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

-

MUPRAS >

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

Conditions générales :

= Le cadre réservé 3 I'adhérent doit &tre diment renseigné. DéCIarat|0n de Maladle . N(_J P19_ O O 2 3 3 8 0

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation, () Maladie ()Dentaire (JOptique (OJAutres
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

Cadre réservé a I'adhérent [e] -
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Matricule /J i s 1 Société : § )4
HasghL ). e SO A At Wl Pl A s s SR R R
que pour tous les actes effectués en série.
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=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de D Actif D ( ] D 3

soins. Nom & Prénom :IEZ%'(.A_.E.\.\J.\J.-\ -

\\ . Date de naissance :

Pharmacie : Adresse :&-.LFAL;::-?JL»---P@ L.o..... ’Lu ....... ; [., ...... Lol (., K [V B

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

: ; g 2 B e tcoenmmsmemn et s n e pan st et Total des frais engageés :
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. Tel: e gag

Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du cnmpte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

_ Cadre réservé au Médecin

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

g N " : : ) ; Cachet du médecin :
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :
=  L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : C]‘meeme . Conjoint

Nature de la maladie : H\b\-ﬁ-w&m\ ..... Qc"ﬁf\gﬂxa:‘\: ..........................

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSLANCES : ........coveeeeeieeeeee e e e e e e e e seeeeeneee

rééducations.
L] 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, Iaccord préalable renseigné sur la feuille de soins est Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

J

= |afacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . ; : 7 ) 5 ; .
J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avbir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: [T Le: .. 7 A y

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

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

mois.

£
Adresses Mails utiles

0 Réclarnation : contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com

0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Dr. : g
SEARAZRNAS

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

SO o 00

-
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
........................................................................................................... 1
.
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

-
.

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

SOINS DENTAIRES Ounks: | Nt | o e
Traitées Soins
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX L

MONTANTS
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| S
DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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—
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Miemt1GINE®
‘ \ : mmnldepien;mumeuwcamcm

, o /2 4 g%c’afna demandez plus d' informatlnns avotre
3 I &
Y ‘ \ 5406 Ne le donnez is & quelqu'un d'autre,
- it lui étre

sl vous remarquez un effet indésirable non
‘daci oua rmacien.

AT TP RATED
—Exelprems  siice colloidale’ anhydre lactose m ulyd glycérol, pour une gélule®
*Composition de ['en de la gélule : ine, lnd ne (E 132) une de qui ne (E
104), gl% e de mnv:% 1). o '90“ ( ja
Ex pienl effet notoire : lactose

* FORME PHARMACEUTIQUE
Gélule, boite de 18.

. E PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Aﬁ%:!.sngUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N : Systéme Nerveux Central).

+ DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez I'adulte des affections douloureuses d'intensité modérée a intense et/ou qui
ne sont pas soulagées par le paracétamol ou I'aspirine seul.

+ ATTENTION :
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- Allergie a I'un des composants.
- Maladie grave du foie.
- Insuffisance respiratoire qualqua soit son importance.
- Enfants de moins de 15 a
- Allaitement (Cf. Grossasso el Allaiternant). . .
- En association avec des medicaments cc de la buprénorp de la nalbuphine ou
dela pentazocine .

Ce médicament NE DOIT généralamenl pas étre utilisé SAUF AVIS CONTRAIRE DE VOTRE
MEDECIN en association avec 'alcool ou des médicaments contenant de l'alcool, ou en cas
de traitement par f’enoxacine (antibiotique).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

* MISES EN GARDE SPECIN.ES

- Ne utiliser ce médicament de g:n longée en raison du risque de dépendan

- (‘.;Is igs douleurs peuvent ne pas sou1agéas par ce médicament, demandez lavis de
votre médecin.

* PRECAUTIONS D'EMPLOI

- Avant de prendre ce médicament, il est nécessaire de consulter votre médecin en cas de
maladie grave des reins ou du foie.

- La prise de boissons alcoolisées pendant ce lraitement est déconseillée.

- Compta tenu de Ia présence de caféine, ce médicament peut entrainer des insomnies, en
conséquence, il convient d'éviter les prises en fin de journée.

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‘EVF.NTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS
notamment avec la bui rﬂnué:hlna la_nalbuphine, la tazocine ou l'enoxacine, IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQU MEN‘I’ TOUT UTRE |TEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARI
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PER
Amoxicilline + Acide clavulanique (1Al
COMPOSITION ET PRESENTATIONS : N
PRODUIT : 1 éf‘\lcg:n Sl}OAtI'éﬁ?vj ]Aclaszl. et i
g mg/62omg | 100mg/125me/iml [ Nourri
COMPOSITION™ -Boite de 12 sachets|.Boite de 12 sachets , e
'goi:" ge }z sageg -%gi‘{,: g: g ::Elﬁefls Flacon de 60 ml mr'?;ﬂ%ﬁi?ﬂﬁm
-Boite de 16 sachets|. .
-Boite de 24 sachets petlis |
Amoxicilline trihydratée : quantité 7 6
correspondant & 'amoxicilline anhydre le e £ 3z
Clavulanate de potassium : quantité L \
comipondam A 1'acide clavulanique 125 mg 62,5 mg 750 mg 375 mg
oty A q.8.p q.s.p q.5.p q.5.p
RS 1 sachet 1 sachet 10,30 g de poudre | 5,15 g de poudre

PROPRIETES :
Antibiotiques antibactériens de la famille des bétalactamines, du groupe des aminopénicillines.
Aclav est une formulation associant I'amoxicilline et I'acide clavulanique puissant inhibiteur de bétalactamases.
INDICATIONS : {
Elles sont limitées aux infections dues aux germes reconnus sensibles, notamment dans :
Les otites moyennes aigués, otites récidivantes.
Les sinusites maxillaires aigués et autres formes de sinusites.
Les angines récidivantes, amygdalites chroniques.
Les surinfections de bronchites aigués du patient a risque.
Les exacerbations de bronchopneumopathies chroniques.
Les pneumopathies aigués du patient a risque.
Les cystites aigués récidivantes, cystites non compliquées de la femme et pyélonéphrites aigués non
compliquées dues 4 des germes sensibles.
Les infections gynécologiques hautes, en association 4 un autre antibiotique actif sur les chlamydiae.
Les parodontites.
Les infections stomatologiques sévéres : abeés, phlegmons, cellulites,
Traitement de relais de la voie injectable.
Infections respiratoires basses chez le nourrisson et 'enfant de moins de 5 ans.
Infections urinaires chez le nourrisson.

CONTRE INDICATIONS :
-Absolues :
* Allergie aux antibiotiques du groupe des bétalactamines (pénicillines, céphalosporines)
* Mononucléose infectieuse.
« Antécédent d'atteinte hépatique liée a I’association amoxicilline -acide clavulanique.
+ Phénylcétonurie (en raison de la présence de I'aspartam)
-Relatives :
Le méthotrexate
POSOLOGIE :
Les Posologies sont exprimées en Amoxicilline
Adulte normorénal (poids > 40 kg)
2 4 3g/jour en 2 4 3 prises selon la préscription médicale et I'infection concernée.
Adulte insuffisant rénal ( poids = 40 kg) !

A19033Fxt 6

Schéma posologique
| pas d’adaptation nécessaire
1 g/125 mg toute les 124.24h

Pour les patients traités ou non par hémodialyse
les conditions d’utilisation n'ont pas été établies,

i Clairqnide la créatinine
Supérieur d 30 ml / min
| Entre 10 et 30 ml / min

Inférieur a 10 ml/ min

Chez les patients figées . pas d’adaptation posologique sauf si la clairance de la créatinine est < 30 ml / min
(méme posologie chez I'insuffisant rénal)



PPV: 75 cme / Métronidazole
- 'm'"m'" -
o |
|

rrésentations :
Boite de 15 comprimés pelliculés.
Composition :
SpIramycine ...l e 1,5 MUI
Métronidazole ............ -..250 mg
Excipients q.5.p........ee. 1 comprimé pelliculé.
Propriétés :

Ce médicament est une association de spiramycine, antibiotique de la famille des macrolides et de
métronidazole, antibiotique de la famille des nitro-5-imidazolés. Il est réservé 2 la pathologie infectieuse
buccodentaire.

Indications :

Traitement curatif des infections stomatologiques aiguds, chroniques ou récidivantes :
- Abcés dentaires, phlegmons, cellulites périmaxillaires, péricoronarites ;

- Gingivites, stomatites ;

- Parodontites ;

- Parotidites, sous-maxillites.

Traitement préventif des complications infectieuses locales postopératoires en chirurgie

odontostomatologique.
L'efficacité dans la prévention de I'endocardite infectieuse n'a pas été démontrée.

Contre-indications :

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- Allergie connue 2 la spiramycine et/ou aux imidazolés.

- Enfant de moins de 15 ans.

- Ce médicament ne doit généralement pas étre utilisé avec le disulfirame et I'alcool.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde et précautions d’emploi :

Mises en garde :

- Interrompre le traitement en cas d'ataxie, de vertiges, de confusion mentale.
- En raison de |a présence de métronidazole, tenir compte du risque d’aggravation de I'état
neurologique chez les malades atteints d'affections neurologiques centrales et périphériques sévéres,
fixées ou évolutives.

- Eviter les boissons alcoolisées

- En raison de la présence de sorbitol, ce médicament est contre-indiqué en cas d'intolérance au
fructose

Précautions d'emploi :
Prévenez votre médecin en cas d'anomalies sanguines.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
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Surgam-® 200 mg

-]
Acide t B S SURGam 200mg
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SURGAM 200 Mg, COmprinmm e

b) Composition :

Acide tiaprofénique.... i

Excipients : amldon dc mals pluromc FBB
magnésium, talc.

¢) Forme pharmaceutigue :

Comprimé sécable, boite de 20.

d) Classe pharmac ique

ANTI INFLAMMATOIRE, ANTiRHUMATISMAL NON SREROIDIEN.

veen..200 M.
" stéarate de

(INDKATIONS THERAPEUTIQUES)
Ce médicament est indiqué, chez 'adulte et I'enfant a partir de
20 kg (soit environ & partir de 6 ans) :
« en traitement de longue durée dans :
- certains rhumatismes inflammatoires chronigues,
- certaines arthroses sévéres ;
« en traitement de courte durée dans -
- les douleurs aigués d’arthrose,
- les douleurs lombaires aigués,
- les douleurs et cedémes liés 3 un traumatisme ;
« lors de régles douloureuses ;

« en traitement de certaines douleurs inflammatoires (gorge,
oreille, bouche, nez).

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
[Contre-indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants -

- au deld de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines

d’aménorrhée),

- antécédents d'allergie ou d’asthme décdlenchés par la prise de

ce médicament ou d'un médicament apparenté, notamment

autres anti-inflammatoires non stéroidiens, aspirine,

- antécédents d'allergie a I'un des constituants du comprimé,

- ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution,

- maladie grave du foie,

- maladie grave des reins,

- maladie grave du ceeur,

- enfants de moins de 20 kg, soit environ 6 ans (en raison du

dosage inadapté).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS

DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,

b) Mises en garde spéciales :

CE MEDICAMENT NE DOIT ETRE PRIS QUE SOUS

SURVEILLANCE MEDICALE.

SANOFIJ

PREVENIR VOTRE MEDECIN :
- en cas d'antécédent d'asthme associé 3 une rhinite chronique,
une sinusite chronique ou des polypes dans le nez
L'administration de Surgam peut entrainer une crise d'asthme,
notamment chez certains sujets allergiques a 'aspirine ou & un
anti-inflammatoire non stéroidien (ci. contre indications) ;

en cas de traitement anticoagulant concomitant. (e
médicament peut entrainer des manifestations gastro-
intestinales graves ;
- en cas d'infection. La surveillance médicale doit &tre renforcée ;
- en cas de varicelle. Ce médicament est déconseillé en raison
d'exceptionnelles infections graves de la peau.
INTERROMPRE IMMEDIATEMENT LE TRAITEMENT en cas de
- hémorragie gastro-intestinale,
- lésions sévéres de la peau a I'aspect de clogues et de brillures
sur tout le corps (cf. Effets non souhaités et génants).
- signes évocateurs d'allergie a ce médicament, notamment crise
d'asthme ou brusque gonflement du visage et du cou (cf. Effets
non souhaités et génants).
CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE
MEDICAL D'URGENCE.
¢) Précautions d’emploi :
Ce médicament existe sous forme d'autres dosages qui peuvent
étre plus adaptés,
En raison de la nécessité d’adapter le traitement, il est important
de PREVENIR VOTRE MEDECIN en cas :
- d'antécédents digestifs (ulcére de I'estornac ou du duodénum
ancien), hémorragie digestive,
- de maladie du cceur, du foie ou du rein,
- d'asthme : la survenue de crise d’asthme chez certains sujets
peut étre lie & une allergie & l'aspirine ou & un anti-
inflammatoire non stéroidien (cf. Contre-indications).
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, notamment avec les anticoagulants oraux, les
autres anti-inflammatoires non stéroidiens (y compris l'aspirine
et ses dérivés), 'héparine, le lithium, le méthotrexate (a doses
supérieures 3 15 mg par semaine). IL FAUT SIGNALER SYSTEMATI-
QUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
€) Grossesse-Allaitement :
Au cours du ler trimestre de grossesse (12 semaines
d'aménorrhée soit 12 semaines
régles), votre médecin peut étre amené, si nécessaire, a vous
prescrire ce médicament.
De 2,5 & 5 mois de grossesse révolus (12 & 24 semaines
d'aménorrhée), ce médicament ne sera utilisé que sur les
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“KARDEGIC® 75mg -

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose

p SANOFI y

¥202 v0-"H3d

' XARDEGIC TSMG
SACHETS B30 o .

P.P.V :30DHTO e
1||||l\ll||llml |||H|H\\ i e
é !13899 61847 mmédiaternent votre médecin

personn

Veuillez lire attentivement cetic notice avant de prendre ce médicament car elle
coatient des informations importantes pour voun.

+ Gardez cefte notive. VOus pOUrTier Fwoir besoin de L refire. + Si vous avez d autres quest
inlerroges volre midecs ou volre pharmacien. « (e médicament vous 2 €14 persanniel iement
prescril. Ne | donnez pas 3 d'autres, personnes. I| pourrail feur #tre focif, méme i les signes
de leur matadie sont dentiques aus votres. » S vous resentez un quelconque efiet indésirable.
parier-en & votre médecin, ou votre pharmacien. Ceci vappligue aussi 3 tout effet indésirable
QUi e secait pas mentionné dans celte notice: Yoir rubirique 4

1. QUEST-CE QUE KARDEGIC 75 mg. poudre pour selution buvable en sachet-dase ET DANS
QUELS CAS EST4L UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique
ANT-THROMBOTIQU EWNHIBI R DF LAGREGATION PLAOH
Ce médicament contient de Faspirine. KARDE
sachet-dose appartient 3 la
KARDEGICYS my. poudre pour solution buvable en sachet-dose agi sut s plaguettes présentes
d.arn e sang e permet de fuidifier le sang

ndications u

TAIRE, HEPARINE EXCLUE

on buvable o sachet-dose est ulilrsé pour prévenir les réodives
d'accidents vasculaires érébraux ou cardiaques provoqués par des caillots dans les anbees du
cerve™ ou du ceur

re Médein peut décder d awodier (e médicament 3 d'autres traitements 1 il Ie juge nétessaire
Ce médicament est réservé 3 Fadulte Vous ne devez pas debuter wn traitement par KARDEGIC

mg
poudre pour salution buvable en sathet dowe sam [ icoed de vo n
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE KARDEGIC 75 my.

pour solution buvable en sachet-dose ?

Ne prenez jamais KARDEGIC 75 g, poudre pour able en sachet dose -
+ 5 vous #es allergique 3 5 subttance active [acétybsalicylite de DL-hysine) ou 3 Fun dés autres
compasants contenus dams KARDEGIC 75 my, poudre pour solution buvable en sachet-dose
mentionnés dans la rubngue 6,
+ u vous #1es aliergique hyperensible) ) un médicament de i méme famille que [aspirine es
antinfammatoires non Séeoidiens = AINS),
« 5 vous Mes enceinte, 3 parbr du debut du btme Mo de grosese (au-deld de 24 semames
d aménorthée) pout e doses supéneurts & 100 mg par jour
» i vous vz ou aver 0&. eu de Fasthme ou des POIYPES nasaux 53061 4 un asthme provorué
par la prise d'aspirine ou d'un médic méme Lamille fles AINS
* 5 vous souffrez actuefiement d'un ulcdee de [estomad ou du duodénum
* 5 vous avez déjh eu une hémorTage ou Une perforation au niveau de Festomac aprés avorr pris de

Faspirine ou un autre médicament de la méme tamilie (les anti
+ si vous souffrez de saignements ou si VOtre Mederin 2 identifié
agnementy

* i vous avez une maladie grave du foie. des reins ou du corur,
* 5i vous #tes atiemt d'une mastocytose (maladie des cellules impliquées dans les réactions
allergques) ar | existe un risque de réactions allerpoues svires

Avertissements et précaution

Adressez-vou 3 votre médecin 0u pharmanen mant de prend
solution buvable en sachet-dose

Avant de prendre ce médicament, prévener votre médecin :

* 5 VOUS 2veZ une Mmaladee héréditaire des gobeles rouges, appelée déhicit en GEPD car des doses
e d et abors prosaues une desinction des globules rouges

+ 5l vous "rnlril e un ulcbre de Festomac ou du duodénum ou une i
gastaite

= 5 vous aver déid eu des saigr
Iy

SATORhenH)
= de

mmatoires non
hes

KARDEGIC 75 mg. poodte pour

de Testomas

ements digestits (wormissements de sang o présence de sang dam
2 une maladve des revns ou du o
« hypertenson arténclle (tensinn anéneile dlevde!

rigles abondantes

mais, présentant un ri
nfiection virale (en particulier varicelle sodes o
KARDEGIC 75 g, poudre pour solution buvable cn sach

iy

>t une :
Laspinine augmente les imgques de -v"mﬂ'\mf‘ e 3 de trés faibles doses,
demitre prae de ce médicament date de plusieun jours

Privener votre médetin traitant, votre chirurgien, [anesthésiste ou votre dentiste de 1 prise de ce
médicament, dans le s 00 une opération, méme mineure, est envisagle
Entants et adalescents

Voit paragraphe d-dessus = Want de prendre ce médicament, prévenez votre médecin »
KARDEGIC ne doit pas #tre admunssiré aux entants et sux adolescents

Autres médicaments et KARDEGIC 75 my, poudre pour solution buvable en sachei-dose

Ce médicament contient de ['aspirine. D'autres médicaments en contiennent. vous ne dever
pan prendre e méme temps que KARDEGIC 75 mg, poudre pour solution buvable en wchet-dose
autres médicaments contenant de [ aspirne ou un médicament de Ls mame tamille (les AINS
comme par exemple 'ibuproféne) sans en parler 3 votre médecin ou 3 votre en.
Vassociation de ces médicaments 4 KARDEGIC 75 mg, poudre pour solution
sachet dase pourraa entralnes un surdissge e sugmenter ainsi be rique deflets
notamment les saignements.
Lisez attentreement les notices des autres médicaments que vous prenez afin de vous aswarer
que ces Be contiennent pas &' xspirine et/ou d'anti-inflammateire non

Sauf avis contraire de votre médecin, vous ne devez pas prendre KARDEGIC 75 mg. poudre
.

') ¥ vous avez un antécident

= un autre médicament 4 base de ticlopidine ou clopidog
sang), sauf dans ceriames siluatiom of voire medeuin pour
spirine et du dopidogre],

+ un autre médicament i base de henzbromarone ou probénécide imédiament
trartet 2 goutle}.

autre médicament 3 base d anagrélide (médicament utilisé pour diminuer Ie nombre de
plaguettes dans le sang)
+ le ticagrelor en dehors des indications validées,

40 autre médicament 3 base de défibratide (médicament utilisé pour ke Traitement d"une maladie
dars laquelie les vaisseaus sanguins du foie sont endommages cf abstruss par des caillots sa
» nicorandil {médicamen »
informer votre médecin u 'uummnmédnu-mahnlz:

édicaments

VOUS prescrife (oo

tiises, pout fuidifier e
tement de

3. antiacdes et adw
uleurs digestives ou les ulcéres digestifs

+ anticoagulant ofal, thrombolytiques ou héparines (médicaments utiliiés pour fuiditicr ie wang)

* anb-mftammatores, non Qecoideens (médacament ulilesé dans le trasternent de 1a douleur ot de la

e

médicamen

ilisés pou traiter les

+ ticagretor (dam fes indications validées;
cobumeét
« sbautinaby

« un imhititeut selectd de (3 recapture de L sérotonine (médicarnents utilisés pour traiter Ls
épressaon ou I trowbles anve
= adrénergquEs SErolonINeTBIqUES
Informez votre midenn ou phANMAcen i vous Prenel, aver récem
1out autre médicament
s

ent pris ou pournel prendre

KARDEGIC 75 my. poudre pour solution buvable en sachet-dose avec des aliments, boissons.
et de Falcool

d'akcool dost #re dwitée pendant le traitement en raison d'un risque augmenté de
estinal

15 enceinte ou que vous allailez, i vous penser Bire encei
demandez comsell 3 votre médeoin o pharmadien avan! de pren
Growsene : (e médicament contient de Faspirine (acide acétylsalicyfique

ALTRE médicament contenant de Faspinine fy compris les mégicaments. sans ordannance)
+ jusqu's 100 mg par jour : Pendant toute la grosesse, si nécessaire, votre midedin spec

e ou planifiez une grovsesse,

e
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- ::[l:[r;‘sa:mmyn?uf- de la famille des benzodiazépines ?
e Hise dans le traitement de I'an - :
4 + 8 Tanxiété lorsque o lle-ci s ACCoMNMpa 3
: s 2gne de troubles géna t
Attention | : g iy

. "

C}ut:-?m Quel cas ne pag utiliser ce medicament?

b edicament ne doit pas étre utilisé dans les cas Suivants
rypersensibilité au principe actif Ou & I'un des autres constituants

- Insuffisance hépat &

thene rauque sévére, aigus ou chroni n * 08 Survenue d e e

- Myasthénig gué ou chronique (risque de survenue d'une encephalopat )
= Jnsufﬁsance respiratoire

- Syndrome ¢ apnee du sommeil

b) Posologie usuelle
En pratique Courante
$hez adulte, en debut de traitement. ia vent do ls Shamarenne moyenne de ZEPAM® est de
1 comanmévbé!o“nel réparti le plus souvent de la maniére suivante

* 1/4 de comprimé-batonnet | atin (1,5 mg

* 1/4 de comprimé-batonnet & midi (1,5 ma).

* 112 comprimé-batonnet le soir (3 mg) t
Elle doit ensuite &tre adaptée | dividuellement en fonction de la réponse thérapeutique
La posologie peut atre augmentée jusqu'a 3 comprimés par jour dans certains cas
Le comprimé n'est Pas une forme adaptée & 'enfant de moins de 6 ans (risque de fauss&:c ute)
Enfant, sujet 4gé, insuffisant rénal hépatique - il est recommandé de diminuer la posologie.
Par exemple la moitié de la pos Plogie moyenne peut &tre suffisante

€) Mode et voie d'administration .
Voie orale. Les comprimés doivent étre avalés avec un peu d'eau

d) Fréquence et moment auquel le médicament doit tre administré
Les prises devront &tre réguliérement réparties dans la journée.

) Durée du traitement dical
Ne pas dépasser 12 semaines de traitement sans avis médical
Le traitement doit &tre aussi bref que possible t a1 Tl
Lindication sera réévaluée régulidgrement, surtout en I's
Effets non souhaités et génants : certaines personnes, entraingr des
Comme tout produit actif, ce médicament peut, chez e
i 1 »z la pe e Agée
ts plus ou moins génants : A Py riculier chez la p Qée
?‘?meus l?e mémoire :m{ggarmﬂ divresse, somnolence en P isse de la libido, éruption cutans,
. 5] 5 5 on de fatigue musculaire
ralenti: rment des idées, sensation de
troubles du comportement
Exceptionnellement Fanxidtd, o€
- réactions paradoxales avec augmentation de I'ar
igées, hallucinations
- amnésie antérograde < L ’
cw?::oul.ﬂub nécessitent l'arrét du traitement.

on, agressivile, confusion des

Précautions d'emploi asthénie ats dépressifs
Bes précautions sont nécessaires en cas de myasthénie o w1 dépresins

as adapté au raltert o oot favorisent un. e e
Utilisé seul, ce medwcamé:glsgg:;sﬁmnames de ce médicam une dépendance
Une prise prolongée ou
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C}ut:-?m Quel cas ne pag utiliser ce medicament?

b edicament ne doit pas étre utilisé dans les cas Suivants
rypersensibilité au principe actif Ou & I'un des autres constituants

- Insuffisance hépat &

thene rauque sévére, aigus ou chroni n * 08 Survenue d e e

- Myasthénig gué ou chronique (risque de survenue d'une encephalopat )
= Jnsufﬁsance respiratoire

- Syndrome ¢ apnee du sommeil

b) Posologie usuelle
En pratique Courante
$hez adulte, en debut de traitement. ia vent do ls Shamarenne moyenne de ZEPAM® est de
1 comanmévbé!o“nel réparti le plus souvent de la maniére suivante

* 1/4 de comprimé-batonnet | atin (1,5 mg

* 1/4 de comprimé-batonnet & midi (1,5 ma).

* 112 comprimé-batonnet le soir (3 mg) t
Elle doit ensuite &tre adaptée | dividuellement en fonction de la réponse thérapeutique
La posologie peut atre augmentée jusqu'a 3 comprimés par jour dans certains cas
Le comprimé n'est Pas une forme adaptée & 'enfant de moins de 6 ans (risque de fauss&:c ute)
Enfant, sujet 4gé, insuffisant rénal hépatique - il est recommandé de diminuer la posologie.
Par exemple la moitié de la pos Plogie moyenne peut &tre suffisante

€) Mode et voie d'administration .
Voie orale. Les comprimés doivent étre avalés avec un peu d'eau

d) Fréquence et moment auquel le médicament doit tre administré
Les prises devront &tre réguliérement réparties dans la journée.

) Durée du traitement dical
Ne pas dépasser 12 semaines de traitement sans avis médical
Le traitement doit &tre aussi bref que possible t a1 Tl
Lindication sera réévaluée régulidgrement, surtout en I's
Effets non souhaités et génants : certaines personnes, entraingr des
Comme tout produit actif, ce médicament peut, chez e
i 1 »z la pe e Agée
ts plus ou moins génants : A Py riculier chez la p Qée
?‘?meus l?e mémoire :m{ggarmﬂ divresse, somnolence en P isse de la libido, éruption cutans,
. 5] 5 5 on de fatigue musculaire
ralenti: rment des idées, sensation de
troubles du comportement
Exceptionnellement Fanxidtd, o€
- réactions paradoxales avec augmentation de I'ar
igées, hallucinations
- amnésie antérograde < L ’
cw?::oul.ﬂub nécessitent l'arrét du traitement.

on, agressivile, confusion des

Précautions d'emploi asthénie ats dépressifs
Bes précautions sont nécessaires en cas de myasthénie o w1 dépresins

as adapté au raltert o oot favorisent un. e e
Utilisé seul, ce medwcamé:glsgg:;sﬁmnames de ce médicam une dépendance
Une prise prolongée ou
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1D: 22030700; 10mm/mV 25mm/s AC:50Hz,0.5~100Hz
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Imprnmerlhehre 2022/03107 '10:14 Biocare iE300 V1.000053/CardiPro1. 20

TRadiaea M{“s\r“'\’jl‘i‘ﬁ‘ﬂ‘eﬁ\naIyse résultat *****

Nom

Numeéro 1D : 220307001 8110 Rythme sinusal

N sous-ID : 325  Hypertrophie ventriculaire

Sexe gauche, probablement due a

Age une repolarisation anormale
**ECG anormal™*

Frequence cardiaque: 63 bpm Py

Intervalle PR 169 ms

Durée P/QRS -103/103 ms

Intervalle QT/QTC - 391/396 ms

Axes PIQRS/T - 49/-14/229°

Tension RVS/SV1 - 1.27/1.05 mV

Tension RV5+SV1 232 mV

[Code Minnesotal42 43 52

Le docteur doit confirmer le rapport:
Vérifier I'heure: 2022/03/07,22:10.24
Imprimer I'neure: 2022/03/07,22:10:26 Biocare iE 300




