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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. ; : i ; ; ; p avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 .
' [T T Le:......... Lo, AP
by ) Signature de I'adhérent{e) : .................occcoeeeeemeuiueenenne.

Adresses Mails utiles l
O Réclamation : contact@mupras.com |
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Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com |
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INIKAL® 5 mg, boites de 14, 30 et 60
mlmomm" bonndeﬂe'unwm“

mummwwﬁmm
pour vous.
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ontre indicatio
Napruwziamabmm'fmu‘lom,wnm
- Sivous &tes allergique )armmuuaﬁndes

delambdmnoduhiwmeumﬂenamm

établie. Si vous ¥ [zhzu
ememivous mamm prendre

inhibiteurs calciques. Cela peut nﬂiﬁr cbsd:r‘:;mn d'administration et Durée du
s par i
dmmﬁhpen:mdnsdhﬂsm Veullez 4 - toujours prendre médicament en suivant
-Sivausprnm 4@ baisse sévére de la pression arérielle exactement les indications de votre médecin ou jen.
Veérifiez auprés de volre médecin ou 18N en cas de doute.
aoifigue) choc “hm o fL;s 'dmmmmmmﬂhi b
ouun {une dans jusqud 10 mg
faquauemmmmm ‘apporter suffisamment de d'INI lauuufus I,
sang a [ ). Ce médicament peut &tre utilisé avant ou aprés la consommation
-'Si vous dune insuffisance cardiaque aprés une crise daliments et | de e
gu-d gt\hwidin précautions particuliéres d'emploi: Ne ém.iwm:‘usb;juusmun Jny
en enez pas avec du jus .
Adressez-vous VOUS § vatre médecin ou volre phammacien avant de les enfants et les :
INIKAL®. Pour les enfants el les adolescents (de 17 ans), la dose
usduvezlrﬂmmwuemédscnsmprﬁsaﬂluouauez initiale habituelle recommandée est de 2,5 mg par jour. La dose
préssnmrunedaswnd'nmsmmws maximale recommandée est de 5mg par st trés important
Cmemrdiaque de votre trails iiter votre
nsuffisance cardiaque, médecin avant de ne plus avoir de comprimé
Wummwummcm Symp et en cas de surds :
ladie du fole, Prendre trop de comprimés peul entrainer une baisse parfois
- Vous étes une personne agée el voire dose a besoin d'étre dangereuse de pression ariériefie. Vous pouvez ressenti des
mentée. veriges, des CONNAISSaNCE O VoS sentir:

l:o et adolescents :
INIKAL napaseumwrumageuemusm
INIKAL® ne doil &tre ulilisé que pour traitement  de
: Pour dasm M M v
ans, veuillez vous
adresser & volre médecin.
Interactions avec d'autres médicaments:
Inmmmnwmnmmwam

étourdissements,
faible. Si la pression arténelle i dumﬂahnpﬂuham
choc peut survenir. Vmwmmmanﬂum

récemment pris ou pourriez prendre un autre ¥y
compris un médicament obtenu sans ordannance.
INIKAL® peut affecter ou étre affectsé par d'autres médicaments,

ue

Lai&xxvmmrllrmmtmw )

- le Ritonavir, lndinavir, le Nelfinavir ( m
mmmnhcmpnrh H),

.I.RW?““’

prendre volre médicament. Volre maladie peut réc si vous
amétez de volre que cela ne soit indiqué.
Si vous avez d'autres l'utiisalion de ce

queslions sur
dernandazplusd’miumnw 4 votre médecin ou &
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