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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 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 circonstinces de I'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux.ordonnances

= Pour les médicaments sans vignettes unfefacture'de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du comipte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de rémboufsement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses otrrddios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable 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 a la feuille de soins

Dentaire :

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

L 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

=]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Alial Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hc

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~\JZ"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0018703

aladie JDentaire (JOptique //ﬁw
Cadre réservé a I'adhérent [e) 4 _QJ L) % % [:/ -

Matricule :.............. 6 ..... :7LZU ............... Société : ‘.p ﬂ H s
O Acif (O Pensionné(e)

pit
Nom & Prénom ./[\/( )

Date de naissance /!-./f ......

Adresse %LQ/ J/f"f/:/j ................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............/.cccoee... Lssssmumnsaniveiss

Nom: et prénom du mialade: .....cumnunnnnannaannnaiaiisississis Al
Lien de parenté : OLuikmeéme C]Conjoint Oenfant
INBEUIPS CE 1D TYH BRI L cococisios smnssasimumasssammeimmm s st e o ats Sasais SR e kS S NS HE AN N e A aSES SRS S S a s A BN B NSRS S w
Affection longue durée ou chronique : Oamb OAaLc Pathologie : ...

En cas d'accident préciser |es Causes BL CIPCONSLANCES  ........uu e erieeaeieeeaae i ae e seemssnemseeeeeeeeeaeee e ennnns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

~

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 persannelles.

T - X/ ...... %7/ ...... Q tZz

Signature de lI'adhérent{e] :............ccccocerieerriiiniiniieeneen.




- N réglement

1 2022064880

Ste contractante

Contrat n” . 004.2019.00000130-01 . RENAULT COMMERCE MAROC
Adhésionn® © 00000086 Adhérent(e) . EL KHAYAT TAHRA Soln du © 08/04/2022
Malade . Lui méme Déclaré le 1 09/05/2022 Sinistre n® : 040.2022.00260546
Numéro RIB @ 013780010032184320013948 Date décision . 09/05/2022
Regu le 1 05/05/2022
g g3 1o ST T e
Nature Pre: >
Pharmacie 300.00 80.00 240.00
——— 1365.70 0.00 136570 80.00 1092.56
') CONSULTATION DE GENERALISTE 150.00 0.00 150.00 80.00 120.00
Totaux 1965.70 150.00 1815.70 1452.56
Dossier n* Réglement compagnie (Dhs)
Observation(s)
" nt lanceties

Signature Adhérent(e)
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B AvertaSanad EumUMANNANEARN

CONVENTION GROUPE AS000138-1 206/20

. DECLARATION DE MALADIE

(& utiliser par maladie et par personne)

___ Arempiirpar la contractante __

| NUME dadhBSION oo Datede ... I
. tlantaSanad Dépmmmr }

NUMETD de BOTAEIr@aL ecrcceerreceeee oo ‘ Cachet Contractante
Matricule de 'aSSUré e

~ N° de police / N° A& filiale v

Numérode Sinistre o
(si ouverture par systéme)

———— A ren !J lir par I’ 2 1T 2 ——

! Nom et prénom de | assuré (en lettres capita!es
D ELNMNAHAT ’\
Nom et prénom du malade

Date des soins ... e

]
E Montant des frais exposés
1

ot Cadre réservé i Atlantasanad —.— . " e ——

Cachet de la Cellule Accueil

BRI, I & covovemmmmsssisisicsisisccisssssimimininiiinsi |

SRS LIS PSR L 5 T RIS

°\~ Volemémaueamemerenwsderédamamn S

 N° DECLARATION

| B % 5% holiy e 1a .8 2 |
 Nom de 'assuré el ey Matricule * oo CIN lSiL,l“j‘\q
::NQ " rnhce/N°deﬂnl 5 ? mrsssnennnem e INUIMNEro d'adhésion ;@ ...

| Frais exposés A9 5., Deon Date de dépét : ..%\k«\ 94

i N°de SINiStre : e _...oocoun. Numéro de bordereau :. ..Date des soins :.
i (si owerture par systéme)
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En cas d 'Auident (Causes et Circonstances)--

DETAIL DES S QINS

___ A.REMPLIR PAR LE MIEDECIN
NOM et P rétam du malade XYoo O b NS

Nature delimaladie .. D . 59w

O VNP Ans

(CONSULTATIONS - VISITES - CHIRURGIE - HOSPITALISATION

EXECUTCNDES ORDONNANCES vb\;
\l:" A
Désignation Cachet et Signature D ™M het di i
<E1151|!! M:l'lmm du pr :'n';":jl:nnj: = — Cache 'Phef'ﬁalcmf. =2
Tomenclature aye I'Et. hospitalier d'/ 4 ,3 gg _j‘ =
% o AL
ANALISES - RADIOGIRAPLUE®
Dates Coefficiens | Montant Cachet et Signature
du praticien
""""""""""""""""""""" ACTES MEDICAUX OU PARAMEDI CAUX
................................... Daies  |Désignations| Montant | C2chetet Signature
du praticien
.......................................................... 11 g? \{ﬁ

SOINS ET PROTHESE DENTAIRES
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Désignation

Quantité
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Diclofénac sodique
) Voitarane® 100 &
Suppositoires. Boite de
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NOTICE : INFORMATION DE Lumus ATEUR mss
Dénomination du médicament -
Cataflam® 25 mg ,
Dragées. Boite de‘20
Cataflam® 50 mg y
Dragées. Boites de 10 & 20 o
Diclofénac potassique *
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, ‘\NDI‘: ormation de Putilisat-ur
. i -
lmbﬁxw 00 unités/mi KwikPen

Suspensiqn injectable en stylo pré-remp

Insuline lispro 50% ‘et insuline lispro
protamine 50%
Chaque stylo KwikPen délivre de 1 3 60
unités par paliers de 1 unité.

Veuillez lire oemnoﬂoeavmdepmndr:-oe
médicament car elle contient des informations importan
vous.

- Gardez cette notice, vous

Ppourriez avoir bescin de Ia reli:
- Si vous avez d'autres qu

estions, interrogez votre médeci: oy votre

- Ce médicament vous a été personnellemnent prescrit. Ne = donnez
Pas a d'autres personnes, || pourrait leur étre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux votres.

- Si vous ressentez un quelconque effet indésirab '
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s"appli

€ « que auss = toyt
effet indésirable Qui ne serait pas mentionng dans cette n--ice. Vioir
rubrique 4,

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce qu’Humalog Mix50 KwikPen et dans quels cas -st-i
utilisé

2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser umalog
Mx30 KwikPen

6. Contenu de 'em age et autres informations

1. Qu'est-ce qu'Humalog Mix50 KwikPen et dans quels c: -
utilisé

Humalog Mix50 KwikPen est utiliss dan

est-il

; ifiée. ~umalog
Mix50 KwikPen contient 50% d'insuiine lispro en suspension 2

sulfate de protamine ; son action est donc prolongée.

Vous étes diabétique lorsque votre pancréas ne produit pas
suffisamment d’insuline pour réguler le niveau de g‘h:co:e d:n_: sure
L Conrale U Glcses &t eSS SIETS ineuline =t o
Srior pate Tt ""‘:?;"Z'u.*c";“n‘: e — mr-ua.‘ Vous utilis.rez

nermaiement Humalog Mix50 dans 'gs’?;"' i it
QU SUNGTT 0 e L

Votre médecin peut vous prescrire Humalog Mix50 KwikPen air si
qu'une insuline d'action plus prolongée. Une notice spécifique )
accompagne cette autre insuline. Ne changez pas d'insuline sa.’ sur
prescription de votre médecin. Observez la plus grande prudenc - si
vous changez d'insuline.
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I'nypoglycémie. Les syntdmes ¢
cette notice. Réfléchissez soignet
prendrez vos repas, 4 |a fréquenct
physiques. Vous devez étroitemer
chnsvotresanggrﬂcs&destasts

* Queiques patients ayant présenté
d'une insuline animale & une insul
Symptdmes annonciateurs d'hypc
ou différents de ceux provoqués

d'hypoglycémies fréquentes ou si
reconnaitre, parlez-en avec votre |
* Si vous répondez par 'AFFIRMAT
vantes, informez-en votre méd(
infirrnier,
- Etes-vous récemment tombé
- Avez-vous des problémes rér
- Faites-vous d d'exel

* Vos besoins en insuline pourront &
Faicool.

* Si vous envisagez de vous rendre
votre médecin, pharmacien ou pe
horaire pourrait vous contraindre ;
de repas par rapport a vos heures

* Certains patients avec un diabéte
cardiaque ou un antécédent d'ace
Staient traités avec la ploglitazone
insuffisance cardiaque. Informez \
Possible si vous avez des signes ¢

essouffiement inhabituel ou une a
gonflement localisé (cedéme).

* Il est déconseilié aux personnes a
cestyfomsefi'eaiduparun
stylo.

Autres médi its et Humalog
Vos besoins en insuline peuvent étr
* une pilule contraceptive,

* des corticostéroides,

* Un traitement substitutif par hormy
* des hypoglycémiants oraux,

* de I'acide acétylsalicylique,

* des sulfamides antibactériens,

* de I'octréotide,

* des «béta-, stimulants» (ex. ritodri
* des bétabloquants ou
* certains antidépresseurs (inhibiter

L de la recaptur

* du danazol,

* certains inhibiteurs de I'enzyme o
énalapril) et

* des antagonistes des récepteurs (

Si vous prenez ou avez pris récemn
compris un médicament obtenu sar
médecin. (voir rubrique «Avertissen

Grossesse et

Etes-vous enceinte oy I'envisagez-y
en insuline diminuent @énéralement
de grossesse et augmentent au cov
allaitez, I'administration de votre ins
ainsi que votre régime alimentaire.
Demandez conseil 4 votre médecin
médicament.
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Notice : Information de l'utilisatéur ur me
T m" T son
Humalog Mix50 100 unités/ml KwikPer, 171.00 o
Suspension injectablé en stylo pré-remp P
Insuline lispro 50% et insuline lispro r:::

protamine 50%
Chaque stylo KwikPen délivre de 1 a4 60

unités par paliers de 1 unité.
e,

cette notice avant de prendre ce
Veuillez “"‘_f‘::':'f"n:m".', nt des infor importantes pour

rriex avoir besoin de la relire.
interrogez votre médecin ou ve e

- vous.
- Garder cette notice, vous pouw
- Si vous avez d’autres questions.
fen.

- Ce médicament vous a &6 personnellement prescrit. Ne le donne2
pas & d'autres personnes. |l pourrait leur &tre nocif, méme si les

signes de leur maladie sont identiques aux votres.

- i vous ressentez un quelconque efiet indésirable, parlez-en &
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. /oir
rubrique 4.

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce qu'Humalog Mix50 KwikPen et dans quels cas est-i|

utilisé

2. Quefles sont les informations & connaitre avant d'utiliser Humaiog

MxS0 KwikPen

3. Comment utiliser Humalog Mix50 KwikPen

4. Quels sont les effets indésirables éventuels?

5. Comment conserver Humalog Mix50 KwikPen

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu'est-ce qu’Humalog Mix50 KwikPen et dans quels cas e=t-il
utilisé

Humalog Mix50 KwikPen est utilisé dans le traitement du diabéte
C’est une suspension pré-mélangée. Son principe actif est I'insul e
lispro. Humalog Mix50 KwikPen contient 50 % d'insuline lispro &
solution dans I'eau dont |'action est plus rapide que I'insuline hurzine
normale car la molécule d'insuline a été légérement modifiée. Humalog
Mix50 KwikPen contient 50% d'insuline lispro en suspension avec du
sulfate de protamine ; son action est donc prolongée.

Vous étes diabétique lorsque votre pancréas ne produit pas
suffisamment d'insuline pour réguler le niveau de glucose dans
votre sang. Humalog Mix50 remplace votre propre insuline et ass.re
un contrble du glucose a long terme. Son action est trés rapide et
dure plus longtemps que celle d’'une insufine rapide. Vous utiliser=z
normalement Humalog Mix50 dans les 15 minutes qui précédent ou
qui suivent un repas.

Votre médecin peut vous prescrire Humalog Mix50 KwikPen ainsi
qu'une insuline d’action plus prolongée. Une notice spécifique
accompagne cette autre insuline. Ne changez pas d'insuline sauf sur
prescription de votre médecin. Observez la plus grande prudence si

vous changez d'insuline.

Le stylo KwikPen est un stylo jetable pré-rempli contenant 3 ml (300
unités, 100 unités/ml) d’insuline lispro. Un stylo KwikPen contient
plusieurs doses d'insuline. Le stylo KwikPen sélectionne 1 unité =

la fois. Le nombre d'unités s'affiche dans la fenétre de lecture,
vérifiez-le toujours avant votre injection. Vous pouvez vous inj=cter
de 1 2 60 unités en une seule injection. Si votre dose est supéricure
& 60 unités, vous devrez vous faire plus d’une injection.

I'hypoglycémie. Ces symipwrnes ¢
cette notice. Réfléchissez soignet
prendrez vos repas, a la fréquenc:
physigues. Vous devez étroitemer
dans votre sang gréce a des teste
« Quelgues patients ayant présenté
d'une insuline animale & une insul
symptames annonciateurs d’hypc
ou différents de ceux provoqués [
d’hypoglycémies fréquentes ou si
reconnaitre, parlez-en avec votre

= Si vous répondez par I'AFFIRMAT
suivantes, informez-en votre méd,

infirmier,
- Etes-vous récemment tombé
- Avez-vous des problémes rér
- Faites-vous davantage d'exe
 Vos besoins en insuline pourront &
I'alcool.

« Si vous envisagez de vous rendre
votre médecin, pharmacien ou pe
horaire pourrait vous contraindre |
de repas par rapport a vos heures

= Certains patients avec un diabéte
cardiaque ou un antécédent d'ac(
étaient traités avec la pioglitazone
insuffisance cardiaque. Informez \
possible si vous avez des signes (
essoufflement inhabituel ou une a
gonflement localisé (cedéme).

+ || est déconseillé aux personnes &
ce stylo sans se faire aider par un
stylo.

stres médi ts et H log

Vos besoins en insuline peuvent &tr

* une pilule contraceptive,

* des corticostéroides,

* un traitement substitutif par horrm

* des hypoglycémiants oraux,

« de I'acide acétylsalicylique,

* des sulfamides antibactériens,

» de I'octréotide,

* des «béta-, stimulants=» (ex. ritodri

* des bétabloquants ou

» certains antidépresseurs (inhibitet

inhibiteurs sélectifs de la recaptur

* du danazol,

* certains inhibiteurs de I'enzyme d

énalapril) et

* des antagonistes des récepteurs (

Si vous prenez ou avez pris récemn
compns un médicament obtenu sar
médecin. (voir rubrique «Avertisser

Grossesse et allaitement
Etes-vous enceinte ou I'envisagez-'
en insuline diminuent généralement
de grossesse et augmentent au cot
allaitez. I'administration de votre ins
ainsi que votre régime alimentaire.
Demandez conseil & votre médecin
médicament.

:

' Notice : Information de I'utilisateur

Humalog Mix50: 100 unités/ml KwikPe
Suspension injectablé en stylo pré-rem
Insuline lispro 50% et insuline lispro
protamine 50%
Chaque stylo KwikPen délivre de 1 2 60
unités par paliers de 1 units.
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Vous Lourriez ne pas ressentir les
I'hype lycémie. Ces symptdmes ¢
cette 1 otice. Réfléchissez soignev
prend=z vos repas, 4 la fréquence
physic ies. Vous devez étroiterner

Lz,

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.

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

-Ce med.lcament Vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
pas & d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux vétres.

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

chu contient cette notice ?

1. Qu'est- p il

e ce qu'Humalog Mix50 KwikPen et dans quels cas est-il

2. Quelles sont les informations 3 connatre " tili
ool naitre avant d'utiliser Humalog

3. Comment utiliser Humalog Mix50 KwikPen

4. Quels sont les effets indésirables éventuels?

5. Comment r:o‘nserver Humalog Mix50 KwikPen

6. Contenu de | emballage et autres informations

1. Qu'est-ce qu'Humalog Mix50 KwikPen et da
ns quels cas est-il

Hflrnalog Mix50 Kv_vikPn est utilisé dans le traitement du diabéte,

C_: est une suspension pré-inélangée. Son principe actif est I'insuline
llspn:?, Humalog Mix50 KwikPen contient 50 % d'insuline lispro en
solution dans | aau_donl I'qction est plus rapide que I'insuline humaine
nqrmale car la molécule d’insuline a été légérement modifiée. Humalog
Mix50 KwikPen contient 50% d'insuline lispro en suspension avec du
sulfate de protamine ; son action est donc prolongée.

Vous &tes diabétique lorsque votre
Stique pancréas ne produit pas

suffisamment g msulm pour réguler le niveau de glucose dans
votre sang. Humalog Mix50 remplace votre propre insuline et assure
:n contrdle du glucose & long terme. Son action est trés rapide et

ure gus longtemps que celle d'une insuline rapide. Vous utiliserez
normalement Humalog Mix50 dans les 15 mi i précéde
o et minutes qui nt ou

Vot're m_edeqn peut vous prescrire Humalog Mix50 KwikPen ainsi
qu'une insuline d'action plus prolongée. Une notice spécifique
accompagne cette autre insuline. Ne changez pas d'insuline sauf sur
prescription de votre médecin. Observez la plus grande prudence si
vous changez d'insuline.

Le stylo KwikPen est un stylo jetable pré-rempli

unités, 100 unités/ml) d'insuline lispro. Un mlam::mmw
plusieurs doses d'insuline. Le stylo KwikPen sélectionne 1 unité

la fois. Le nombre d'unités s'affiche dans la fenétre de lecture,
vérifiez-le hmpoms avant vm injection. Vous pouvez vous injecter
de1 aﬁOunrtesenunesau'elnjemion.Sivmdosomwpéﬁem
a 60 unités, vous devrez vous faire plus d’une injection.
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dans votre sang grice & des tests L LOT:J3058

* Quelquas patients ayant présents Azithromy
d’une nsuline animale & une insull -
symptomes annonciateurs d'hypa) ET PRESENTATION :
ou difizrents de ceux provoqués fng sécable, boite de 3
d'hypc glycémies fréquentes ou siTHERAPEUTIQUES : ] .
reconnaltre, parlez-en avec Votre Lo ctinns dues aux gemes sensibles telles que :

* Si vous répondez par I'AFFIRMAT] .. . o g e j
suivan:-5, fommez-en votre méqlPT2I0TeS  hautes : ofte moyenne, sinusite, anging

infirmie:.
i i i t pneumonie);
- Etes-vous récernment tc,r",;“é|r21u)|ress basses (y compris bronchite et pt )

- Avez-vous des problémes mj{nstomato!ogiques:
- Faites-vous davantage d’exel|=°>"
= i tissus mous; . X
. ;{:?c z:;olna en insuline pourront & 52U° on:g gonococciques (chlamydia !rachomah_f:’).‘_
« Si vous envisagez de vous rendre[CATI D ) ,
votre m :decin, pharmacien ou pel‘allergie 4 I'azithromycine et aux macrolides.
horaire pourrait vous contraindre £patique Severe.
de repas par rapport 4 vos heureA RDE : =
* Certai : 2 . . )
sty atients avec un diabéte gtation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
.;ga,-e:? f.:,::;un amﬁ cédent d'acqnant doit étre signalée immédiatement & votre médecin.
insufﬁsai\cac:.;?c amf’gf:"az""'nédecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
possible si vous ::zuz nformez ye, traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
essoufilzment inhabituel oy e £ N€ JOIt Pas étre utilisé chez les patients présentant une
gonflement localisé (cedéme).
* ll est déconseillé aux personnes a® e
ce stylo =ans se faire aider -
ParMNS D'EMPLOI :

stylo.
hédecin traitant en cas de : ) )

Autres me dicaments et Humalog (€patique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
Vos besoirs en insuline peuvent étrgique. prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
* une pilule contraceptive,
* des corticostéroides, JESIRABLES : )
* un traiternent substitutif par hormgiifs - nausées. vomi , diarhées et douleurs abdominales.
* des hypolycémiants oraux, ns allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
* de l'acide acétylsalicylique, E-
* des sulfami i 3 .
« do Moot i, antibactériens, 1’13 prescription médicale. o
* des «béta-, stimulants= (ex. ritodri™t c_ie plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
* des bétabioquants ou par jour pendant 3 jours.
* certains antidépresseurs (inhibite )MINISTRATION :

inhibiteurs sélectifs de la recapturz pris pendant ou en dehors des repas.
* du danazcl, A (LISTEI).
* certains innibiteurs de I'enzyme d

énalapril) et
* des antagonistes des récepteurs

de ‘dcnnées‘ I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
ndée

DOU s
b 82. Allée des Casuarinas - Ain Seball - Casablanca
S. Bachouchi - Pharmacien Responsable

idemco 101005 - 04.11

Si vous preraz ou avez pris récemmr
compﬁ; un médicament obtenu sar
médecin. (voir rubrique «Avertissen

Grossesse «t allaitement
Etes-vous enceinte ou I'envisagez-v
en insuline d minuent généralement
de grossesse et augmentent au cou
allaitez, I'adrinistration de votre ins
ainsi que votre régime alimentaire.
Demandez conseil 4 votre médecin
médicament.
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