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

4

¥

Conditions générales :
= Le cadre réservé & l'adhérent doit &tre dament renseigné.
= Lecgdre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 4 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pous 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 & '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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a 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 & 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.
= Lafacture doit tre jointe & 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 declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
J

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & légard du traitement des données
& caractére personnel,

Allal Ben Abdellah - G
B 18 - www.mupras.com

2r de I'Horloge

MUPRAS : Centre Allal Ber

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J~MUPRAS

(J Maladie

Déclaration de Maladie

M22- 0052386

(J Dentaire UJ Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e) 7

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

Matricule :............... :

O Actif

Date de naissance ..........cccccceveeveeenclennn e (
INESEIBEBENT . cousuons st s s S T S B L Dy TR ATy B Seg
T8l tuussssiscssmvssssisivimensevinesivissssamssssin Total des frais engages .................................... ST —— Dhs

Cadre réservé au Médecin - : - —

Cachet du médecin :

Lien de parenté : [:] Lurméme [j Conjoint

Nature de la maladie :........ D\\_;}r\'“" .........................

En cas d'accident préciser les causes et qrqonsbang_ﬁs. S IO L T TR R —————

| \

|
Dans |e cas ou la maladie aurait un caractére conf:cierigei commm’q‘uer las rensewgnements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

:1 ("! lc -
J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des rerh nements portes sur-‘]a presqn;:e ?eclar‘atlon Je déclare
avoir pris connaissance de la clause r‘elatlvq pr‘ut,ectfon des dnnnées pecsonnelles.
Fait a: | . Forsin i Y

Signature de I'adhérent(e] :
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Actes Actes Ceefficient

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . o', \
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatiire du Médecin

des Honoraires

-2 Yol ... S S R 2.000

attestarnrle Paiemegt des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Ph i
T Date Montant de la Facture
ou du Egyrnisseur 1 i -
5 Pame oL B g VU SR
- B e Y I B e
AN I — — .
B P
o O3 5 "
Casd ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Coefficients des Honoraires
N\
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M (A" des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

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

1

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

L3
SOINS DENTAIRES | _Dcts | Naturedes | oo fficient
Traitées Soins ’
7‘4.; o — —
1 . CCEFFICIENT
‘ DES TRAVAUX
| |
" | MONTANTS
| DES SOINS
DEBUT ; |
D'EXECUTION | J
|
i
FIN |
D'EXECUTION |
|
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX J
MONTANTS
DES S0OINS .
(Création, remont, adjonction) h—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profes
e
DATE DU
DEVIS
DATE DE \ l
LEXECUTION | |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur SIHAM IDRISSI ABOULARJOUL

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliques

Diplémée de Paris:
Dipldme de F i Spécialisé Endocrinologie et Métabolisme

Dipléme de Thyroidologie
Dipldme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitement par pompe a |

p

Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie

o gl gy plg s, 25 1 ]

“SJS....“ EY) t.:.kn]lrlkglrﬁ‘-db-'

Y 5 )
e el ) S e ‘-L-"\!

Jéiglj|fi;awli.l&hjq_.hjl‘_,a.aaid! “.L, *
izi)ﬂliwl‘.l;gf,lqa
Ll ple 3p s

) g1 e 2ad) gy 2Ll 3,5

et retard de croi st de puberté \_,az,b_,s—!_mwtu;,!—‘],;._;,ﬁl—g)s..ﬂ.la
Thyroide - Goltre - Hypophyse - Surrénales 't-.L_J'J ’.‘Jl P t) .:,U;h.p! C QU!AJ‘.H - r.l.'v‘ ‘__] r,,:..J'SJl
Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple &y Al — Lol — 43,1 5!
s e il -l o s
Prise en charge nutritionnelie aprés chirurgle bariatrique Wbl - Ladl - Lt

Conseils diététiques : foemme enceinte, sujet dgé, sportif il J g Sl g sl 1A G 4t
’ 06 feVrI&r 2023 ;

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

vy -
RYZODEG : 20 le matPl/};L’U K A ’/ v "_ |
‘7;}\\ \ A~ -
; / joyr lle m t le repasg, 3)Mgls\
\\\-\’\w‘(’b —S\)\’L\ / jour le matin, 3 Mois/ (ViR
QD2 < > &%geo | ‘4 )

N\ 00

5 MG : 1cp/jourap le diner pendant 3 mois
| ADAPTEES A METRE 1 Bandelette 6 fois /
oA
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43, Avenue 2 Mars (angle Victor Hugo)- Immeuble les Roseaux - 26me étage, N°8 (prés du Lycée Mohammed V) - Casablanca

E-mail : dr.sihamidrissi@gmail.com slaJ| - (ul Lexe Ll o 3) 8 o) 23l - S K hg 2 g 49
Tel.: (+212) 5222 222 41 - GSM : (+212) 6 15 53 74 27 - Fax : (+212) 5 22 22 44 48 - ICE; 001697508000075
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" DIPREZAR’

. Losartan 50 mg + Hydrochlorothiozide 12,5 mg
- Comprimé pelliculé, boite de 30

Vevillez lire aftentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle confient des informations
imporignies pour vous. 3

»ordez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de l? relire.

* Si vous avez d'aulres quesﬁooga. darrlundez plus d'informations & voire médecin ou & volre pharmacie

*» Ce mégicament vous o &ié personnellement prescré. le nnez pas & d'outres personnes. Il pourrait leur
dire nocif, méme s{t‘ signes de leur maladie sont identiques aux véires e
* Si l'un des effets inaésnrobies devient graye ou si yous remarquez un effet indésirable non mentionné dans|
ceffe noice, garlez-en G voire médecin ou @ volre pharmacien

Qlue conlient celte nofice 7

1. Qu'estce que DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimés
2. Quelles scqn‘\" les informations 'ogconnu?lrguvnm le prendre DIPREZAR ®

lliculés et dans guels cas estil utilisé 7
%0 mg/12.5 mg, Comprimés

lli 1

E‘.e el endk: DIPREZAR * 50 mg;’l?.S mg, Comprimés pelliculés ?

1. Guals sonl las elfers indésirobles sventuels 7 g

5. Comment conserver DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimés pelliculés?

6. \n?ermolions supplémentaires,

1C.I QU'EST-CE QUE DIPREZAR * 50“/12.5 WHWI’ imé pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
lasse je : e

peutique : 9 Il et diur?h‘qum - code ATC : COYDAOI
DIPREZAR® est une combinaison d'un anlagoniste des récepteurs de |'angiotensine Il {losarian) et d'un
diurétique (hydrhbrulhiuzwdu). L'angiotensine Il est une aubilunce produite por voire organisme qui se lie
qux récepteurs de la paroi d?s vaisseaux sanguins. eniraingni leur coniraction; Cela induit une ougmentation
pression arérielle. Le losartan empéche la licison de I'angiotensine Il & ces récepleurs enirainant
di ulmn{?ﬂ vaisseaux sanguins et une diminution de la pression antérjelle; U'hydrochlorothiazide permet
Qux rains 'i?imirwr plus d'equ ef de sels. Ceci contribue éguia_ma«lzu réduire la pression artérielle
DIPREZAR® est indiqué dans le frailement de ['hypertension artérielle essentielle (pression sanguine levée]

2. QUELLES LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg,
WM?

Ne prenez jamais DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimé pelliculé :

* 5i vous étes allergique au losartan, r‘:hl‘hydlochlorohiuzwds ou & I'un des aulres composants contenus dans
ce médicament, mentionnés dans ?u rubrigue & i

* Si vous tes allergique oux outres dérives sulfamide (par exemple autres dibrétiques thiazidiques, certains
anlibactériens tels que le colimoxazole ; si vous n'étes pos sir, demandez & voire médecin),

wofre fonction hépatique est gravement altérée,

VOUS Qvez un luibq: taux de polassium ou de sodium ou un taux élevé de calcium qui ne peuvent pas éire
carrigés par aifement,

* 5i vous soulirez de goutte, s

* Si vous dles ancam'ebda plus de 3 mois (Il est également préférable d'éviter de prendre DIPREZAR® en début
de grossesse - voir rubrique « Grossesse »), :

* Si volre foncion ?nn[e est gravement gliérée ou si vos reins ne produisent plus d'urine, o
:’ji vous souftrez de diabéle ou “ms\lﬂiwnce réncle et que vous éfes fraite par un médicament destiné &
EN“':"Xs" ression artérielle confenant de l'aliski

I 9
BOUTE VOUS DEVEZ DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Faites attenfion avec DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimés pelliculés:

Mises en gordes et précautions particuliéres d'emploi :

Adressezvous & votre médecin, voire pharmacien avant de prendre DIPREZAR®

Vou:-‘;:vﬁ informer votre médecin si vous pensez éire (ou susceplible de davenir] enceinte. DIPREZAR® est

déconsaille en debut de grossesse et ne doit pas éire pris si vous éles encejnle de plus de 3 mois car celo

po(a;}:rﬂl? nuire gravement @ voire enfant en cas d'utilisation a partir de ce stode de lo grossesse (voir rubrique

« Grossesse »)

Il est important de prévenir volre médecin avant de prendre DIPREZAR® :

 Si vous avez déio ey un gonflement du visage, des lévres, de lo gorge ou de lo langue,

* 5i vous prenez des diuréliques,

« 5 vous fites un régime sans sel, : .

« 5i vous avez ou avez gu des vomissements importants el/ou des diarrhées,

= 5i vous gwez une insuffisance cardiaque, Y

* Si vofre“oﬂcrlcn hepatique es! oltérée (voir rubrique 2 « Ne prenez jamais DIFREZAR® 50 mg/12,5 mg,

comprimé pelliculé »),
i vous avez un réirécissement des artéres rénales (sténose arférielle réncle] ou avez un rein fonctionnel

unique, oU §i vous avez ré recu une fransp ion rénale,

* S vous avez un ré;;ecxs_samenl des artéres (athérosclérose), de I'angine de|poitrine (douleur thoracique du

foit d'une mauvaise fonction curdinq\‘a F

* 5i vous avez yne skénose des valves aorlique ou milrale [réirécissement des valves du cceur) ou une

cardiomyopathie y?arlrophnque (une maladie induisont un épaissi t du muscle cardiaque),

* 5i vous ates diabéligue,

* Si vous avez eu de la u:E. y

* Si vous avez ou gvez eu des rfb\gmus ?Iiargnques,_d‘mﬂime ou une maladie donnant des douleurs des

orticulations, un rash cutané et de la fiévre (lupus érythémateux disséminé),

. :Séwu’ avez un faux élevé de calcium ou bos de pofossium, ou si vous suivez un régime pauvre en

polassium, ; 5 :

* 5i vous devez subir une nnes'ﬁe‘;» |méme chez le denfiste] ou une infervenlion chirurgicale ou si vous allez

faire des lests pour vérifier yoire fonction parathyroidienne, vous z infofmer volre méc?ocm ou I'équipe

médicale que vous prenez des comprimés de losartan polgssique ef d' hydrochlorothiazide,

* 5i vous avez une hyperaldostéronémie primaire (un syndrome associé @ une augmentation de la sécrétion

d'aldostérone suile & une | énales),

* Si vous g;naz un des mde!:nmnnls sutvants deslinés @ raiter la pression artérielle élevée

* Un EC exemple énalapril, lisinopril, romipril), en particulier si vous ovez des problémes rénoux liés au

* Ialiskiren.
Votre médecin pourra étre amené & vérifier volre fonction rénal tre
d'élac?ro#fes (du potassium, par axump}a] dans volre sang a mlem!:f

volre pression ortérielle, et les foux
les reguliers

Les patients qui pl!ﬂgel‘ll de 'HCTZ seul ou en assocj
dr rifciue 06 cancer de la pay non mélanome et de
cfin de détecter toute nouvelle lési i
suspecle.

lésion cu medification

Les lésions cutanées suspectes doivent & examinées
cdiognostic histologique.

Afin de reduire le Tisque de cancer de la peay, il ser

et aux rayons UV et d’avoir une protection adéquate]
Lutilisation d’HCTZ doit oussi élre réexaminée avec

cancer de la peau. X
Voir également la rubrique « Ne prenez jomais DIPR
d'informotion ~

Enfants et adolescents:

Il n'y.a pgs de dunnéeksur I'utilisation de DIPREZAR,
pas étre donné aux enfants. .

Aytres médicaments et DIPREZAR * 50 mg/12.5 m

Informez voire médecin ou pharmacien si vous pren

médicament

les divrétiques tels que I'hydrochlorothiazide con

médicaments

les préporations & base de lithium ne doivent pa:

surveillance éfroite de votre m ncm "

es précautions particuliéres (telles qé,ue controles sar

upple potassi bstituts de sel coFtennn
s, das

er le rythme cardioque ou po

§ P ¥ o :
pu’i&sslum, d'autres diurétiques, certains loxati
médi 3l

icaments pour conlri
Il est aussi imj
* D'autres m:
* Des sté

sriant pour volre médecin de savoir si voi
icaments pour abaisser volre pression

5,
icaments pour le trailement du cancer,
Igiques, p 4 3
gﬂ caments pour le traifement d'infections fongid
» Des médicaments confre |'arthrose,
» Des résines utilisées pour lutter contre un faux imporian
* Des médicaments myorelaxants,
. g“ opi de: B‘:l I hi
* Des opi 4 tels que la morphine,
Des « 5 pfe?s'rves » telles que |'adrénaline ou d'oul?
éti Rux ou des insulines.
oditier la dose prescrite e
en (voir également les r
12,5 mg, comprimés pelliculés » et « Averlissements et p
rnFnrmex aussi volre médecin que vous prenez DIPREZAR * si
ef recevoir des produits de confraste iodés

Nm@iﬂwllz‘.smmmﬂkﬁﬁmdu(

Il est conseillé de ne pﬂ:ﬁ boire d'alcocl en prenant DIFRE
augmenter les effets de chacun d'eux.

Des quantités excessives de sel dans |'alimentation peuvent |
au cours ou en dehors des repas.

Grossesse et allaitement:

Vous devez informer voire médecin si vous
vous recommandera normalement d'arréter de prendre
uw)mncz gque vous Btes enceinte. Il vous recommandera
3 EFIAR . DIPREZAR *® pst déconseil ndant la grosse
de plus de 3 mois car cela pourrail nuire gravement o v
rossesse.

nformez_votre médecin si vous cllgitez ou étes sur le
déconseillé Pour s temmes qui nﬁmlenl el volre mé
souhaitez allgiter.

Sportifs :

le diu[éhqua contenu dans ce médicament peut in

contrdle anti =3

Condulie do vihicules of willication de madhi

Lors de I'initiation du traitement por ce médicament,

attention porhiculiérs alles qua u‘g?_r:dmla d'une vo!
= ~ o sevibchiens

nsez éire [B‘kj 5

PPV:114DH30
PER:10/25
LOT: L3510

DIPREZAR®
Losartan 50 mg +
Hydrochlorothiazig, 2,5 my

30 comprim v

”p’el[iculés
61118 000 04!653
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" DIPREZAR’

. Losartan 50 mg + Hydrochlorothiozide 12,5 mg
- Comprimé pelliculé, boite de 30

Vevillez lire aftentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle confient des informations
imporignies pour vous. 3

»ordez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de l? relire.

* Si vous avez d'aulres quesﬁooga. darrlundez plus d'informations & voire médecin ou & volre pharmacie

*» Ce mégicament vous o &ié personnellement prescré. le nnez pas & d'outres personnes. Il pourrait leur
dire nocif, méme s{t‘ signes de leur maladie sont identiques aux véires e
* Si l'un des effets inaésnrobies devient graye ou si yous remarquez un effet indésirable non mentionné dans|
ceffe noice, garlez-en G voire médecin ou @ volre pharmacien

Qlue conlient celte nofice 7

1. Qu'estce que DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimés
2. Quelles scqn‘\" les informations 'ogconnu?lrguvnm le prendre DIPREZAR ®

lliculés et dans guels cas estil utilisé 7
%0 mg/12.5 mg, Comprimés

lli 1

E‘.e el endk: DIPREZAR * 50 mg;’l?.S mg, Comprimés pelliculés ?

1. Guals sonl las elfers indésirobles sventuels 7 g

5. Comment conserver DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimés pelliculés?

6. \n?ermolions supplémentaires,

1C.I QU'EST-CE QUE DIPREZAR * 50“/12.5 WHWI’ imé pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
lasse je : e

peutique : 9 Il et diur?h‘qum - code ATC : COYDAOI
DIPREZAR® est une combinaison d'un anlagoniste des récepteurs de |'angiotensine Il {losarian) et d'un
diurétique (hydrhbrulhiuzwdu). L'angiotensine Il est une aubilunce produite por voire organisme qui se lie
qux récepteurs de la paroi d?s vaisseaux sanguins. eniraingni leur coniraction; Cela induit une ougmentation
pression arérielle. Le losartan empéche la licison de I'angiotensine Il & ces récepleurs enirainant
di ulmn{?ﬂ vaisseaux sanguins et une diminution de la pression antérjelle; U'hydrochlorothiazide permet
Qux rains 'i?imirwr plus d'equ ef de sels. Ceci contribue éguia_ma«lzu réduire la pression artérielle
DIPREZAR® est indiqué dans le frailement de ['hypertension artérielle essentielle (pression sanguine levée]

2. QUELLES LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg,
WM?

Ne prenez jamais DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimé pelliculé :

* 5i vous étes allergique au losartan, r‘:hl‘hydlochlorohiuzwds ou & I'un des aulres composants contenus dans
ce médicament, mentionnés dans ?u rubrigue & i

* Si vous tes allergique oux outres dérives sulfamide (par exemple autres dibrétiques thiazidiques, certains
anlibactériens tels que le colimoxazole ; si vous n'étes pos sir, demandez & voire médecin),

wofre fonction hépatique est gravement altérée,

VOUS Qvez un luibq: taux de polassium ou de sodium ou un taux élevé de calcium qui ne peuvent pas éire
carrigés par aifement,

* 5i vous soulirez de goutte, s

* Si vous dles ancam'ebda plus de 3 mois (Il est également préférable d'éviter de prendre DIPREZAR® en début
de grossesse - voir rubrique « Grossesse »), :

* Si volre foncion ?nn[e est gravement gliérée ou si vos reins ne produisent plus d'urine, o
:’ji vous souftrez de diabéle ou “ms\lﬂiwnce réncle et que vous éfes fraite par un médicament destiné &
EN“':"Xs" ression artérielle confenant de l'aliski

I 9
BOUTE VOUS DEVEZ DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Faites attenfion avec DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimés pelliculés:

Mises en gordes et précautions particuliéres d'emploi :

Adressezvous & votre médecin, voire pharmacien avant de prendre DIPREZAR®

Vou:-‘;:vﬁ informer votre médecin si vous pensez éire (ou susceplible de davenir] enceinte. DIPREZAR® est

déconsaille en debut de grossesse et ne doit pas éire pris si vous éles encejnle de plus de 3 mois car celo

po(a;}:rﬂl? nuire gravement @ voire enfant en cas d'utilisation a partir de ce stode de lo grossesse (voir rubrique

« Grossesse »)

Il est important de prévenir volre médecin avant de prendre DIPREZAR® :

 Si vous avez déio ey un gonflement du visage, des lévres, de lo gorge ou de lo langue,

* 5i vous prenez des diuréliques,

« 5 vous fites un régime sans sel, : .

« 5i vous avez ou avez gu des vomissements importants el/ou des diarrhées,

= 5i vous gwez une insuffisance cardiaque, Y

* Si vofre“oﬂcrlcn hepatique es! oltérée (voir rubrique 2 « Ne prenez jamais DIFREZAR® 50 mg/12,5 mg,

comprimé pelliculé »),
i vous avez un réirécissement des artéres rénales (sténose arférielle réncle] ou avez un rein fonctionnel

unique, oU §i vous avez ré recu une fransp ion rénale,

* S vous avez un ré;;ecxs_samenl des artéres (athérosclérose), de I'angine de|poitrine (douleur thoracique du

foit d'une mauvaise fonction curdinq\‘a F

* 5i vous avez yne skénose des valves aorlique ou milrale [réirécissement des valves du cceur) ou une

cardiomyopathie y?arlrophnque (une maladie induisont un épaissi t du muscle cardiaque),

* 5i vous ates diabéligue,

* Si vous avez eu de la u:E. y

* Si vous avez ou gvez eu des rfb\gmus ?Iiargnques,_d‘mﬂime ou une maladie donnant des douleurs des

orticulations, un rash cutané et de la fiévre (lupus érythémateux disséminé),

. :Séwu’ avez un faux élevé de calcium ou bos de pofossium, ou si vous suivez un régime pauvre en

polassium, ; 5 :

* 5i vous devez subir une nnes'ﬁe‘;» |méme chez le denfiste] ou une infervenlion chirurgicale ou si vous allez

faire des lests pour vérifier yoire fonction parathyroidienne, vous z infofmer volre méc?ocm ou I'équipe

médicale que vous prenez des comprimés de losartan polgssique ef d' hydrochlorothiazide,

* 5i vous avez une hyperaldostéronémie primaire (un syndrome associé @ une augmentation de la sécrétion

d'aldostérone suile & une | énales),

* Si vous g;naz un des mde!:nmnnls sutvants deslinés @ raiter la pression artérielle élevée

* Un EC exemple énalapril, lisinopril, romipril), en particulier si vous ovez des problémes rénoux liés au

* Ialiskiren.
Votre médecin pourra étre amené & vérifier volre fonction rénal tre
d'élac?ro#fes (du potassium, par axump}a] dans volre sang a mlem!:f

volre pression ortérielle, et les foux
les reguliers

Les patients qui pl!ﬂgel‘ll de 'HCTZ seul ou en assocj
dr rifciue 06 cancer de la pay non mélanome et de
cfin de détecter toute nouvelle lési i
suspecle.

lésion cu medification

Les lésions cutanées suspectes doivent & examinées
cdiognostic histologique.

Afin de reduire le Tisque de cancer de la peay, il ser

et aux rayons UV et d’avoir une protection adéquate]
Lutilisation d’HCTZ doit oussi élre réexaminée avec

cancer de la peau. X
Voir également la rubrique « Ne prenez jomais DIPR
d'informotion ~

Enfants et adolescents:

Il n'y.a pgs de dunnéeksur I'utilisation de DIPREZAR,
pas étre donné aux enfants. .

Aytres médicaments et DIPREZAR * 50 mg/12.5 m

Informez voire médecin ou pharmacien si vous pren

médicament

les divrétiques tels que I'hydrochlorothiazide con

médicaments

les préporations & base de lithium ne doivent pa:

surveillance éfroite de votre m ncm "

es précautions particuliéres (telles qé,ue controles sar

upple potassi bstituts de sel coFtennn
s, das
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pu’i&sslum, d'autres diurétiques, certains loxati
médi 3l

icaments pour conlri
Il est aussi imj
* D'autres m:
* Des sté

sriant pour volre médecin de savoir si voi
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icaments pour le trailement du cancer,
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gﬂ caments pour le traifement d'infections fongid
» Des médicaments confre |'arthrose,
» Des résines utilisées pour lutter contre un faux imporian
* Des médicaments myorelaxants,
. g“ opi de: B‘:l I hi
* Des opi 4 tels que la morphine,
Des « 5 pfe?s'rves » telles que |'adrénaline ou d'oul?
éti Rux ou des insulines.
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en (voir également les r
12,5 mg, comprimés pelliculés » et « Averlissements et p
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Il est conseillé de ne pﬂ:ﬁ boire d'alcocl en prenant DIFRE
augmenter les effets de chacun d'eux.

Des quantités excessives de sel dans |'alimentation peuvent |
au cours ou en dehors des repas.

Grossesse et allaitement:

Vous devez informer voire médecin si vous
vous recommandera normalement d'arréter de prendre
uw)mncz gque vous Btes enceinte. Il vous recommandera
3 EFIAR . DIPREZAR *® pst déconseil ndant la grosse
de plus de 3 mois car cela pourrail nuire gravement o v
rossesse.

nformez_votre médecin si vous cllgitez ou étes sur le
déconseillé Pour s temmes qui nﬁmlenl el volre mé
souhaitez allgiter.

Sportifs :

le diu[éhqua contenu dans ce médicament peut in
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" DIPREZAR’

. Losartan 50 mg + Hydrochlorothiozide 12,5 mg
- Comprimé pelliculé, boite de 30

Vevillez lire aftentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle confient des informations
imporignies pour vous. 3

»ordez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de l? relire.

* Si vous avez d'aulres quesﬁooga. darrlundez plus d'informations & voire médecin ou & volre pharmacie

*» Ce mégicament vous o &ié personnellement prescré. le nnez pas & d'outres personnes. Il pourrait leur
dire nocif, méme s{t‘ signes de leur maladie sont identiques aux véires e
* Si l'un des effets inaésnrobies devient graye ou si yous remarquez un effet indésirable non mentionné dans|
ceffe noice, garlez-en G voire médecin ou @ volre pharmacien

Qlue conlient celte nofice 7

1. Qu'estce que DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimés
2. Quelles scqn‘\" les informations 'ogconnu?lrguvnm le prendre DIPREZAR ®

lliculés et dans guels cas estil utilisé 7
%0 mg/12.5 mg, Comprimés

lli 1

E‘.e el endk: DIPREZAR * 50 mg;’l?.S mg, Comprimés pelliculés ?

1. Guals sonl las elfers indésirobles sventuels 7 g

5. Comment conserver DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimés pelliculés?

6. \n?ermolions supplémentaires,

1C.I QU'EST-CE QUE DIPREZAR * 50“/12.5 WHWI’ imé pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
lasse je : e

peutique : 9 Il et diur?h‘qum - code ATC : COYDAOI
DIPREZAR® est une combinaison d'un anlagoniste des récepteurs de |'angiotensine Il {losarian) et d'un
diurétique (hydrhbrulhiuzwdu). L'angiotensine Il est une aubilunce produite por voire organisme qui se lie
qux récepteurs de la paroi d?s vaisseaux sanguins. eniraingni leur coniraction; Cela induit une ougmentation
pression arérielle. Le losartan empéche la licison de I'angiotensine Il & ces récepleurs enirainant
di ulmn{?ﬂ vaisseaux sanguins et une diminution de la pression antérjelle; U'hydrochlorothiazide permet
Qux rains 'i?imirwr plus d'equ ef de sels. Ceci contribue éguia_ma«lzu réduire la pression artérielle
DIPREZAR® est indiqué dans le frailement de ['hypertension artérielle essentielle (pression sanguine levée]

2. QUELLES LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg,
WM?

Ne prenez jamais DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimé pelliculé :

* 5i vous étes allergique au losartan, r‘:hl‘hydlochlorohiuzwds ou & I'un des aulres composants contenus dans
ce médicament, mentionnés dans ?u rubrigue & i

* Si vous tes allergique oux outres dérives sulfamide (par exemple autres dibrétiques thiazidiques, certains
anlibactériens tels que le colimoxazole ; si vous n'étes pos sir, demandez & voire médecin),

wofre fonction hépatique est gravement altérée,

VOUS Qvez un luibq: taux de polassium ou de sodium ou un taux élevé de calcium qui ne peuvent pas éire
carrigés par aifement,

* 5i vous soulirez de goutte, s

* Si vous dles ancam'ebda plus de 3 mois (Il est également préférable d'éviter de prendre DIPREZAR® en début
de grossesse - voir rubrique « Grossesse »), :

* Si volre foncion ?nn[e est gravement gliérée ou si vos reins ne produisent plus d'urine, o
:’ji vous souftrez de diabéle ou “ms\lﬂiwnce réncle et que vous éfes fraite par un médicament destiné &
EN“':"Xs" ression artérielle confenant de l'aliski

I 9
BOUTE VOUS DEVEZ DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Faites attenfion avec DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimés pelliculés:

Mises en gordes et précautions particuliéres d'emploi :

Adressezvous & votre médecin, voire pharmacien avant de prendre DIPREZAR®

Vou:-‘;:vﬁ informer votre médecin si vous pensez éire (ou susceplible de davenir] enceinte. DIPREZAR® est

déconsaille en debut de grossesse et ne doit pas éire pris si vous éles encejnle de plus de 3 mois car celo

po(a;}:rﬂl? nuire gravement @ voire enfant en cas d'utilisation a partir de ce stode de lo grossesse (voir rubrique

« Grossesse »)

Il est important de prévenir volre médecin avant de prendre DIPREZAR® :

 Si vous avez déio ey un gonflement du visage, des lévres, de lo gorge ou de lo langue,

* 5i vous prenez des diuréliques,

« 5 vous fites un régime sans sel, : .

« 5i vous avez ou avez gu des vomissements importants el/ou des diarrhées,

= 5i vous gwez une insuffisance cardiaque, Y

* Si vofre“oﬂcrlcn hepatique es! oltérée (voir rubrique 2 « Ne prenez jamais DIFREZAR® 50 mg/12,5 mg,

comprimé pelliculé »),
i vous avez un réirécissement des artéres rénales (sténose arférielle réncle] ou avez un rein fonctionnel

unique, oU §i vous avez ré recu une fransp ion rénale,

* S vous avez un ré;;ecxs_samenl des artéres (athérosclérose), de I'angine de|poitrine (douleur thoracique du

foit d'une mauvaise fonction curdinq\‘a F

* 5i vous avez yne skénose des valves aorlique ou milrale [réirécissement des valves du cceur) ou une

cardiomyopathie y?arlrophnque (une maladie induisont un épaissi t du muscle cardiaque),

* 5i vous ates diabéligue,

* Si vous avez eu de la u:E. y

* Si vous avez ou gvez eu des rfb\gmus ?Iiargnques,_d‘mﬂime ou une maladie donnant des douleurs des

orticulations, un rash cutané et de la fiévre (lupus érythémateux disséminé),

. :Séwu’ avez un faux élevé de calcium ou bos de pofossium, ou si vous suivez un régime pauvre en

polassium, ; 5 :

* 5i vous devez subir une nnes'ﬁe‘;» |méme chez le denfiste] ou une infervenlion chirurgicale ou si vous allez

faire des lests pour vérifier yoire fonction parathyroidienne, vous z infofmer volre méc?ocm ou I'équipe

médicale que vous prenez des comprimés de losartan polgssique ef d' hydrochlorothiazide,

* 5i vous avez une hyperaldostéronémie primaire (un syndrome associé @ une augmentation de la sécrétion

d'aldostérone suile & une | énales),

* Si vous g;naz un des mde!:nmnnls sutvants deslinés @ raiter la pression artérielle élevée

* Un EC exemple énalapril, lisinopril, romipril), en particulier si vous ovez des problémes rénoux liés au

* Ialiskiren.
Votre médecin pourra étre amené & vérifier volre fonction rénal tre
d'élac?ro#fes (du potassium, par axump}a] dans volre sang a mlem!:f

volre pression ortérielle, et les foux
les reguliers

Les patients qui pl!ﬂgel‘ll de 'HCTZ seul ou en assocj
dr rifciue 06 cancer de la pay non mélanome et de
cfin de détecter toute nouvelle lési i
suspecle.

lésion cu medification

Les lésions cutanées suspectes doivent & examinées
cdiognostic histologique.

Afin de reduire le Tisque de cancer de la peay, il ser

et aux rayons UV et d’avoir une protection adéquate]
Lutilisation d’HCTZ doit oussi élre réexaminée avec

cancer de la peau. X
Voir également la rubrique « Ne prenez jomais DIPR
d'informotion ~

Enfants et adolescents:

Il n'y.a pgs de dunnéeksur I'utilisation de DIPREZAR,
pas étre donné aux enfants. .

Aytres médicaments et DIPREZAR * 50 mg/12.5 m

Informez voire médecin ou pharmacien si vous pren

médicament

les divrétiques tels que I'hydrochlorothiazide con

médicaments

les préporations & base de lithium ne doivent pa:

surveillance éfroite de votre m ncm "

es précautions particuliéres (telles qé,ue controles sar

upple potassi bstituts de sel coFtennn
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Il est conseillé de ne pﬂ:ﬁ boire d'alcocl en prenant DIFRE
augmenter les effets de chacun d'eux.

Des quantités excessives de sel dans |'alimentation peuvent |
au cours ou en dehors des repas.

Grossesse et allaitement:

Vous devez informer voire médecin si vous
vous recommandera normalement d'arréter de prendre
uw)mncz gque vous Btes enceinte. Il vous recommandera
3 EFIAR . DIPREZAR *® pst déconseil ndant la grosse
de plus de 3 mois car cela pourrail nuire gravement o v
rossesse.

nformez_votre médecin si vous cllgitez ou étes sur le
déconseillé Pour s temmes qui nﬁmlenl el volre mé
souhaitez allgiter.
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le diu[éhqua contenu dans ce médicament peut in
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- - New-York USA.

@

amilodipine

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament appartient & la classe des antagonistes du calcium.

Ce &scamem est préconisé dans le traitement de I'hypertension artérielle et dans le traitement préventif de
l'angeh

CONTRE INDICATIONS

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

- chez la femme enceinte ou susceptible de I'étre

- chez la femme en période d'allaitement.

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

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Les personnes Agées et les personnes souffrant d'une insuffisance hépatique se conformeront strictement &
la prescription de leur médecin.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECJN OU A VOTRE
PHARMACIEN, particuliérement si vous prenez déja des médi its contre Ihyp ielle ou contre
Tar
NE .MMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT
COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER
DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS, en début de traitement :
- le plus souvent, on peur noter maux de téte, rougeurs du visage, oedémes des jambes.
- Rarement : nausées, étourdi ts, fatigue, réacti cutanées : tachycardies ou palpitations.
Ces phénoménes s'atténuent en général par la suite.
Pour toute autre manifestation indésirable, telle que dauleurs angineuses dane e ei=
survenir, trés rarement, 15 & 20 minutes apréas la srie=~ PV
POSOLOGIE ET MODE D'A P.R.V.
DANS TOUS LES cAS SEcc UT.AV
PRESENTATIONS
- AMLOR® 5 mg
Boite de 14 comprimés dosésa! | OT N° :
Bote de 28 comprimes dosés a ¢
Boite de 56 comprimés dosés 4 £
- AMLOR® 10 mg -
Boite de 14 comprimés dosés & 1,
Boite de 28 comprimés dosés a 16

28 COMPFHMES

Marque de Pizer Inc
6

LABORATOIRES PFIZER S.A.
Route de Oualidia EL JADIDA 11 000 A. (Maroc)
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amilodipine

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament appartient & la classe des antagonistes du calcium.

Ce &scamem est préconisé dans le traitement de I'hypertension artérielle et dans le traitement préventif de
l'angeh

CONTRE INDICATIONS

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

- chez la femme enceinte ou susceptible de I'étre

- chez la femme en période d'allaitement.

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

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Les personnes Agées et les personnes souffrant d'une insuffisance hépatique se conformeront strictement &
la prescription de leur médecin.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECJN OU A VOTRE
PHARMACIEN, particuliérement si vous prenez déja des médi its contre Ihyp ielle ou contre
Tar
NE .MMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT
COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER
DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS, en début de traitement :
- le plus souvent, on peur noter maux de téte, rougeurs du visage, oedémes des jambes.
- Rarement : nausées, étourdi ts, fatigue, réacti cutanées : tachycardies ou palpitations.
Ces phénoménes s'atténuent en général par la suite.
Pour toute autre manifestation indésirable, telle que dauleurs angineuses dane e ei=
survenir, trés rarement, 15 & 20 minutes apréas la srie=~ PV
POSOLOGIE ET MODE D'A P.R.V.
DANS TOUS LES cAS SEcc UT.AV
PRESENTATIONS
- AMLOR® 5 mg
Boite de 14 comprimés dosésa! | OT N° :
Bote de 28 comprimes dosés a ¢
Boite de 56 comprimés dosés 4 £
- AMLOR® 10 mg -
Boite de 14 comprimés dosés & 1,
Boite de 28 comprimés dosés a 16
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INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament appartient & la classe des antagonistes du calcium.

Ce &scamem est préconisé dans le traitement de I'hypertension artérielle et dans le traitement préventif de
l'angeh

CONTRE INDICATIONS

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

- chez la femme enceinte ou susceptible de I'étre

- chez la femme en période d'allaitement.

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

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Les personnes Agées et les personnes souffrant d'une insuffisance hépatique se conformeront strictement &
la prescription de leur médecin.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECJN OU A VOTRE
PHARMACIEN, particuliérement si vous prenez déja des médi its contre Ihyp ielle ou contre
Tar
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AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT
COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER
DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS, en début de traitement :
- le plus souvent, on peur noter maux de téte, rougeurs du visage, oedémes des jambes.
- Rarement : nausées, étourdi ts, fatigue, réacti cutanées : tachycardies ou palpitations.
Ces phénoménes s'atténuent en général par la suite.
Pour toute autre manifestation indésirable, telle que dauleurs angineuses dane e ei=
survenir, trés rarement, 15 & 20 minutes apréas la srie=~ PV
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Boite de 28 comprimés dosés a 16
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