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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné
L Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= |la vahdn;e de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consultation.
= |'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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie : .
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= ' La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'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.
Optique :
= |'ordonnance du médecin 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
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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= |a facture doit étre jointe a la feuille de soins peur 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 6

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge

0 Adhésion et changement de statut

| pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel
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Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice v,
+ Gardez celte notice, vous pourriez avoir besoin de [a relire. - el x
+ Si vous avez toute autre question, si vous av~un doiite m:;-u;mﬁ Aintemé!

4 votre médecin ou & votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a &1é personnelleme u'un

B St et sovenn P
+ Sil'un des el i rables devient
non mentionné dans cette notice, vpanagz-en ppg ?SBH‘?O ::J.Ie

com S Ornou QUALITATIVE ET QUAN! LOT: L1656

&E Pﬂ CEUTIQUE
- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants.
- Présentation : boite de 7, 14 et 28 q_??aniis.
CLASSE ‘PHARIAACO-THERAPEU
PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante contient la substance active oméprazole. ||
appartient a la assa des médicaments appelée inhibiteurs de la pompe & protons. |I
diminue la é roduite par votre estomac.
DANS Q y L(S) cAS UTIL SER CE MEDICAMENT
PRAZOL" 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes :

« le reflux gastro-cesophagien (RGO}

» les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de volre estomac
(ulcére astrique,

« les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre
médecin peut également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter
l'infection et de guérir I'uicére.

« les ulcéres de |'estomac associés a la prise d'anti-inflammatoires non stermd»ens
(AINS). PRAZOL" 20 mg, gélule gastro-résistante peut aussi étre utilisé pour la

de ceux-ci si vous prenez des AINS.

« Un excés d'acide dans I'estomac d( & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome
de Zolhngar-Eluson)

nfants ages de plus d'un an et avec un poids corporel 2 10 kg
« le reflux stro-cnsupha?aan (RG
Les sympt mes chez I'en t;Z'Im.s\.'ern comprendre des remontées dans la bouche du
oontenu de leslomac (ré urgn on), des vomassamants et une prise de poids limitée.

pa ppelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, le
médecin peut égalament pmscnre a votre enfant des antibiotiques qui permettent de
traiter |'infection et de
COMMENT UTILISE! CE MEDICAMENT
* Maladie ulcéreuse gastroduodénale :
Selon lecas:
g:!ula de Prazol® 20 'mg matin et soir, associée a deux antibiotiques pendant 7 jours.
trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazol 20 mg par jour pendant 3 & 5 semaines
supplémentaires.
- 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 6 semaines.
. Oesophagne par reflux gastro-oesophagien :
gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 8 semaines.
téralg'gmenl des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non
steroigiens




p Qe OI 20mg

—— LA

m—————— =

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice v,
+ Gardez celte notice, vous pourriez avoir besoin de [a relire. - el x
+ Si vous avez toute autre question, si vous av~un doiite m:;-u;mﬁ Aintemé!

4 votre médecin ou & votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a &1é personnelleme u'un

B St et sovenn P
+ Sil'un des el i rables devient
non mentionné dans cette notice, vpanagz-en ppg ?SBH‘?O ::J.Ie

com S Ornou QUALITATIVE ET QUAN! LOT: L1656

&E Pﬂ CEUTIQUE
- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants.
- Présentation : boite de 7, 14 et 28 q_??aniis.
CLASSE ‘PHARIAACO-THERAPEU
PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante contient la substance active oméprazole. ||
appartient a la assa des médicaments appelée inhibiteurs de la pompe & protons. |I
diminue la é roduite par votre estomac.
DANS Q y L(S) cAS UTIL SER CE MEDICAMENT
PRAZOL" 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes :

« le reflux gastro-cesophagien (RGO}

» les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de volre estomac
(ulcére astrique,

« les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre
médecin peut également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter
l'infection et de guérir I'uicére.

« les ulcéres de |'estomac associés a la prise d'anti-inflammatoires non stermd»ens
(AINS). PRAZOL" 20 mg, gélule gastro-résistante peut aussi étre utilisé pour la

de ceux-ci si vous prenez des AINS.

« Un excés d'acide dans I'estomac d( & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome
de Zolhngar-Eluson)

nfants ages de plus d'un an et avec un poids corporel 2 10 kg
« le reflux stro-cnsupha?aan (RG
Les sympt mes chez I'en t;Z'Im.s\.'ern comprendre des remontées dans la bouche du
oontenu de leslomac (ré urgn on), des vomassamants et une prise de poids limitée.

pa ppelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, le
médecin peut égalament pmscnre a votre enfant des antibiotiques qui permettent de
traiter |'infection et de
COMMENT UTILISE! CE MEDICAMENT
* Maladie ulcéreuse gastroduodénale :
Selon lecas:
g:!ula de Prazol® 20 'mg matin et soir, associée a deux antibiotiques pendant 7 jours.
trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazol 20 mg par jour pendant 3 & 5 semaines
supplémentaires.
- 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 6 semaines.
. Oesophagne par reflux gastro-oesophagien :
gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 8 semaines.
téralg'gmenl des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non
steroigiens




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

CoPPlawvix® 75 mg/100 mg

comprimés pelliculés >
; . i S 4
clopidogrel/acide acétylsalicylic Rgmfl-.avenlftia! %ﬁroco

Aln sebad Casablanca
Veuillez lire attentivemer I
Youlicr live attcutivemse :;:i:;lx T8mg/100mg e
!mGardez:e“ne':;::ce. Vous | PEY: 2700004
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o ‘c’e?nédaigament VOUS 3 616 po, ,.11300 1 " 082018 nez

pas a d’autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux votres.

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

Que contient cette notice : v

1. Qu'est-ce que CoPlavix et dans quel cas est-il utilisé ;
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre CoPlavix
} Comment prendre CoPlavix
5
6

. Quels sont les effets indésirables éventuels
. Comment conserver CoPlavix :
. Contenu de I'emballage et autres informations

1. QU’EST-CE QUE COPLAVIX ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

CoPlavix contient du clopidogrel et de I'acide acétylsalicylique (AAS) et
appartient & une classe de médicaments appelés antiagrégants
r aquettaires. Les plaquettes sont de trés petits éléments circulant dans
e sang et qui s'agrégent lors de la coagulation du sang. En empéchant
cette agrégation dans certains vaisseaux sanguins {agpeig's arteres), les
antiagrégants plaquettaires réduisent le mtuge:e ormation de caillots
sanguins (phénoméne appelé athérothrombose).

CoPlavix est utilisé chez I'adulte pour éviter la formation de cillots sanguins
dans les artéres devenues rigides etouvanl conduire & la survenue

'événements athérothrombotiques (tels que I'accident vasculaire cérébral,
la crise cardiaque, ou 5

On vous a prescrit CoPlavix d la place de deux médicaments, le
clopidogrel et I'acide acétylsalicylique pour empécher la formation de
caillots sanguins parce que vous avez eu une douleur thoracique grave
connue sous le nom "d'angor instable” ou de crise cardiaque (infarctus
du myocarde). Pour cela, vous avez pu bénéficier d’une pose de stent
dans l'artére bouchée ou rétrécie afin de rétablir une circulation
sanguine efficace,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE COPLAVIX

Contre-indications :

Ne prenez jamais CoPlavix

+ si vous étes allergique au clopidogrel, a I'acide acétylsalicylique
(AAS) ou a I'un des autres composants contenus dans ce médicament
mentionnés dans la rubrique 6.

« si vous étes allergique a d'autres médicaments appelés anti-
inflammatoires non stéroidiens généralement utilisés pour traiter

la douleur et/ou les maladies inlammatoires des muscles ou des
articulations.

.

.

Avertissements et p)
Si l'une des situations
vous devez en avertir

si VOUS avez u
polypes nasaux.

si vous avez ul
saignement tel qu'u
le cerveau.

si vous souffrez d'ul
si vous souffrez d'u
si vous étes dans le

si VOUS avez un risq
- une maladie qui
un ulcére de I'esto
des troubles de
internes (saigneme
articulation),
une blessure grave
une intervention chi
une intervention chi
les 7 jours a venir.
si vous avez eu un caillol
vasculaire cérébral isché
si vous présentez une m
si vous avez des antécéd
compris les allergies a tout
si vousavez de la goutte
si vous buvez de I'alcool
ou de Iésions gastro-inte
si vous avez une malad
déshydrogénase (ou d
développer une forme
le sang en faible quanlﬂ

Pendant la prise de CoPlavi
* Vous devez avertir votre

* siune intervention chi
* si vous souffrez de

abdominales, ou si \

ou dans l'intestin (se
Vous devez aussi avert
présentez une malad
thrombotique ou PTT) in
apparaitre comme des pe
non de fatigue extréme in
ou des yeux (jaunisse) (vo
Si VOUS VOUS Coupez ou
peut demander plus de
d’action de votre médicz
sanguins. Dans le cas d
exemple au cours du ra
constater d'anormal. Ce
vous devez en avertir i
"Effets indésirables éven
Votre médecin pourra
sanguins.
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5mg/160mg/12.5mg, 5mg/160r 28 COmprings gy g
10mg/160mg/25mg oy DHues
Comprimés pelliculés. Boite de 28. —

Amlodipine / Valsartan / Hydrochlorothiazide

Veuillez lire attentivement I'intégralité de 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.

- Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'information & votre médecin ou votre pharmacien.

- Cemédicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais & d'autres personnes. Il pourrait leur tre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux vétres.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien

Que contient cette notice : i
1. Qu'est-ce que Exforge HCT et dans quel cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Exforge HCT 7
Comment prendre Exforge HCT 7

2
3.
4

Quand Exforge HCT ne doit-il pas étre utilisé?

sl vous avez développé par le passé une réaction inhabituelle ou

allergique a I'amlodipine, au valsartan, a I'hydrochlorothiazide

ou aux sulfamides ou a un autre composant de ce médicament.

Demandez conseil 4 votre médecin si vous pensez que vous pourriez

avoir une réaction allergique.

* encas de grossesse ou Si Vous envisagez une grossesse, ou en
période d'allaitement.

= sivous souffrez d'un arrét de 'écoulement de la bile

* sivous souffrez d'une forte diminution de la quantité d'urine (anurie)

* sivous souffrez d'un diabéte (de type 1 ou 2) ou d'une insuffisance
rénale et que vous prenez de I'aliskiréne, un principe actif abaissant
la tension artérielle.

* sivous avez présenté dans le passé un gonflement du visage, des

|évres, de la langue ou du pharynx (difficultés & avaler et respirer) 4

I'occasion de la prise d’un médicament baissant la tension artérielle.

Si vous &tes dans |'un de ces cas, parlez-en & votre médecin avant de
prendre Exforge HCT

Quelles sont les précautions a observer lors de la prise d'Exforge HCT?

En raison d'effets secondaires possibles tels que vertiges ou fatigue,
ce médicament peut affecter les capacités de réaction, I'aptitude 2 la
conduite et I'aptitude  utiliser des outils ou des machines.

La prudence est recommandée si vous souffrez d'une maladie des reins.
d'une maladie du foie ou des voies biliaires, dallergies ou d'un asthme.

Avant de commencer le traitement par Exforge HCT. v
controlera i




‘U5 NOVARTIS

oorsomtonon | ISy

—

EXFORp .
EXFORGE® HCT Smgry RBE A8 ()
ﬁomg/a.".ﬁm
5mg/160mg/12.5mg, 5mg/160r 28 COmprings gy g
10mg/160mg/25mg oy DHues
Comprimés pelliculés. Boite de 28. —

Amlodipine / Valsartan / Hydrochlorothiazide

Veuillez lire attentivement I'intégralité de 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.

- Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'information & votre médecin ou votre pharmacien.

- Cemédicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais & d'autres personnes. Il pourrait leur tre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux vétres.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien

Que contient cette notice : i
1. Qu'est-ce que Exforge HCT et dans quel cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Exforge HCT 7
Comment prendre Exforge HCT 7

2
3.
4

Quand Exforge HCT ne doit-il pas étre utilisé?

sl vous avez développé par le passé une réaction inhabituelle ou

allergique a I'amlodipine, au valsartan, a I'hydrochlorothiazide

ou aux sulfamides ou a un autre composant de ce médicament.

Demandez conseil 4 votre médecin si vous pensez que vous pourriez

avoir une réaction allergique.

* encas de grossesse ou Si Vous envisagez une grossesse, ou en
période d'allaitement.

= sivous souffrez d'un arrét de 'écoulement de la bile

* sivous souffrez d'une forte diminution de la quantité d'urine (anurie)

* sivous souffrez d'un diabéte (de type 1 ou 2) ou d'une insuffisance
rénale et que vous prenez de I'aliskiréne, un principe actif abaissant
la tension artérielle.

* sivous avez présenté dans le passé un gonflement du visage, des

|évres, de la langue ou du pharynx (difficultés & avaler et respirer) 4

I'occasion de la prise d’un médicament baissant la tension artérielle.

Si vous &tes dans |'un de ces cas, parlez-en & votre médecin avant de
prendre Exforge HCT

Quelles sont les précautions a observer lors de la prise d'Exforge HCT?

En raison d'effets secondaires possibles tels que vertiges ou fatigue,
ce médicament peut affecter les capacités de réaction, I'aptitude 2 la
conduite et I'aptitude  utiliser des outils ou des machines.

La prudence est recommandée si vous souffrez d'une maladie des reins.
d'une maladie du foie ou des voies biliaires, dallergies ou d'un asthme.

Avant de commencer le traitement par Exforge HCT. v
controlera i




‘U5 NOVARTIS

oorsomtonon | ISy

—

EXFORp .
EXFORGE® HCT Smgry RBE A8 ()
ﬁomg/a.".ﬁm
5mg/160mg/12.5mg, 5mg/160r 28 COmprings gy g
10mg/160mg/25mg oy DHues
Comprimés pelliculés. Boite de 28. —

Amlodipine / Valsartan / Hydrochlorothiazide

Veuillez lire attentivement I'intégralité de 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.

- Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'information & votre médecin ou votre pharmacien.

- Cemédicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais & d'autres personnes. Il pourrait leur tre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux vétres.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien

Que contient cette notice : i
1. Qu'est-ce que Exforge HCT et dans quel cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Exforge HCT 7
Comment prendre Exforge HCT 7

2
3.
4

Quand Exforge HCT ne doit-il pas étre utilisé?

sl vous avez développé par le passé une réaction inhabituelle ou

allergique a I'amlodipine, au valsartan, a I'hydrochlorothiazide

ou aux sulfamides ou a un autre composant de ce médicament.

Demandez conseil 4 votre médecin si vous pensez que vous pourriez

avoir une réaction allergique.

* encas de grossesse ou Si Vous envisagez une grossesse, ou en
période d'allaitement.

= sivous souffrez d'un arrét de 'écoulement de la bile

* sivous souffrez d'une forte diminution de la quantité d'urine (anurie)

* sivous souffrez d'un diabéte (de type 1 ou 2) ou d'une insuffisance
rénale et que vous prenez de I'aliskiréne, un principe actif abaissant
la tension artérielle.

* sivous avez présenté dans le passé un gonflement du visage, des

|évres, de la langue ou du pharynx (difficultés & avaler et respirer) 4

I'occasion de la prise d’un médicament baissant la tension artérielle.

Si vous &tes dans |'un de ces cas, parlez-en & votre médecin avant de
prendre Exforge HCT

Quelles sont les précautions a observer lors de la prise d'Exforge HCT?

En raison d'effets secondaires possibles tels que vertiges ou fatigue,
ce médicament peut affecter les capacités de réaction, I'aptitude 2 la
conduite et I'aptitude  utiliser des outils ou des machines.

La prudence est recommandée si vous souffrez d'une maladie des reins.
d'une maladie du foie ou des voies biliaires, dallergies ou d'un asthme.

Avant de commencer le traitement par Exforge HCT. v
controlera i




ler n'est pas affectée. Cependant, du traitement
R s e e T i e o s Sl o
SUVasS SUN PSAUVAS'SUN, comprimé pelliculé dulactose.
(s redicament oren i lacose oy
Rosuvastatine e o Lapp i YIS MABSOron o Gobies o o (s st o0,
ww - ~m.lmﬂmm-ummumﬁmmm.
z ROSUVAS® mmmmw?
Veuillez lire attentive G Seam ,miomgo mquenmmm ‘exaciement les indications de votre médecin. Vérifiez auprés de
e come robee Lot he: e welles chez les T
ﬁmmd‘am- 'I.w“lu IN pour un taux de cholestérol dlevé
médicament vous
ROSUVAS®SUN do dose
b e pran s - o e e
nolice, pariez-an & vo 157 DH 80 W
CQue contient PPV: ‘5ques davoir une aittague cardiaque ou un accident vasculaire cérébral,
1&:‘&{:% urs mmmwma:mummm
2 Queles s 6'1118000"380641 ; initiale qui vous est le misux adaplée.
4'%&\“‘“ — - B o —ndnes asis nines, coréennes et indiennes),
§. Comment conserver| B il - Agisde
e e st s deposent & o iopatie (i musciske,
- " ire).
|,Mﬂmww.wmﬂmﬂﬂﬂlw? wahhnmm% "

b da réductasa, code ATC : C10AADT ‘otre médecin peut décider d'augmenter les doses ] la soit vous. Si vous
nsgwwmﬂmwm. Masw.mmmmmmﬁﬂ"ﬁ#ﬂwﬂqm Zﬂwmupugmf;’:;w-
%W: ; 3 wous commencez avec 10 mg, votre médecin peut décider de doubler la dose jusqua 20 mg puis 40 mg i
Ro‘frmg &"mmgm?‘ que vous présenlez un risque de faire une attaqué cardiaqus L‘MM%M““%& Cemmwwmhmm . de cholestérol élevé et un
ﬁ?%“”ﬁ'%w ‘st lish chaz tes adulls, 08 acdolescents el ies enfants A0¢s gfwmimn%ﬁﬁmmmmwmhnwawm

ans pOur raiter un cholestérol sleve. . suffisammer 3
| des car un alimentaire adapté et une activit E] prenez ‘réduire le d'avoir accident vasculaire
mmuw“mm*mum "F’;nhﬂ.m ¥ FW: arel hnmﬁmmmdmlm‘ e e o
memum wuhmamﬁ%w. J%mzmmm&- par jour. Cependant votre médecin pourra décider d'utliser une dose plus
.ngmeqmumwmmmd‘w”mm‘mmmm Utitisation chez les enfants et adolescents. deB417ans: A
Wwwmm iuummm " i - ad—mmmw.mﬁmdssa\?mwngsuummgp:ﬂ:.umnﬁ
wwmm",’wlim‘vmmnﬂmmwa deguisss i aﬂqamw u#hh mwg Nmmmz;&gumiuuwm
“."'m’,.mammswns'm; MROSW ne doit pas dtre. chez les enfants. Co e

Wuwmwwhwmmmmmhwummhﬂumm mmmmm o
.M?‘W“MW“‘&wdmushm:h-mw-(mc)ummmm RS AR on e aw‘mmlu':?gmmmmgmnmmﬁhmlmw
( - 3ans nouriture.

- AS*SUN e « mauvais cholestérol » et augmenter le « bon cholestérol 1 est recommandé de prendre votre comprimé chaque méme heure, évitera d'oublier de e prendre.
4 mmg"mwm'm;m:mmm:mwfnmm Contrils raguler de votre cholestérol i ot o)

! umwgr ﬂ'“’"?& 'Hﬂmmmmummm our des contrdles réguliers de votre afin d'étre sOr
Pora phupet s pargorees, Y s B e ot e sonterl. 34 09 dermie 08t blen coirtl. Votre édecin peut decider 'augmenter a dose de ROSUVAS' SUN st appropeide
parce que ne aucun k 3

a VeiSsaaux sanguins el réduire leur 4 vous avez pris plus de ROSUVAS*SUN, comprimé pelliculé que vous n'auriez d@ :

3 mﬁmwmmmhmmwmrmmmmmm e Mm“ﬁ"mmmwl'ﬁﬁfb&nm‘!ﬁmraﬂl i

e aaqua o aeae OU V) estaro, vous pouvez 140 b risqus davoir Une ataque cardaque, un accident hdpital o recevez un trailement pour une aure cause, prévenez réquips médicale que vous prenez
vasculaire cérébral oy des de santd ligs. Si vous oubliez de prendre ROSUVAS®SUN, mnm:

Il est trés important de a prendre R , mme si votra Laux de cholestérol revient & la nommale, Ne vous inquigtez prenez seulement votre au bon moment. Ne prenez pas de double dose pour
parce quil prévient a remoniée 0 YOI taux de cholestérie! donc [accumuiation e Bépd's de graisse. Capendanl,  Compenser gue vous aves oubige .

Vous devez améter votre raitement S votre médecin vous le dit, ou i vous dacouvrez Gue vous éles enceinte. Si vous amétez comprimé lé :

& Informez voire si vous souhaitez armiter UN car votre taux de cholestérol devrail encore

i des autres compasants contenus dans ce médicament,
allaitez, mmumummm-lm
our dviter o Bire enceinla pendant le traitement par Rosuvastatin |

example lus‘du grefies d'organes).

= l\'.lllﬂwl:] Hove)
dosage [H
(mmmm,émnm volre médecin) ;

§ répéides ou

augmenter.
Si vous avez d'autres: sur lutiisation médecin ou
quastions. de ce médicament, demandez plus d'informations & votre

- Difficulté & respirer avec ou sans gonflement du visage, des lévres,

tangue etiou de la

—Mmm‘,mmau
- Démangeaison de la pea
Consultez “voire médecin_aocess



ler n'est pas affectée. Cependant, du traitement
R s e e T i e o s Sl o
SUVasS SUN PSAUVAS'SUN, comprimé pelliculé dulactose.
(s redicament oren i lacose oy
Rosuvastatine e o Lapp i YIS MABSOron o Gobies o o (s st o0,
ww - ~m.lmﬂmm-ummumﬁmmm.
z ROSUVAS® mmmmw?
Veuillez lire attentive G Seam ,miomgo mquenmmm ‘exaciement les indications de votre médecin. Vérifiez auprés de
e come robee Lot he: e welles chez les T
ﬁmmd‘am- 'I.w“lu IN pour un taux de cholestérol dlevé
médicament vous
ROSUVAS®SUN do dose
b e pran s - o e e
nolice, pariez-an & vo 157 DH 80 W
CQue contient PPV: ‘5ques davoir une aittague cardiaque ou un accident vasculaire cérébral,
1&:‘&{:% urs mmmwma:mummm
2 Queles s 6'1118000"380641 ; initiale qui vous est le misux adaplée.
4'%&\“‘“ — - B o —ndnes asis nines, coréennes et indiennes),
§. Comment conserver| B il - Agisde
e e st s deposent & o iopatie (i musciske,
- " ire).
|,Mﬂmww.wmﬂmﬂﬂﬂlw? wahhnmm% "

b da réductasa, code ATC : C10AADT ‘otre médecin peut décider d'augmenter les doses ] la soit vous. Si vous
nsgwwmﬂmwm. Masw.mmmmmmﬁﬂ"ﬁ#ﬂwﬂqm Zﬂwmupugmf;’:;w-
%W: ; 3 wous commencez avec 10 mg, votre médecin peut décider de doubler la dose jusqua 20 mg puis 40 mg i
Ro‘frmg &"mmgm?‘ que vous présenlez un risque de faire une attaqué cardiaqus L‘MM%M““%& Cemmwwmhmm . de cholestérol élevé et un
ﬁ?%“”ﬁ'%w ‘st lish chaz tes adulls, 08 acdolescents el ies enfants A0¢s gfwmimn%ﬁﬁmmmmwmhnwawm

ans pOur raiter un cholestérol sleve. . suffisammer 3
| des car un alimentaire adapté et une activit E] prenez ‘réduire le d'avoir accident vasculaire
mmuw“mm*mum "F’;nhﬂ.m ¥ FW: arel hnmﬁmmmdmlm‘ e e o
memum wuhmamﬁ%w. J%mzmmm&- par jour. Cependant votre médecin pourra décider d'utliser une dose plus
.ngmeqmumwmmmd‘w”mm‘mmmm Utitisation chez les enfants et adolescents. deB417ans: A
Wwwmm iuummm " i - ad—mmmw.mﬁmdssa\?mwngsuummgp:ﬂ:.umnﬁ
wwmm",’wlim‘vmmnﬂmmwa deguisss i aﬂqamw u#hh mwg Nmmmz;&gumiuuwm
“."'m’,.mammswns'm; MROSW ne doit pas dtre. chez les enfants. Co e

Wuwmwwhwmmmmmhwummhﬂumm mmmmm o
.M?‘W“MW“‘&wdmushm:h-mw-(mc)ummmm RS AR on e aw‘mmlu':?gmmmmgmnmmﬁhmlmw
( - 3ans nouriture.

- AS*SUN e « mauvais cholestérol » et augmenter le « bon cholestérol 1 est recommandé de prendre votre comprimé chaque méme heure, évitera d'oublier de e prendre.
4 mmg"mwm'm;m:mmm:mwfnmm Contrils raguler de votre cholestérol i ot o)

! umwgr ﬂ'“’"?& 'Hﬂmmmmummm our des contrdles réguliers de votre afin d'étre sOr
Pora phupet s pargorees, Y s B e ot e sonterl. 34 09 dermie 08t blen coirtl. Votre édecin peut decider 'augmenter a dose de ROSUVAS' SUN st appropeide
parce que ne aucun k 3

a VeiSsaaux sanguins el réduire leur 4 vous avez pris plus de ROSUVAS*SUN, comprimé pelliculé que vous n'auriez d@ :

3 mﬁmwmmmhmmwmrmmmmmm e Mm“ﬁ"mmmwl'ﬁﬁfb&nm‘!ﬁmraﬂl i

e aaqua o aeae OU V) estaro, vous pouvez 140 b risqus davoir Une ataque cardaque, un accident hdpital o recevez un trailement pour une aure cause, prévenez réquips médicale que vous prenez
vasculaire cérébral oy des de santd ligs. Si vous oubliez de prendre ROSUVAS®SUN, mnm:

Il est trés important de a prendre R , mme si votra Laux de cholestérol revient & la nommale, Ne vous inquigtez prenez seulement votre au bon moment. Ne prenez pas de double dose pour
parce quil prévient a remoniée 0 YOI taux de cholestérie! donc [accumuiation e Bépd's de graisse. Capendanl,  Compenser gue vous aves oubige .

Vous devez améter votre raitement S votre médecin vous le dit, ou i vous dacouvrez Gue vous éles enceinte. Si vous amétez comprimé lé :

& Informez voire si vous souhaitez armiter UN car votre taux de cholestérol devrail encore

i des autres compasants contenus dans ce médicament,
allaitez, mmumummm-lm
our dviter o Bire enceinla pendant le traitement par Rosuvastatin |

example lus‘du grefies d'organes).

= l\'.lllﬂwl:] Hove)
dosage [H
(mmmm,émnm volre médecin) ;

§ répéides ou

augmenter.
Si vous avez d'autres: sur lutiisation médecin ou
quastions. de ce médicament, demandez plus d'informations & votre

- Difficulté & respirer avec ou sans gonflement du visage, des lévres,

tangue etiou de la

—Mmm‘,mmau
- Démangeaison de la pea
Consultez “voire médecin_aocess



ler n'est pas affectée. Cependant, du traitement
R s e e T i e o s Sl o
SUVasS SUN PSAUVAS'SUN, comprimé pelliculé dulactose.
(s redicament oren i lacose oy
Rosuvastatine e o Lapp i YIS MABSOron o Gobies o o (s st o0,
ww - ~m.lmﬂmm-ummumﬁmmm.
z ROSUVAS® mmmmw?
Veuillez lire attentive G Seam ,miomgo mquenmmm ‘exaciement les indications de votre médecin. Vérifiez auprés de
e come robee Lot he: e welles chez les T
ﬁmmd‘am- 'I.w“lu IN pour un taux de cholestérol dlevé
médicament vous
ROSUVAS®SUN do dose
b e pran s - o e e
nolice, pariez-an & vo 157 DH 80 W
CQue contient PPV: ‘5ques davoir une aittague cardiaque ou un accident vasculaire cérébral,
1&:‘&{:% urs mmmwma:mummm
2 Queles s 6'1118000"380641 ; initiale qui vous est le misux adaplée.
4'%&\“‘“ — - B o —ndnes asis nines, coréennes et indiennes),
§. Comment conserver| B il - Agisde
e e st s deposent & o iopatie (i musciske,
- " ire).
|,Mﬂmww.wmﬂmﬂﬂﬂlw? wahhnmm% "

b da réductasa, code ATC : C10AADT ‘otre médecin peut décider d'augmenter les doses ] la soit vous. Si vous
nsgwwmﬂmwm. Masw.mmmmmmﬁﬂ"ﬁ#ﬂwﬂqm Zﬂwmupugmf;’:;w-
%W: ; 3 wous commencez avec 10 mg, votre médecin peut décider de doubler la dose jusqua 20 mg puis 40 mg i
Ro‘frmg &"mmgm?‘ que vous présenlez un risque de faire une attaqué cardiaqus L‘MM%M““%& Cemmwwmhmm . de cholestérol élevé et un
ﬁ?%“”ﬁ'%w ‘st lish chaz tes adulls, 08 acdolescents el ies enfants A0¢s gfwmimn%ﬁﬁmmmmwmhnwawm

ans pOur raiter un cholestérol sleve. . suffisammer 3
| des car un alimentaire adapté et une activit E] prenez ‘réduire le d'avoir accident vasculaire
mmuw“mm*mum "F’;nhﬂ.m ¥ FW: arel hnmﬁmmmdmlm‘ e e o
memum wuhmamﬁ%w. J%mzmmm&- par jour. Cependant votre médecin pourra décider d'utliser une dose plus
.ngmeqmumwmmmd‘w”mm‘mmmm Utitisation chez les enfants et adolescents. deB417ans: A
Wwwmm iuummm " i - ad—mmmw.mﬁmdssa\?mwngsuummgp:ﬂ:.umnﬁ
wwmm",’wlim‘vmmnﬂmmwa deguisss i aﬂqamw u#hh mwg Nmmmz;&gumiuuwm
“."'m’,.mammswns'm; MROSW ne doit pas dtre. chez les enfants. Co e

Wuwmwwhwmmmmmhwummhﬂumm mmmmm o
.M?‘W“MW“‘&wdmushm:h-mw-(mc)ummmm RS AR on e aw‘mmlu':?gmmmmgmnmmﬁhmlmw
( - 3ans nouriture.

- AS*SUN e « mauvais cholestérol » et augmenter le « bon cholestérol 1 est recommandé de prendre votre comprimé chaque méme heure, évitera d'oublier de e prendre.
4 mmg"mwm'm;m:mmm:mwfnmm Contrils raguler de votre cholestérol i ot o)

! umwgr ﬂ'“’"?& 'Hﬂmmmmummm our des contrdles réguliers de votre afin d'étre sOr
Pora phupet s pargorees, Y s B e ot e sonterl. 34 09 dermie 08t blen coirtl. Votre édecin peut decider 'augmenter a dose de ROSUVAS' SUN st appropeide
parce que ne aucun k 3

a VeiSsaaux sanguins el réduire leur 4 vous avez pris plus de ROSUVAS*SUN, comprimé pelliculé que vous n'auriez d@ :

3 mﬁmwmmmhmmwmrmmmmmm e Mm“ﬁ"mmmwl'ﬁﬁfb&nm‘!ﬁmraﬂl i

e aaqua o aeae OU V) estaro, vous pouvez 140 b risqus davoir Une ataque cardaque, un accident hdpital o recevez un trailement pour une aure cause, prévenez réquips médicale que vous prenez
vasculaire cérébral oy des de santd ligs. Si vous oubliez de prendre ROSUVAS®SUN, mnm:

Il est trés important de a prendre R , mme si votra Laux de cholestérol revient & la nommale, Ne vous inquigtez prenez seulement votre au bon moment. Ne prenez pas de double dose pour
parce quil prévient a remoniée 0 YOI taux de cholestérie! donc [accumuiation e Bépd's de graisse. Capendanl,  Compenser gue vous aves oubige .

Vous devez améter votre raitement S votre médecin vous le dit, ou i vous dacouvrez Gue vous éles enceinte. Si vous amétez comprimé lé :

& Informez voire si vous souhaitez armiter UN car votre taux de cholestérol devrail encore

i des autres compasants contenus dans ce médicament,
allaitez, mmumummm-lm
our dviter o Bire enceinla pendant le traitement par Rosuvastatin |

example lus‘du grefies d'organes).

= l\'.lllﬂwl:] Hove)
dosage [H
(mmmm,émnm volre médecin) ;

§ répéides ou

augmenter.
Si vous avez d'autres: sur lutiisation médecin ou
quastions. de ce médicament, demandez plus d'informations & votre

- Difficulté & respirer avec ou sans gonflement du visage, des lévres,

tangue etiou de la

—Mmm‘,mmau
- Démangeaison de la pea
Consultez “voire médecin_aocess



Recu
Date \04(461/“2#«
Recu de 18 g (DQJ\\Q ..... %,«J\Mﬁmwe,

La somme de : TROIS CENT Dirhams (300 DH)
Pour : CONSULTATION

Signature : PR.ZTOT

/ ;
Professeur ZJOJ Samir
Cardiologue Ifteggentionnel



; 01-Dec-2022 11:23:03
1D:

D-naiss: Fréq. Card.: 66
Int PR: 165
Dur QRS 81
QT/QTc: 386/400
— Axes P-R-T: 81-17 91
RR moyen: 897
QTcB: 407
QTcF: 400
T l
[ lh
! i l h L‘W\-\)L e WMW
= W'L.‘V‘—l/ Wf
I aVL
d
m aVvF

119220001047  Site Zero

BPM
ms
ms
ms

ms
ms
ms

Professeur ZTOT Samir

Cardiologue Interventionnel
27 Rue Jabal Toubkal appt 13
Avenue de France Agdal - Rabat

Tet: 05 37 6885 68 / INPE : 101100386

VA A3/%y

V2 V5

V V6

Site 0 App#0 ELILink 4502 Sequence 4375 25mm/s 10mm/mV 0.05-40 Hz W



