ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
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ions générales :
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gue pour tous les actes effectués en série.
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macie :
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que :
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ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
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maois.
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O Maladie

Déclaration de Maladie
N> P19-0748645

O Dentaire O Optique O Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) —
Matricule :..... &29" 3 DOCIE o SR

O  Actif O Pensionné(e) (R Autre: R’eﬂh,/g_ ...................................
Nom & Prénom :......... 4’!5(\/ ARNE. Qﬂ@{ﬂ% ........ QP\CJ—}) ..........................

_______ o AL . 2
Adresse ........... /3341/,41[...@/\}71_915 ..... fgﬁ

Cachet du médecin :

Date de consultation : ',,A\:&— -/\,O Q(S\, (A
Nom et prénom du malade : %GN\R%B\«\?‘\‘
Lien de parenté : % Lui-méme

Nature de la maladie :...... " '\. ... ( ...................................
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medecin conseil de la Mutuelle.

J
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avoir pris conrﬁssance d clause relative a la protection des données pe nnelles. o/l
Faita:. ... M%m Le LA /Qlﬂ .......

Signature de 'adhérent(e] : ................. S T,

e 7 yff‘% e ‘
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WOTICE,: INFORMATION DE L'UTILISATEUR

DETENSIEL® 10 mg,

comprimé pelliculé sécable

Bisoprolol fumarate

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

.
.
. . L VL J L= ¢
a quelqu'un d'autre, méme en cas de S‘WWH"WES aen I\qu“s
rait lui &tre nocif
-

s|liculé sécable ?

i

. QU'EST-CE QUE DETENSIEL 10 mg, comprimé pelliculé sécable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
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Durée du traitement

Le traitement par Détensiel est généralement un traitement au long cours.
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) NOVARTIS
1 Dénomination du médicament :

EXFORGE®
amg/80mg, 5mg/160mg,

10mg/160me.
mmgﬁzmméngmmmm“ w“

s o 3058 3
Amlodipine / Valsart, 61*890;‘0"“& 0O

3 5mg/80md °
Veullez e aftentives 3 == [ oy
de prendre ce médic. & e
Gardez cette notice. Vuus pourriez avoir besoin de Ia relire.
Sivous avez d'autres questions, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations & votre médecin, ou 3 votre
pharmacien.

Ce médicament vous a 6t personnellement prescrit. Ne

le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif

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

7825

2- Composition du médicament :

- Composition qualitatif et quantitative en substance active
par unité de prise :

* Exforge 5mg/80mg :

Amlodipine besylate...................ccooooor 6,94 mg
ValSAaN.....ooooeoooeeeeeeeeee 80 mg
= Exforge 5mg/160mg :

Amlodipine besylate.................ocooooooovoro 6,94 mg
VAISAMAN.. oottt e 160 mg
* Exforge 10mg/160mg :

Amlodipine besylate ............ooooo 13,87 mg
o 160 mg

- Composition qualitative en excipient:

Cellulose microcristalline, Crospovidone, stéarate de
magnésium, Silice colloidale, glycolate d'amidon sodique,
Oxyde de fer jaune (CI77492, E172).

- Liste des excipients 2 effet notoire :

Glycolate damidon,
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