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

Conditions générales :
®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
- Ty doit_étiggnsﬂgﬂﬂﬂe praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

e

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 2 compter de la premiére consultation. ——————-

"  Uentente 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.

*  Encas d’accident, une declaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille d

+  soins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes 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 a I'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 |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

"- Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

* Tpour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

"  En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

- La radio-apres 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 7

mois.
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Facture N° 20230918-868 BOUKTIB DRISEJ
Date de vente ; 18/09/2023 Maroc

Médecin traitant : ' |

SERDEP CO 20MG B28 COP M 1

APCALIS CO 20MG B4 COMP 1

APCALIS CO 20MG B2 COMP 1

ZYLORIC CO 200MG B28 COMP <, 31,30 TVA
8
1

JROSTA CO 5MG B60 COMP

TERAZOSINE NORMON CO 2MG B15 COMP 42,30 TVA w
62,70 TVA T
|

Total HT

220,00 TVA
114,40 TVA

7.00%) 163,20

TVA

Arrété la présente facture a la somme de : mille cinquante-cin
vingt centimes

7.00%) 220,00
7.00%) 114,40
7.00%) 156,50
7.00%) 338,40
7.00%) 62,70
986,17 DHS
69,03 DHS

105520 DHS

IF : 45633443 ICE : 002360496000070
Tel : 0528836483
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Certains patients prenant un traitement & base d'alpha-bloquant pour le traitement de 'hypertension artérielle ou de 'ypertrophie bénigne de la prostate peuvent ressentir des sensations
vertigineuses ou des étourdissements, qui peuvent étre dus & une pression artérielle basse lors du passage rapide & la position assise ou & la position debout. Certains patients ont éprouvé
ces symptomes lors de la prise de médicaments indigués dans la onction érectile (impuissance) avec les alpha-bloguants. Afin de réduire la probabilité rs survenue de ces symptdmes,
vous devez étre traité par une dose quotidienne constante d'alpha-bloquants avant de débuter un traitement pour la dysfonction érectile. o

o Utilisation pendant la gr et allai ; — 33

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou pharmacien a : ] lent
La sécurité de la terazosine pendant la grossesse n'a pas été établie. La terazosine ne doit pas étre utilisée durant la grossesse, seul votre médecin O — sfets
bénéfiques qui justifient son utilisation face au risque que peut courir le foetus, [e)

oh
Aucune information n'a été confirmée sur le passage de la terazosine dans le lait maternel. Le traitement ne devrait pas étre envisagé chez la femme qui 8=== anN®
Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre tout médicament. u"% §
« Effets sur 'aptitude & conduire un véhicule ou & utlliser des machines : g%
La térazosine ;Jeu! provoquer une diminution de la pression artérielle. Au début du traitement, une prudence particuliére doit étre envisagée par les 1 el les
personnes réalisant des taches difficiles, car I'apparition fréquente de symgwmes prémonitoires dpeut engendrer un probléme a la réalisation de leur NZ—:_—&; & lement
conseillé d'évitez de conduire ou d'utiliser des machines durant les 12 premi ministration de la dose initiale ou en cas de modifical  ——= tion de
dose ou reprise du traitement interrompu auparavant),

res heures suivant |'a

Dans le cas d'une hypotension, le patient devra étre allongé jusqu'a disparition compléte des symptémes.
« Informations importantes sur les composants de TERAZOSINE NORMON® comprimés :

¢h

1

Ce médicament contient du lactose. Demandez I'avis de votre médecin en cas d'intolérance a certains sucres, consullez volre médecin avant de prendre ce mé "B Or—

La laque jaune orangé (colorant de TERAZOSINE NORMON® 2 mg) et la laque rouge ponceau (colorant de TERAZOSINE NORMON® 5mg), peuvent provoqué gg':’ lergique se.

lls peuvent également déclencher une crise d'asthme chez les patients allergiques a I'acide acétylsalicylique. == .

£ D wd

3. COMMENT PRENDRE TERAZOSINE NORMON® COMPRIMES ? A

Posologie, Mode et/ou voie(s) d’administration, Fréquence d'administration et Durée du traitement oW ‘:; R’\' O
DO

Conformez-vous stricternent aux instructions d'administration de TERAZOSINE NORMON® comprimés indiquées par votre médecin. En cas de doute ¢ decin ou

pharmacien. s x

La posologie est adaptée a chaque cas individuel 4 DQ

Hyperplasie bénigne de prostate : ;

Dose initiale : Pour tous les Patisms. la dose Initiale est de 1 mg (la moitié d'un comprimé de TERAZOSINE NORMON® 2 mg) en une seule prise le soir au coucher. Il est impératil de
respecter le méme schéma d'augmentation des doses que lors de ['initiation du traitement, afin d'éviter I'apparition d’'une hypotension aigue

Doses suivantes ; Aprés 3 ou 4 jours de traitement, et selon la réponse de chaque patient,’la dose peut &tre augmentée & 2 mg/jour, soit un comprimé de TERAZOSINE NORMON® 2 mg
en prise unique pendant une semaine.

Postérieurement, la posologie pourra étre augmentée progressivement jusqu'a obtenir la réponse tlinique voulue. '

La dose d'entretien recommandée chez le pallentgvéssmam une hyperplasie bénigne de la prostate est de 5 mg/jour au coucher (un comprimé de TERAZOSINE NORMON® 5 mg).

Les patients manifestant une réponse clinique jugee insuffisante, la posologie peut étre augmentée 4 un maximum de 10 mg/jour (2 comprimés de TERAZOSINE NORMON® 5 mg).

sk,

e
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L'utilisation oe ce medicament est déconseillée, sauf avis ¢
médecin, pendant la grossesse.
En raison du passage de ce médicament dans le lait mate
conseillé de ne pas prendre ZYLORIC, comprimé au cours de I

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Dans de rares cas, la prise de ce médicament peut entrainer
ments, des vertiges, ou des problemes de coordination. Si
conduisez pas ou n'utilisez pas d'outils ou de machines.

Liste des excipients a effet notoire: Lactose.

Si votre médecin vous a dit que vous aviez une intolérance a
contactez votre médecin avant de prendre ce médicament.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patient
intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp ou 1
malabsorption du glucose ou du galactose (maladies héréditaire

?
Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant exacteme
de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre mé
doute.
Les comprimés doivent étre avalés entiers avec un grand verre
repas.

La posologie recommandée est fonction des résultats du taux ¢
urique.

Les posologies recommandées sont comprises entre 100 et 901
Vous commencerez généralement avec une faible dose. qui se-
cas échéant.

Si vous étes agé(e) ou si votre fonction hépatique ou rénale
médecin pourra vous prescrire une dose plus faible ou vous den
les prises du médicament. Si vous étes Iraité(e) par dialyse deu
semaine, volre médecin pourra vous prescrire une dose de 30
devra étre prise immédiatement aprés votre dialyse.

Utilisation chez les enfants (a4ges de moins de 15 ans)

Les posologies habituelles sont comprises entre 100 4 400 mg

Voie orale.
Les comprimés sont 4 avaler tels quels avec un grand verre
repas.
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APCALIS® 20 mg
Tadalafil

Veuillez lire attentivement 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.

- Sl vous avez d'autres questions,
interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

- Ce médicament vous a 6té
personnellement presciit. Ne le
donnez pas a d’autres personnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme
si les signes de leur maladie sont
identiques aux vitres.

- Si vous ressentez un quelcongue
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 ? :

1. Qulest-ce que APCALIS® et dans
quels cas est-il utilisé?

2. Quelles sont les informations &
connaitre avant de prendre APCALIS®

pas systématiquem T
II monde. Ces effets 'y ==
légers & modérés. | £ 3 Q
1 Ngi—n
est directement lié au tadalafil, si vous S vous ressentez: % gg =
ressentez une diminution ou une perte Indésirables suiva E" —2
soudaine de 'audition, vous devez prendre le =
arréter votre traitement ® Immédiatement b
et contacter immédiatement wotre - réactions allergiq ©
médecin. == éruptions  cutané=
S® n'est pas -
femmes.
Enfants so.t Idaosi‘mi
APCALIS® n'est pas —
enfants et les adole . DH
de 18 ans, PP‘J ¢ 114’40 E
Autres médicaments v —
Informez votre médecin & ==
avez récemment pris ou poun.. ... e

rendre tout autre médicament.

e prenez APCALIS® si wvous
prenez un traitement & base de dérivés
nitrés.

L'activité - de certains médicaments

peut étre altérée par APCALIS®, ou
ces médicaments peuvent altérer
l'efﬁcacﬁ d? o Parlez-en al
votre médecin ou votre pharmacien si
vous étes déja traités par :

- un. alpha-bloquant (médicarment
utilisé ~pour traiter I'hypertension
artérielle ou les symptbmes urinaires
associés A une hypertrophie bénigne
de la prostate),

- d'autres médicaments pour traiter
I'hvnertension  artérielle

soudaine de la vision

gr uence rare).
'autres effets indésirables ont été
rapponés :

Fréquent (observé chez 1 4 10 patients
sur 100)

- maux de téte, douleurs dorsales,
douleurs musculaires, douleurs dans
les bras et les jambes, bouffées
vasomotrices, congestion nasale et
Indigestions.

Peu fréquent (observé chez 1 & 10
patients sur 1000)

- sensations  de  vertige, maux
d'estomac, nausées, vomissemen!Sume.



UROSTA’

Oxybutynine

PRESENTATIC o'.f.m STA. -@'

Comprimé séc 6 tell

o

INDICATIONS

C'est un antispasmodique qui lu ie.
Il est utilisé dans le traitement | -
instabilité de la vessie, et entrain

CONTRE-INDICATIONS
Ce médicament ne doit pas étre t

- glaucome a angle fermé,
- risque de blocage des urines (ade \\\\‘\
- myasthénie grave,
- bronchite chronique,

- atonie intestinale,
- enfant de moins de 5 ans

ATTENTION

L'apparition d'une douleur violente de I'ceil, accompagnée d'une rougeure et
surtout d'une baisse de |'acuité visuelle, doit conduire & consulter d'urgence un
ophtalmologiste : il peut s'agir d'un glaucome aigu.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT .
L'effet de ce médicament pendant la grossesse ou I'allaitement est mal connu
: seul votre médecin peut évaluer le risque éventuel de son utilisation dans
votre cas. =

MODE D'EMPLOI ET POSOLOGIE

Ce médicament doit étre avalé avec un verre d'eau.
Posologie usuelle :

* Adulte : 1 comprimé, 3 fois par jour.

* Enfant de plus de 5 ans : 1 comprimé, 2 fois par jour.

EFFETS INDESIRABLES POSSIBLES
Ce médicament peut étre responsable d'effets atropiniques : sécheresse de la
bouche, troubles de la vision, constipation

“IIlI bottu sa.
82, Alide des Casuarinas - Ain Sebda - Casablanca

S. Bachouchi - Pharmacien Responsable
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