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

Conditions générales :

» Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

» Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

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

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

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

» les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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 :
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducatians.
= 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre 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:

= Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellz jellah - Quartier de I'Horloge

. Rue Allal Ben Abc
02 78 v

w.mupra
MR
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

Déclaration de Maladie
M23- N° N030684

(J Optique

¥ MUPRAS
(‘ Mutuelle de Prévoyance

j & d’ Actions Sociales
i de Royal Air Maroc

rqz-

@ Maladie O Dentaire O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :.....- JéC’O .............................. SOCIBteé : ........... / 2 ..... A 1\4 ......................................

O Actif Q Pensionné(e] B R
Nom & Prénom :.. L. QUDG) l—{ 1. 2 " 'ABJ(_P{)Q(‘,L’ ..........................................
Date de naissance :....... ‘4/1/ ........... A qqg ...............................................................................
Adresse:. o1 ... C"“'ﬁ“l‘MAWQ ....... ICMWAS{E ﬂfi«u&/{\, ..... Z»‘-{' ......

Date de consultation : ........ é il *-5 ...... 7 T AN
Nom et prénom du malade : gelﬁgg ......
Lien de parenté :

Nature de la maladie :............... K!'s .sa.t.-E-:‘—.—.'.‘;.:':i‘ ...... -L ....... Q; ............ ? n’_\cﬁ:’

Affection longue durée ou chronigue : Oaw OaLc Patholagie ;. oo semsssansms oy

En cas d'accident préciser l1es causes et CIPCONSLANCES | ........occeiiiiimirmirmis s e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur l'exactitude dgs renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause

Fait a: é

Signature de l'adhérent(e) :
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€ortancyl* 20mg
Prednisone
Comprimé sécable

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car

elle contient des informations importantes pour vous.

= Gardez celte natice. Vous pourriez avoir besoin de la relire

+ i vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas 3 d'autres
personnes. Il pourrait leur #tre nocf, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux vitres.

« Si vous tessentez un quelronque effel indésirable, parlez-en & votre médecin ou
wotre pharmacien. Ceci sapplique aussi 3 tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

1. QUEST-CE QUE CORTANCYL 20 mg, comprimé sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC | HOZABOT
(GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE. (H, Hormones systémiques non sexuclles)
Indications

Ce médicament est un corticoide [égal appelé anti-infk

Ce médicament est réserve a ladulte et 3 Fenfant de plus de 6 ans et de plus de 20 kg

e médicament est utilisé dans de nombreuses maladies, o0 il est utilisé pour son effet

anti-inflammatoire. Son action est utile dans le traitement de nombreuses affections

inflammatoires ou allergiques.

A fortes doses, ce médicament diminue les réactions |rnmumaurs et est donc également

utilisé pour prévenir ou traiter le rejet de greffes d'orgas

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A mﬂm l\‘m DE PRENDRE .
CORTANCYL 20 mé

Si votre médecin vous a informé(e} d'une m!nléﬂnm A certains sucres, contactez-le avant

de prmdl: e médicament.

Ne prenez jamais CORTANCYL 20 mg, comprimé sécable :

« Si vous ftes allergique  la pmdmsme ou & Fun des autres composants contenus dans
CORTANCYL 20 mg, comprimé sécable. mentionnés 3 la rubrique 6.

* §i vous avez une infection

* S vous soulfrez actuellement d'une maladie virale (hépatite virale, varicelle) ou qui
peul réapparaitre (herpés, zona)

* Si vous avez des problémes mentaux et que vous n'étespas traité pour ceux-ci

= Sivous devez Btre vacciné par un vaccin vivant (par exemple contre la rougeole, la
varicelle, la figwre jaune

+ Chez I'enfant de moins de 6 ans car il peut avaler de travers le comprimé et s'étouffer

Avertissements

Ce médicament doit 8tre pris sous stiicte surveillance médicale,

Avant le traitement, prévenez votre médecin :

* §i vous avez &€ vacané récemment,

* §i vous avez un ulcére digestit, une maladie du gros intestin, DU vous avez 68 opéré
récemment pour un probléme d'intestin,

* §i vous avez du diabite (taux de sucre trop élevé dans le sang), ou une ténsion
arténelle flevée,

* Si vous avez une infection (notamment si vous avez eu la uberculose],

* §i vos reins ou volre foie ne lonctionnent pas correctement,

* Si vous souffrez d'ostéoporose (maladie des os avec une Iragilité des os) et de
myasthénie grave (maladie des muscles avec iampe musculaire}

« Si vous avez séjourné dans les régions tropicale, subtropicale ou le sud de 'Europe, en
raison du risque de maladie parasitaire,

* Si vous avez une maladie des glandes surrénales appelée Syndrome de Cushing,

* Si vous avez des probl#mes rénaux ou un taux élevé d'acide unique dans votre sang
avant de commencer le traitement par CORTANCYL 20 mg, comprimeé sécable. Vous
devez infarmer volre médecin si vous présentez des symptdmes du syndrome de lyse
tumarale tels que crampes musculaires, faiblesse musculaire, confusion, perte de
wvision ou troubles visuels, essoufflement, convulsions, rythme: urquue irrégulier ou
imsuffisance rénale 'd-mmulron de la quantité d'urine ou assom| t de l'uring)
au ¢as o0 vous souffririez d'une tumeur maligne hématologique (voir rubrique 4 «
Quels sant les etfets indésirables éventuels #),

Adresser-vous 4 volre médecin avant de pm-drr CORTANCYL 20 g, comprimé sécable si

vous souffrez de

« Sclérodermie (également connue sous le nom de sclérose systémique, un trouble
auto-immun), car des doses journalitres de 15 mg ou plus peuvent augmenter le
risque de développer une complication grave appelée crise rénale sclérodermique. Let
signes d'une crise rénale sclérodermigue sont, entre autres, une augmentation de la
pression sanguine et une diminution de la production d'urine. Vatre médecin peul
vous conseiller de faire contriler VOIre pression sang) 't votre urine.

et aprés le traitement :

« Prévenez immédiatement votre médecin si vous ressentez des douleurs au niveau des

tendans (reconnaissable par des douleurs lors de mouvements). n cffet, ce
medament ek avorser Vagpuion e WG G dons e de maride

e matnnnadle duns nushies, des bandons
[

pariiculict v - o
« Si le traitement est prnlnngt votre médecin vous pmsmu
également un apport en calcium et vitamine D.
« En cas de iraitement prolongé, l'arrét de CORTANCYL dml se laire

de manibre progressive ahn d'&viter
e el CORTANCYL 20MG
Autres médicaments et CORT/
Informez votre I'IIHHI:GII pharma; P SEC BZO

g

supérieures ou égales 3 1 gramme 18000%60

jour, des inhibiteurs pussants du (Y]
votre médecin si vous

« Médicaments hypokaliémiants (médicaments utilisés pour abaisser le taux de
potassium dans le sang) ;

« Anticoagulants oraux (médicaments utilisés pour fluidifier le sang et prévenir la
!wrmmn de caillots de sang dans le systéme circulatoire) ;

s inducteurs
des enzymes du foie qui
d'autres substances médicamenteuses)

. (nmméhmb

ine (mﬁnummls utilisés pour abgmenter 13 force de la contraction du musde

urquue ou pour régulariser le rythme cardiaque) ;

= Boniande (médicaments antituberculew) ;

= Fluoroquinolanes (médicaments utilisés pour traiter des infections bactériennes) |

+ Aspirine (acide acétybsalicylique) 3 des doses supérieures ou égales & 500 milligrammes |
par prise elfou inférieures & 3 grammes par jour ;

« Anti-inflammatoires non stéroidiens (médicaments utilisés pour traiter 1a douleur ou lal

+ Héparines

+ Topiques gast: antiacides et

Certains médicaments peuvent augmenter les effets de CORTANCYL 20 mg, comprimé
sbcable et il est possible que votre médecin souhaite vous surveiller attentivenent si
vous prenez ces médicaments (y compris certains médicaments pour traiter linfection a
VIH : ritonavir, cobicistat).

La forme pharmaceutique de ce médicament n'est pas adaptée aux enfants de moins de
6 ans. Cependant chez les nourrissons prématurés traités par dautres médicaments de 1y
méme classe, une échographie cardiaque doit tre effectuée pour surveiller la structure
€t la fonction du muscle cardiaque.

Grossesse et allaitement

§i vous #es enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez #tre enceinte ou planifiez une
grossesse. demandez conseil 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
médicament.

pouvant stimuler [activité
Cest-a-dire |

dans le

N'utifisez Cortancyl au cours du premier trimestre de fa grossesse qu'apres avoir discuté
avec volre médecin des avantages et des rsques potentiels pour vous et votre enfant 3
naitre, des différentes options de traitement. En effet, Cortancyl peut augmenter le
risque qu'un enfant naisse avec une fente labiale et/ou une fente palatine {ouvertures oy
fentes dans la livre supérieure et/ou le palais de la bouche).

Si vous envisagez de devenir enceinte ou si vous 8tes enceinte pendant le traitement,
parlez & votre médecin de l'utilisation de Cortancyl.

Allaitement

Ce médicament passe dans le lait maternel. Par conséquent, lallaitement est déconseillé)
durant e traitement

20 mg, sécable contient du lactose
Ce médicament contient du lactose. Son utilisation est déconseillée chez les patients
présentant une intolérance au galactose. un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome
de malabsorption du glucose ou du galaciose (maladies hérédilaires rares).
Si votre médecin vous a informé d'une intolérance 3 certains sucres, contactez-le avant
de prendre ce médicament,
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Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE FLOTRAL®, comprimés a fibéraf:
proiongéaETDANSQUELCASEST—I?.UTIU;E!;MMO”

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE FLOTRAL®, comprimés 4 fibération
prolongée?

3: COMMENT PRENDRE FLOTRAL®, comprimés a
libération prolongée?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS?

5. COMMENT CONSERVER FLOTRAL®, comprimés &
libération prolongée?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QUEST-CE QUE FLOTRAL®, comprimés a libération
prolongée ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

FLOTRAL" contient de I'alfuzosine qui appartient 4 la classe
des alphabloquants. Ces médicaments agissent sur le
systéme génito-urinaire et hormones sexuelles.

FLOTRAL estindiquédans e :

« Traitement des symptémes fonctionnels de I'hypertrophie
bénigne de la prostate.

« Traitement adjuvant au sondage vésical dans la rétention
aigué d'urine liée & Ihypertrophie bénigne de la prostale.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE FLOTRAL®, comprimés &
libération prolongée?

Ne prenez jamais FLOTRAL®, comprimés a libération
pi | re d.f‘"n-”" i .

« Hypersensibilité & l'alfuzosine et/ou & l'un des autres
composants.

« Hypotension orthostatique.

« Insuffisance hépatique.

« Insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine < 30
mi/min).

« Si vous prenez cerains médicaments utilisés dans le
traitement du VIH ( par exemple : inhibiteur de protéases
ass0cié au ritonavir ou au cobicistat), ou utilisés dans le
traitement de I'hépatite C (par exemple le télaprévir ou le
bocéprevir), ou ufilisés dans le traitement de certaines
infections fongiques (par exemple kétoconazole,
itraconazole, posaconazole), ou ufilisés dans certaines
infections bactériennes (par exemple : clarithromycine,
érythromycine, 1élithromycine) voir rubrique « Prise ou
utilisation d'autres médicaments ».

Faites attention avec FLOTRAL®, comprimés & libération
prolongée: ,

e

Avant de commencer le traitement : prévenez votre médecin si
vous avez une maladie du coeur (en particulier si vous souffrez
d'angine de poitrine, dinsuffisance cardiaque aigue, de
troubles du rythme cardiaque) ou si vous avez déja eu une
baisse importante de la pression artérielle avec un autre
médicament de la méme famile que FLOTRAL® (alpha-
bloguants).

Pendant le traitement

Une hypotension orthostatique peut apparaitre dans les
heures qui suivent la prise du médicament, éventuellement
accompagnée de sympidmes (sensations vertigineuses,
fatigue, sueurs).

Dans ce cas, le patient devra étre maintenu en position

allongée jusqu'a ce que les symptd aient comp
disparu,
Ces phér sont habituellement transitoires,

Tt aart 053 FLOTRAL®10 mg

ff”“"“"‘"‘“’ﬁ“ ‘e’ 30 comprimés a "
ralisment ' |libération Prolongée
m“.mew Voie orale
sl |11 1111111
Voie orale. w#‘

Le imé doit étre

mnogmdap:emg?apraa;mp& s11180011300150

Les comprimeés ne OVt Pl oz sompmurm-m e woetores
ou broyés en poudre. Ces actions peuvent oondylra a une
libération et & une absorption inappropriée du médicament et,
enwnsequenus.adesaﬂalsindwablespowanlm

précoces.

Durée de traitement
SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DU

MEDECIN.

S vous avez pris plus de FLOTRAL®, comprimés a
libération prolongée que vous n'‘auriez i :

Consultez immédiatement votre médecin ou votre
pharmacien.

En cas de surdosage, le malade sera hospitalisé et maintenu
en position allongée. Un traitement classique de I'hypotension
serainstitué.

Du fait de sa fixation protéique élevée, lalfuzosine est
difficilement dialysable.

Si vous oubliez de prendre FLOTRAL®, comprimés a
libération prolongée :

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que
vous avez oublié de prendre.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, FLOTRAL®, comprimés &
libération prolongée est susceptible d'avoir des effets
indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

Fréquemment : -

« Etourdissements, sensations vertigineuses, malaise, maux
detéle;

« Troubles digestifs & type de nausées, douleurs dans le
ventre;

« Sensation de fatigue.

Peufréquemment:

« Vertiges, somnolence, syncope (perte de connaissance
brutale);

« Chute dela pression artérielle lors du passage de la position
couchée & la position debout;

« Accélération des battements du cceur, palpitations ;

« Diarrhée; 1

« Boucheseche;

« Nezbouché ounez qui coule (rhinite);

« Eruptions de boutons sur la peau ou démangeaisons;

« (Edémes, douleurs dans la poitrine ;

« Rougeurs duvisage.

« Angine de poitrine chez les patients ayant des antécédents
de troubles coronariens (voir rubrique « Faites attention
avecs);

« Utticaire, brusque gonflement d'un organe, du visage etiou
du cou pouvant entrainer une difficulté & respirer et mettre
en danger le patient (angio-cedéme).

Fi non connue :

« Maladies du foie (hépatites), notamment dues &
I'obstruction des voies biliaires ;

«» Erection douloureuse etprolongée ;

W AT il Vg, T TS AT VIR TINR e e r ey e
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
Dénomination du médicament
ABIRATERONE GT* 250 mg, comprimé en boite de 120
Acétate d'abiratérone

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice
avant de prendre ce méd car elle des
informations mpomnm pour vous.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
rellre
- Si vous avez d'autres quanuns, demandez plus
d'infc i votre médecin ou 4 votre pharmacien.
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez 4 d’autres personnes. 1l pourrait leur
&tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux votres.
- Si I'un des effets indésirables devient grave ou si
vous quez un effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou 4 votre
pharmacien.

Que contient cefte notice :

1. Qu'est-ce que ABIRATERONE GT* et dans quel cas est-il
utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
ABIRATERONE GT* ?

3. Comment prendre ABIRATERONE GT* ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ABIRATERONE GT* ?

6. Informations supplémentaires

1. QU’EST-CE QUE ABIRATERONE GT®" ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

ABIRATERONE GT® contient un médicament appelé acétate
d’abiratérone. Il est utilisé chez les hommes adultes pour traiter
le cancer de la prostate qui sest disséminé dans d'autres parties
du corps. ABIRATERONE GT* améte la production de
testostérone par votre corps, ce qui peut ralentir la croissance
du cancer de la prostate. Lors de votre traitement par ce
médicament, voiremédecmvwsptmnraéplmtunm
médicament  appelé predni ou it Ccla
permettra de réduire vos risques de développer une p

P

ABIRATERONE GT* contient du lactose et du sodium

- ABIRATERONE GT* contient du lactose (un type de
sucre). Si vous avez ¢ in:'urmé par votre médecin que vous
avez unc intolé ing sucres, votre
médecin avant de pundre ce médicament.

- Ce médicament contient de sodium. Ceci est 4 prendre en
compte chez les patients contrdlant leur apport alimentaire en
sodium.

——

Abiratérone GT" 250mg
120 comprimés

6 I“‘!J[!(!!!UAZJ >

exp:
Lot N°: %33“
PPV : 10411DH00

- Vous devez prendre la predni ou la prednisolone tous
les jours pendant votre traitement par ABIRATERONE GT*.
- La dose de predni: ou de prednisolone que vous prenez
peut devoir étre modifiée en cas de survenue d'une urgence
médicale. Votre médecin vous préviendra si vous devez
changer la dose de predni ou de prednisolone que vous
prenez. N'arrétez pas de prendre la prednisone ou la
prednisolone 4 moins que votre médecin ne vous le demande.
Vnucmbdccm peut également vous prescrire d’autres

artérielle élevée, d’accumuler une quantité excessive d'cau
d.msvouecorps(r&mnmhym)wdcmdcsm
réduits d’un comp que appelé p ium dans votre
sang.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ABIRATERONE
o1

Ne prenez jamais ABIRATERONE GT* :
- si vous étes allergique a "acétate d'abiratérone ou & I'un
des autres dans ce médi
(mentionnés dans Ia rubrique 6).

- si vous étes une femme, surtout si vous &tes

pendant votre traitement par ABIRATERONE
GT* et la prednisone ou la prednisolone.

Si vous avez pris plus de ABIRATERONE GT* que vous
n'auriez dii :
Si vous avez pris plus que vous n'auricz di, prévencz
immédi votre ou allez immédi a
I"hopital.

Si vous oubliez de prendre ABIRATERONE GT*:

- Si vous oubliez de prendre ABIRATERONE GT* ou la
prednisone ou la prednisolone, prenez votre dose habituelle le
jour suivant.

- Si vous oubliez de prendre ABIRATERONE GT* ou la

ad

ABIRATERONE GT* ne doit étre utilisé que chez les p

ou la prednisol durant plus d’un jour,
votre méde

P

in sans délai.

de sexe masculin.
- si vous avez une lésion sévére du foie.
Ne prenez pas ce médicament si ["un des cas suivants vous

Si vous arrétez de prendre ABIRATERONE GT*
N'anetez pas de prendre ABIRATERONE GT* ou la

concerne. En cas de doute, parlez-en i votre
votre pharmacien avant de prendre ce médicament.

Faites attention avec ABIRATERONE GT*
Adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre ce médicament :

* Si vous avez des troubles du foie ;

* Si on vous a dit que vous aviez une pression artérielle
élevée ou une insuffisance cardiaque ou un faible taux
sanguin de potassium (un faible taux sanguin de potassium
peut augn le risque de troubles du rythme cardiaque) ;
* Si vous avez eu d’autres problémes cardiaques ou
vasculaires ;

o d ou la prednisol 4 moins que votre médecin ne
o} vou.xl ait dit.
Si vous avez d'autres questions sur |'utilisation de ce
1 fez plus d'inft 4 votre méd
ou & votre pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS 2

Comme tous les ce peut provoq
des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas
systématiquement chez tout le monde.

Arrtuz de prendre ABIRATERONE GT® et consultez
di votre médecin si vous I'un des

e At

* Si vous avez un rythme cardiaque rapide ou irrégulier ;

* Si vous étes essoufflé ;

* 8i vous avez pris du poids rapidement ;

= Si vous avez un gonflement des pieds, des chevilles ou des

jambes ;

« 8Bi vuusavezpziscomeu:immmldncmurdeia

un méd appelé ké

. Au sujet de la nécessite de pre‘ndre ce médlcamem avec de
dni ou de la pred:

L] Au sujet des effets possfbles SUur vos os ;

* Si vous avez une glycémie (taux de sucre dans le sang)

élevée.

Informez votre médecin si on vous a dit que vous aviez une

maladie cardiaque ou vasculaire, y compris des troubles du

effets suivants :

- Faiblesse musculaire, contractions musculaires ou forts

b du ceeur (palpi ). Ces derniers peuvent étre

le signe d"un faible taux de potassium dans votre sang.

Les autres effets indésirables incluent :

Trés fréquents (peuvent affecter plus d'1 personne sur 10) :

Rélcnnon d'eau d.l.ns vos jambes ou vos pieds, faible taux
dep p artérielle élevée, infection des

voies urinlims. diarrhée.

Fréquents (peuvent affecter jusqu’a | personne sur 10) :

Taux élevés de graisses dans votre sang, augmentation des

résultats des tests de la fonction hépatique, douleur

thoracique, troubles du rythme cardiaque, insuffisance

rythme cardiaque (arythmie), ou si vous recevez des P " . beom



PHARMACIE DU MAIL CENTRAL

ILOT 17 LOT 4 SECT 9 HAY RIAD RABAT

R.C :71554 Patente:25564198
T.VA:IF 93011797 C.N.5.5:2923028

ICE :001292180000003
Banque:BPRIAD181810212113124507000141

INPE:102041019
Tél +212537716782
Le 06/03/2024 FACTURE N°560749
N° ICE : LOUDGHIRI ABDELLAH

N° IF : 93011797

; ICE N°:
: . Total Dont %
Qté Désignation PPV Unitaire BRUT TVA Taux
1 ABIRATERONE GT 250MG/120CP 10 411,00 10 411,00
1 CORTANCYL CO 20MG 45,80 45,80
1 FLOTRAL CO 10MG 30U LP 137,90 137,90 9,02 7,00
TOTALT.T.C: 10 594,70
NbrAtic®s | TVA 7% Base : 137,90 | Montant : 9,02 TVA 20% Base : Montant
Arrété la présente facture a la somme de :
Dix Mille Cinq Cent Quatre-vingt-quatorze Dirhams et 70 centimes.




erOM DU PATIENT : M. LOUDGHIRI ABDELLAH
| | DATE DE NAISSANCE : 21/03/1948

Regu N°: 259323

| Paiement du 06/03/2024 09h34

Type

consultation

Montant

300,00 Dh

Type de paiement

Espéce




