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

Conditions générales :

= |Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigné.

= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

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

= 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 medicale 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 l'opticien sont & jojndre  la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation . 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 la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre

Casablanca 20000 -Tél. : 05

Allal Ben Abdellah - B&me Ete t Rue Allal Ben Abdellah

tier de I'Horloge

Rue Mohamec

5 [LG] - Fax ? 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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() Actif

Cadre réservé éj‘adhérent (e)

il fflstalB

Cadre réserveé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] ALC

PN e o s s emene

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ; ... 020 ..., e s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

¥

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur-la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Las.....oisns VAR Y LT

Signature de I'adhérent(e] :................c.cceeemriecreicrnennn.




DATE DE DEPOT

e LT
Conditions Générales %

POUR LE PRATICIEN : MUPRAS R iy

: IR ab! - TEL : 0522 91 26 46/ 2648 / 2649/ 2857 / 2883
L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes : Mutue"e de PFEVOY&HCE et d Astlons SOC[aIES FAX : 0522 91 26 52
de Royal Air Maroc i s el
c = Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme K y E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma
CS = Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevent de sa compétence
qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
CNPSY = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
v = Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute
VN = Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par lnfirmier ou l'infirmiére
VD = Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste !
VD = Visite de jour au domicile du malade par un specialiste qualifie | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste " ] £l . :
PC = Acte de pratique médicale couvrant ef e pette chirurgie R-Z = Electo-Radologie Nom & Prénom LT
X = Actasds chirurge et do spécieises il o Battienle oLl d i ORI St oo o POSTEO L. gy g 12010,
’ POUR L'ADHERENT AIBESE © ...ovooceveresrsrirsssssssmmmrssemssssesmmssssssmss s sosssssssssssssossessssssos wll S @O Ctbrrerosrs bl SAENE.L et
— La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle ¥ .1 SO 1 - A1

meédical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

— Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'’exécution de ces actes
d’adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
meédecin traitant.

— Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement gluoglaﬁei;enom ________ Ke @ n ﬂ' _________ ). Age | I | I I L1 |

est proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses

observations “ ¥ Lien de parenté avec I'adhérent ; Adherent[:] Conjoint D Enfant D :
— Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous ) .

pli confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant. Date de la premiére visite du médecin :

S

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE Nature de la maladie : .

L HOSPITALISATION EN CLINIQUE - LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
L HOSPITALISATION EN HOPITAL - L'ORTHOPEDIE
L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM QU - LA REEDUCATION
PREVENTORIUM
SEJOUR EN MAISON DE REPOS ‘
- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit -LES ACCOUCHEMENTS
- d actes répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES
- globaux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION
- dans le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’URGENCE

Les actes v urgence échappant a la procédure d’entente préalable, I'intéressé doit
prévenir dans ies 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

DECLARATION

MatfieoleN® :...ummasimusisssspsmaisnlne
Cette feuille complétée par le praticien, & I'occasion de NOM AU PAHENT © ...t
‘haque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale Late desdapOt o mum e s s e

ne doit étre utilisée que pour un seul malade Montant engagé

Nombre de pieces JOINES & .u......oocooooooceeeeees,

Réf. Imp. 302 216 025
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Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires a
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et Signature dy Mégecin
ieme ctes
i G b

Cachet du Pharmacien

Date

Montant de la Facture

IKOYEN R

Cachet et Signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant des
Honoraires

Cachet et Signaturé

Nombre

du praticien AM

PC 1M 1V des Honoraires

-Monta.m étaillé

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs

exigés par la Mutuelle.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,

ainsi que le bilan de I'ODF.

Dgn_ts Naturg des Ccefficient ,
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANT
DES SOINS
»
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D’EXECUTION
B :
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
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) G D 00000000 00000000 '
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Wl qu *?\) % 00000000 00000000 DES SOINS
") %})1\ ' 35533411 1 11433553 i
9 ’ B .
¢ 4 DATE D j
' (Création, remont, adjonction) DE-\I—IEIES U
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Dénomination du médicament :

LIORESAL®10 mg

DCI : baclofene

Comprimés
Boite de 50

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de

la relire.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez

un doute, demandez plus d'informations a votre
médecin, ou a votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez jamais a quekju'un d'autre, méme

en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui
étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux votres.

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

Que contient cette notice: =~
1' Wmm Liorésal® et dans quel cas

» -'.1'

Infogmgﬁnusﬁ aitre avant
3:%':5 T s o

3- Com Liorésal® ?

4- Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5- Comment conserver Liorésal® ?

6- Informations supplémentaires.

1-QU'EST-CE QUE LIORESAL® ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

§einn prescription du médecin. Liorésal appartient

Posologie usuelle ‘
Les adultes commencent habituellement par 5 mg

(%2 comprimé) trois fois par jour. La dose est ensuite
pmgresswement augmenlee tous les trnig inup

jusqu’a (obtention d'un ré: ““m“‘ ““i \\H‘“ \““

se produire entre 30 mg et
3 prises, Votre médecin pe

O LIORESAL® 10 mg
Boite de 50 comprimés

prescrire une posologie plu
Chez les enfants, le dosage
établi par le médecin.

La dose de Liorésal doit to
habituellement en 3 3 4 pr:Mar jour.
Si votre médecin vous prescrit une posologie .
différente de celle mentionnée ci-dessus,

conformez-vous a ses instructions.

Liorésal doit étre pris pendant les repas, avec un peu

de liquide. Si nécessaire, vous pouvez fractionner les
comprimeés.

Que faire si vous avez oublié de prendre une dose ?

S'il vous arrive d'oublier de prendre une dose

au moment prévu, ne vous faites pas de souci.

Prenez cette dose dés que vous y pensez. Cependant,

s'il est bientdt temps de prendre la dose suivante,

ne la prenez pas en méme temps que celle que vous

avez oubliée, car il ne faut jamais doubler la posologie.
Continuez simplement & prendre le médicament aux

heures habituelles. Si vous avez oublié de prendre

plusieurs doses, vous devez consulter votre médecin.

Si vous avez pris beaucoup plus de comprimés que ce

que votre médecin vous a prescrit, consultez-le sans

tarder ou rendez-vous a I'hépital le plus proche.

Les principaux symptémes d'un surdosage sont une
sensation de vertige, des troubles respiratoires,

des troubles de la conscience et une perte de

connaissance.

Parmi les autres symptomes, on peut citer: confusion,
hallucinations, instabilité corporelle, crampes, vision

floue, baisse inhabituelle du tonus musculaire,

contractions musculaires soudaines, manque ou

diminution des réflexes, hypertension ou hypotension
artérielle, ralentissement ou accélération du pouls,
abaissement de la température corporelle, nausées,
vomissements, diarrhée, salivation excessive, froubles
respiratoires lors du sommeil (apnée du sommeil),

PPV: 105.80 DH
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Boite de 50 comprimés
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Composition par comprimé de 400 mg :
Rhamnus purshiana écorce 85,4 mg. Jus d'aloe ferox 64 mg. Foeniculum vulgare graines
53,4 mg. Cassia angustifolia feuilles 42,7 mg. Glycyrrhiza glabra racine 16 mg. Gentiana
lutea racine 16 mg.Taraxacum officinale racine 10,7 mg. Rhamnus alpinus écorce 10,7 mg.
Rheum palmatum racine 10,7 mg. Marrubium vulgare sommités fleuries 10,7 mg.
Maltodextrine ; agent de charge : Cellulose microcristalline ; antiagglomérants :
sels de magnésium d'acides gras, dioxyde de silicium; agents de revétement :
Hydroxypropylméthylcellulose, acides gras, cellulose microcristalline.
Propriéteés :
Confort digestif et intestinal.
Conseils d'utilisation :
2 a 4 comprimés par jour.
Précautions d'emploi :

+ Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.

+ Ne pas utiliser pendant la grossesse.
Présentations : -

« Boite de 20 comprimés.

« Boite de 40 comprimés.

Tenir hors de la portée des enfants.

Conserver le produit dans un endroit sec a |'abri de la lumiére et de 'humidité.
Les compléments alimentaires ne doivent pas étre utilisés comme substituts d'un régime alimentaire varié.

COMPLEMENT ALIMENTAIRE, CE N'EST PAS UN MEDICAMENT

Produit Fabriqué par ESI srl

Via delle Industrie 1 Albissola Marina (SV) ITALY SYSTEME DE GESTION QUALITE
www.esi.it CERTIFIE IS0 9001:2015
Importé et Distribué par ESNAPHARM - 7, Rue Abdelmajid Benj PAR CERTIQUALITY

Maarif extension - Casablanca

2rigin

ENOHNV020-002

N® d'enregistrement : 20211112158/MAv4/DMP/CA/18



KARDEGIC® 160mg .

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

SANOFI v

KARDEGIC 160MG
SACHETS 90
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient
des informations importantes pour vous.
+ Gardez cette notice. Vous pourmiez avoir bmlnde 1a relive. = Si vous aver d'autres questions,

Laspirine augmente les risgues e sagnements méme 3 de trés faibles doses. ef ce méme lorsque la
derniére prise de ce médicament date de plusieurs jours.
Prévenez votre médecin traitant, votre chirurgien, lanesthésiste ou votre dentiste de L prise de ce

interogez volre médedin ou votre

presarit, Ne le donnez pas & d'autres persannes. I ;mumu Jeut i nocil, méme si les signes de
leur maladie sont identiques aux votres. » S| vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parkez-en & votre médecin, ou votre pharmacdien. Ced s'applique aussi 3 tout effet indésirable
qui ne serail pas mentionné dans cefte notice, Yoir rubngue 4

, dans le cas ol une opération, mEme mineure, est envisa
Enfants et

adolescents
Voir paragraphe ci-dessus « Avant de prendre ce médicament, prévenez votre médedin »
WDEGIL ne doait pas Sre administré aux enfants et aux adolescerss.
©t KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en sachet

1. QU'EST-CE QUE KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en sachet ET DANS QUELS.
CAS EST-IL UTILISE 7
Casse

pharmacothéray ue :
ANTI-THROMBOTIQUE/INHIBITEUR DE L'AGREGATION PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE
Ce médicament contient de Faspirine, KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en sachet
appartient & la famille des inhibiteurs de Vagrégation plaguettaire
KARDEGIC 160 mg, poudre pour solition buvable en sachet agit sur les plaguettes présentes dans b
sang et permet de fuidifier e sang,
Indications thérapeutiques :
KARDEGIC 160 mp, poudre pour solution buvable en sachet est utllisé pour prévenit les récidives
daccidents vasculaires cEréhraux ou cardiaques provogaés par des caillots dans les artéres du
erveau ou du coeur.
Volre médecin peut décider d'associer ce médicament A d'autres traitements 57l le juge nécessaire.
Ce médicament est réservé 3 Fadulte. Vous ne devez pas débuter un traitement par KARDEGIC 160
mn poudre pour solution biivable én sachet sans 'accord de votre médecin.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE KARDEGIC 160 mg,
poudre pour solution
Ne jamais KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en sachet :

« sl vous #es allergique A la substance active (Facétylsalicylate de DL-lysine) ou A Fun des autres
composants contenirs dans KARDEGIC 160 mg; poudre pour solution buvable en sachet, mentionnés
dans la rubrique 6,
. .

buvable en sachet 7

A de la méme famille que laspirine (les
anti-inflammatoires non stéroidiens = AINS),

i vous étes enceinte, & parti du début du 6éme mois de grossesse (au-deld de 24 semaines.
daménorrhée),

» sl yous avez ou avez dejd eu de [asthme ou s polypes nasaux assockes 3 un asthme provoqué
par fa prise d'aspirine ou d'un médicament de la mame famille (les AINS),

= i vous souffrez actuellement d'un ulchre de 'estomac ou du dusdénum,

= 5 vous avez déjl eu une hémorragie ou une perfaration au niveau de I'estomac aprés avoir pris de
Faspirine ou un autre médicament de la meme famille (les anti-dnflammatoires non stéridiens),
* si vous souffrez de saignements ou si votre médecin a identitié chez vous des risques de
saignements,

« s vous avez une maladie grave du foie, des reins ou du coeur,

i vous es aileint d une mastocytose (maladie des cellules impliquées dans e réactions
nlrrmqum car n mm: un risque de téactions allergiques sévires

Mmkmm ) wn-: médecin ou pharmacien avant de prendre KARDEGIC 160 myg, poudre pour
solution buvable en sachet,

Avant de prendre ce médicamd votre

= sivous avez une maladie he-mm des globules rouges, ippelee déficit en GEPD, car des doses
#levées d'aspirine peuvent alors pravoquer une destruction des globules rouges,

= s vous ivez déjd eu un ulckre de Mestornac ou du duodénurm ou une inflammation de Festomac
(gastrite),

= 54 vous avez déjd eu di digestits | de sang ou p sang dans
les selles),

= si vous avez une maladie des reins ou du foie,

= 51 vous avez une i lle dlevie),

= 5 vous aver des iégles abondantes,

Des syndromes de Reye, pathologies bris rares mals présentant un risque vital, ont #18 observés chez
des enfants avec des signes d'infection virale (en particulier varicelle et épisodes d'allure grippale) et
recevant de Fadde acétylsalicylique. KARDEGIC 160 mg, poudre pour solistion buvable en sachet ne

Ce médicament contient de I'aspirine. D'autres médicaments en contiennent. Vous ne devez

s grendre en méme femps que KARDEGIC160 my. poudre pour solution buvable en sachet

d'autres médicame itenant de laspirine ou un de la mbme famille les AINS

comme par Mﬂm)amuurlwlmmﬁduwlmuluMn.

Lassociation de tes médicaments & KARDEGIC 160 mg, poudre pour volution buvable en

sachet pourrait entralner un Surdosage e augmenter ainsi le liiqun deffets indésirables,
!nw Ies natices des autres médicaments que vous

prencz alin d pas d'aspirine evou

i ‘anti-inflammatoire non ﬂ!uuln.

Sauf avis contraire de votre médecin, vous ne devez pas prendre KARDEGIC 160 mg. poudre pour
wlution buvable en sachet en méme temps que

= un anticoagutant oral fmédicament utilisé pour Huidifier le sang) si vous avez un antécédent
d'uletre de estomac ou du dwde'nm

* un autre & base de fopidogrel utilisés pour fluidifier e
sang), saul dans certaines situations ol) 'mm‘ médecin pourra yous prescrire conjointement de
Faspirine et du clopidogrel,

3 Base de ou probenéeide (médicaments uilisés pour

base o anagrélid uiilisé pour diminuer le nombre de

plaquettes dans le sang).
« le ticagrelot en dehors des indications validées,
un mnmtdammem ¥ base de défibrotide (médicament utilisé pmlr e traitement d'une maladie

laquele les vaisseaux du foie sont rués par des caillots sanguing),
. mmunml (médicament utilisé pour traiter angine de milnhe)
Informer votre médecin si vous prenez un mi A base
« mithotrexate utilisé & des doses supérieutes 3 20 mg fsemaine (memmmrnl utiliser pour traiter
c:ﬂauu cancers),

antiacides et adsorbants utilisés pour traiter les
dnuh«un mmm ou Ies ulcbres dlaﬂnw
ofal, utilisés pour Muidifier le sang),
' ites non stéroidi "' lliset dans le traitement de la douleur et de fa

Tiwre),

« ticagretor (dans es Indications validées),

+ cobimétinib,

+ ibmiinib

+ un inhibiteur sélectil de la m.mum de la sérotonine (médicaments utilisés pour traiter la
dépression ou les troubles anxiew

- médicaments mmnmfnagmwmlumnn;mm

Informez votre médecin ou pharmacien s vous prenez, avez récemment pris o pourriez prendre
ot autre medlumem

IKAIM( 60 mg, poudre pour solution buvable en sachet avec des aliments, bolssons et de.

¢ d'alcoal doit etre évitée pes
Vesians au niveat gastro-intestinal
Grossesse, allaitement et fertilité
5 ioazs que vous allaitez, si
demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avant de prendre out médicament

: (it médicament contient de Iaspirine (acide acétylalicylique). Ne prendre AUCUN
AUTRE médicamenit contenant de Faspirine {y compris les médicaments sans ordonnance).
» jusqu'a 100 mg par jour : Pendant toute | grossesse, si nécessaire, votre médecin spécialiste

Je traitement en raison d'un risque augmenté de

planiliez une g




KARDEGIC® 160mg .

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

SANOFI v

KARDEGIC 160MG
SACHETS 90

as&m

O

doit pasetre administré a
Pendant le traitement, dey
de survenue de ces effets ¢
faible poics corparel, chez
dassociation & certaing md
poutre pour solution buve

S i -

une 118

Tsque
sde

%E
+iE

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient
des informations importantes pour vous.
+ Gardez cette notice. Vous pourmiez avoir bmlnde 1a relive. = Si vous aver d'autres questions,

Laspirine augmente les risgues e sagnements méme 3 de trés faibles doses. ef ce méme lorsque la
derniére prise de ce médicament date de plusieurs jours.
Prévenez votre médecin traitant, votre chirurgien, lanesthésiste ou votre dentiste de L prise de ce

interogez volre médedin ou votre

presarit, Ne le donnez pas & d'autres persannes. I ;mumu Jeut i nocil, méme si les signes de
leur maladie sont identiques aux votres. » S| vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parkez-en & votre médecin, ou votre pharmacdien. Ced s'applique aussi 3 tout effet indésirable
qui ne serail pas mentionné dans cefte notice, Yoir rubngue 4

, dans le cas ol une opération, mEme mineure, est envisa
Enfants et

adolescents
Voir paragraphe ci-dessus « Avant de prendre ce médicament, prévenez votre médedin »
WDEGIL ne doait pas Sre administré aux enfants et aux adolescerss.
©t KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en sachet

1. QU'EST-CE QUE KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en sachet ET DANS QUELS.
CAS EST-IL UTILISE 7
Casse

pharmacothéray ue :
ANTI-THROMBOTIQUE/INHIBITEUR DE L'AGREGATION PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE
Ce médicament contient de Faspirine, KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en sachet
appartient & la famille des inhibiteurs de Vagrégation plaguettaire
KARDEGIC 160 mg, poudre pour solition buvable en sachet agit sur les plaguettes présentes dans b
sang et permet de fuidifier e sang,
Indications thérapeutiques :
KARDEGIC 160 mp, poudre pour solution buvable en sachet est utllisé pour prévenit les récidives
daccidents vasculaires cEréhraux ou cardiaques provogaés par des caillots dans les artéres du
erveau ou du coeur.
Volre médecin peut décider d'associer ce médicament A d'autres traitements 57l le juge nécessaire.
Ce médicament est réservé 3 Fadulte. Vous ne devez pas débuter un traitement par KARDEGIC 160
mn poudre pour solution biivable én sachet sans 'accord de votre médecin.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE KARDEGIC 160 mg,
poudre pour solution
Ne jamais KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en sachet :

« sl vous #es allergique A la substance active (Facétylsalicylate de DL-lysine) ou A Fun des autres
composants contenirs dans KARDEGIC 160 mg; poudre pour solution buvable en sachet, mentionnés
dans la rubrique 6,
. .

buvable en sachet 7

A de la méme famille que laspirine (les
anti-inflammatoires non stéroidiens = AINS),

i vous étes enceinte, & parti du début du 6éme mois de grossesse (au-deld de 24 semaines.
daménorrhée),

» sl yous avez ou avez dejd eu de [asthme ou s polypes nasaux assockes 3 un asthme provoqué
par fa prise d'aspirine ou d'un médicament de la mame famille (les AINS),

= i vous souffrez actuellement d'un ulchre de 'estomac ou du dusdénum,

= 5 vous avez déjl eu une hémorragie ou une perfaration au niveau de I'estomac aprés avoir pris de
Faspirine ou un autre médicament de la meme famille (les anti-dnflammatoires non stéridiens),
* si vous souffrez de saignements ou si votre médecin a identitié chez vous des risques de
saignements,

« s vous avez une maladie grave du foie, des reins ou du coeur,

i vous es aileint d une mastocytose (maladie des cellules impliquées dans e réactions
nlrrmqum car n mm: un risque de téactions allergiques sévires

Mmkmm ) wn-: médecin ou pharmacien avant de prendre KARDEGIC 160 myg, poudre pour
solution buvable en sachet,

Avant de prendre ce médicamd votre

= sivous avez une maladie he-mm des globules rouges, ippelee déficit en GEPD, car des doses
#levées d'aspirine peuvent alors pravoquer une destruction des globules rouges,

= s vous ivez déjd eu un ulckre de Mestornac ou du duodénurm ou une inflammation de Festomac
(gastrite),

= 54 vous avez déjd eu di digestits | de sang ou p sang dans
les selles),

= si vous avez une maladie des reins ou du foie,

= 51 vous avez une i lle dlevie),

= 5 vous aver des iégles abondantes,

Des syndromes de Reye, pathologies bris rares mals présentant un risque vital, ont #18 observés chez
des enfants avec des signes d'infection virale (en particulier varicelle et épisodes d'allure grippale) et
recevant de Fadde acétylsalicylique. KARDEGIC 160 mg, poudre pour solistion buvable en sachet ne

Ce médicament contient de I'aspirine. D'autres médicaments en contiennent. Vous ne devez

s grendre en méme femps que KARDEGIC160 my. poudre pour solution buvable en sachet

d'autres médicame itenant de laspirine ou un de la mbme famille les AINS

comme par Mﬂm)amuurlwlmmﬁduwlmuluMn.

Lassociation de tes médicaments & KARDEGIC 160 mg, poudre pour volution buvable en

sachet pourrait entralner un Surdosage e augmenter ainsi le liiqun deffets indésirables,
!nw Ies natices des autres médicaments que vous

prencz alin d pas d'aspirine evou

i ‘anti-inflammatoire non ﬂ!uuln.

Sauf avis contraire de votre médecin, vous ne devez pas prendre KARDEGIC 160 mg. poudre pour
wlution buvable en sachet en méme temps que

= un anticoagutant oral fmédicament utilisé pour Huidifier le sang) si vous avez un antécédent
d'uletre de estomac ou du dwde'nm

* un autre & base de fopidogrel utilisés pour fluidifier e
sang), saul dans certaines situations ol) 'mm‘ médecin pourra yous prescrire conjointement de
Faspirine et du clopidogrel,

3 Base de ou probenéeide (médicaments uilisés pour

base o anagrélid uiilisé pour diminuer le nombre de

plaquettes dans le sang).
« le ticagrelot en dehors des indications validées,
un mnmtdammem ¥ base de défibrotide (médicament utilisé pmlr e traitement d'une maladie

laquele les vaisseaux du foie sont rués par des caillots sanguing),
. mmunml (médicament utilisé pour traiter angine de milnhe)
Informer votre médecin si vous prenez un mi A base
« mithotrexate utilisé & des doses supérieutes 3 20 mg fsemaine (memmmrnl utiliser pour traiter
c:ﬂauu cancers),

antiacides et adsorbants utilisés pour traiter les
dnuh«un mmm ou Ies ulcbres dlaﬂnw
ofal, utilisés pour Muidifier le sang),
' ites non stéroidi "' lliset dans le traitement de la douleur et de fa

Tiwre),

« ticagretor (dans es Indications validées),

+ cobimétinib,

+ ibmiinib

+ un inhibiteur sélectil de la m.mum de la sérotonine (médicaments utilisés pour traiter la
dépression ou les troubles anxiew

- médicaments mmnmfnagmwmlumnn;mm

Informez votre médecin ou pharmacien s vous prenez, avez récemment pris o pourriez prendre
ot autre medlumem

IKAIM( 60 mg, poudre pour solution buvable en sachet avec des aliments, bolssons et de.

¢ d'alcoal doit etre évitée pes
Vesians au niveat gastro-intestinal
Grossesse, allaitement et fertilité
5 ioazs que vous allaitez, si
demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avant de prendre out médicament

: (it médicament contient de Iaspirine (acide acétylalicylique). Ne prendre AUCUN
AUTRE médicamenit contenant de Faspirine {y compris les médicaments sans ordonnance).
» jusqu'a 100 mg par jour : Pendant toute | grossesse, si nécessaire, votre médecin spécialiste

Je traitement en raison d'un risque augmenté de

planiliez une g




OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule

(Oméprazale)

1.|dentification du médicament:

Forme présentation:
Wmm gastro-résistants en gélules, bofles
de7, 14,28 ;?6

du médicament :
Om " . 20mg
EXCIPIENTS : q.5.p une gélule.
Exciplent a effet netoire :

pharmaco-thérapeutique :

CED%?NWMWlhmmnmmemmm Il

appartient A la classe des médicaments appelée inhibiteurs de |a
peﬁprobmlldtmuslaquanhlﬁdaudepmd juite par votre

4. Indlgi
20 rng est uﬂlise pourm&ar les affections suivantes :

-hm&ugashomptm(ﬂﬁ()] L'acide de ['estomac remonte
au niveau de ['esophage (le tube qui relie la gorge 4 l'estomac)
entrainant douleur, inflammation et brilures
-mmmummummtuumW)
ou de volre estomac (ulcére

* les ulcéres mfau!és par une ba ne appelée Helicobacter pylori.
Dammw.mmnﬁaunpeméﬁalememmpm
antibiotiques qui permettent de traiter infection et de guérir ['uicére.
* les ulcéres ge ['estomac assges 4 a prise d'ant-inflammatoires
non stérofdiens (AINS). OEDES® 20 mg peut aussi étre utilisé pour
la tion des AINS.

gmsn.mj.ﬁdnlrunlﬁg&mmm[psd'm‘mmw
ananas) ou dans de la compol

~ Toujous remuer {u&la W [ Mélnge o ol

Puis boira lo malanae

5613 136 homoadna —t)

-Pwsassumrqueuousavuzbubﬁlaméﬂiuml biey
le verre avec un demi-verre d'eau et le boire. Les morceaux
contiennent

X e pas les macher ni 6 croquel

Ne gon:z jamals oenssﬂ zn s, geélule :

* si vous 8

mnwmmm OEDE 20 mg.

. slmdhsanamununummwmelapompean
mmp{s pantoprazole, lanzoprazole,  rabépr

ou & fun des

* Si vous franaz un médicament contenant du nelfinavir {
pour traiter ['infection par je VIH).
v &mmegdsnsummmmdémmwm , Ne prenez
Si vous avez des
votre pharmacien avant de
?mdmosﬁﬂmmg
Effets indésirables :

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des
indésirables, masl‘lsueslmmempassyu&nauqmm
chez tout le monde.

Mmmw“:mmd-lpmmoewzﬂgﬂ

bevrasdaialmmee!dela du ﬂwtmsmnéss
_ Ou du corps, h
: %m 3 b e

supérieure & un an, Bgérsmenta menier fe uedam:

de la hanche, du W ugme M

si vous souffrez wnmwmezdesuxmuas(m
peuvent augmenter e risque d'

Si vous avez une émptmn SUr la peau, en par!icuim au niveau des

Zones exposées au solell, prévenez votre dés que

wmﬂewezpemm

rlr_g Noubliez pas de mentionner
é!lmbiu tel que des douleurs dans vos articulations,

Certains enfants atteints dune maladie chronique peuvent
nécessiler un traitement a long terme bien que celul-ci ne soit pas
recommandé. Ne donner pas ce médicament aux enfants de mains
de1anuu<10kg

perte de connaissance ou ( gig ipients & effet notoire :
graves). En raison da Ia prasenca de Smhamss ce médicament est
4 rsdelapeauamdeabullesouune p au fructose,
Parfois, peuvent étre dun  un de du glucose et du galactose ou un
saugmmaunwsaudasléwes desmduhbmmadumet déficit en (1 rares).
des parties génitales. Ceci peut comesponare 4 un syndrome de 9. Interactions avec d'autres médicaments:
S hnson ou & une épidermique toxique. Prise d'autres médicaments :

+ Jaunisse, urines foncées et fatigue peuvent étre des symptdmes Si vous prenez ou avez récemment un autre médicament, y
d'une maladie du foie. compris un parlez-en & votre

Les autres effets indésirables sont :

de ceux-ci i vous prenez Effets (peuvent affecter jusqu'a 1

-w;mmwmmrmr Edﬁaunsgnsseummaudu PHIMMM da‘gt:w
n syndrome de Zol lison = aux
Ealmlu : ynd i ) + Effets sur l'estomac ou ['intestin ; diarrhée, douleurs & I'estomac,
mbmﬁmmdmmpﬁtwd 210kg: , flatulence.
L oty s A
au niveau tube qui relie la go 'estomac) & C.
entrainant douleur, inflammation bq o Effets indésirables peu fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
* Les symp ianfunpsuml P des & p ne sur 100)
dans la bouche du contenu de l'estomac jitati des * des el des chevilles. "
vomissements et une prise de poids limitée + Troubles du sommeil (insomnie).
de plus de 4 ans et 5 + Etourdissements, fourmillements, somnolence.
* les uloéres infectés par une baclérie Helicobacter pylori. x
Dans ce cas, len-ﬁednw également prescrire ammm + Modifications des résultats des tests sanguins contrdlant le
anumou ues qui nantden'aﬂerlln?acnon et de guérir [ulcéra,  foncionnement de votre fole
w etiou voh(l L Frég cutanées, urﬁcdmaldémwm

Vedlum;mmammeaMuuMmmmtemm les Eﬂd:i irables rares lp-uwm affecter jusqu'a 1 personne
indications de votre médecin ou pharmaci sur 1000)
V&fszawésdemn%oup?mmwsdem . Ymmmmmmmmmmmmwas
Votre médecin vous dira combien de vous devez prendre et blancs ou de plaquettes. Ces effels pewvent provoquer u
pendant combien de temps vous devez les prendre, Cela dépendra hmlwe des ecch usasou faciliter la survenue d'infections.
davuira&ta:dssamémdemeage * Réactions gravaslrﬁuurulagnnfhn'lenl

Les doses recommandées sont mentionnées ci-dessous:
Utilisation chez les adultes ;

‘briures et régurgitalion acide ;
Si votre médecin constate que votre msophage
endommageé, ladosemmmndésestdozﬂmunelmspariour

a été légérement

ies, parfols
mm delalmgwntdalam de la figvre, une
* Diminution du taux de sodium dans le sang. Celle-ci peut

. Agkatin, conkaion [y o G
. j ou .

» Troubles du goQt.

* Troubles de [a vue, tels que vision trouble,

médecin ou pharmacien. OEDEﬁ 20 mg peut interagir sur le
fonctionnement d'autres médicar ins médicaments
avoir un effet sur OEDE Z)mg
us ne devez pas prendre OEDESY urngswounmﬂ
mﬁmm contenant du nelfinavir (utifisé pour traiter [’
Vous devez mfmmmmméaamwmmmnsnwprm
Iun des mﬁdlcarmms suivants |

(Mthmm
* Digoxine (utilisé dans le traitement de problémes D!)
. Dlazepa'n (utilisé dans le Iraitement dalanxiﬁm de l'épilepsie ou
mmemhxan
Phémuu(uﬂ:sddamfmhme si vous prenez de la
phénymne une surveillance par vofre in serail nécessaire au
mmmwmmmnmmoeo&s@zum.
Médicaments pour fluidifier le sang tel que la
wariarine ou aulres anti surveillance

vitamines K; une par vore
e s%walt nécessaire au début et & Iarralde I'administration de

+ Rifampicine uﬂsémﬁmhmme
owiuwmmmrmmwm
+ Tacrolimus (dans le cas de greffe d'organe;

Hypedmmpelgm tum) (1 dans le traitement de

):
* Cllostazol (utiisé dans le traitement de la claudication
intermittente) ;
Saquinaw(ulﬂsémml’iﬂsdmwm
Iosmusdesmg(ﬂwwm:n
Enom\ib( dan! le traitement du
» Méth utilisé en hitanie & forts dose




