Hailifle wniornyaraigre
avoir d'effets nocifs p
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sontles effets indési .

- Slvous prenez uni

votre médecin ou demandez un avis médical, JanS 18 Nwours wuwwes
possible que vous nécesstiez une attention médicale.

Sivous avezpris plus
Engénéral, laprised'y
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