RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
,TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre 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 meédicale, 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 |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
F’DL’* les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre®
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. ’
que:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
aire :
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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut i"'adhesiun@mupras com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ctere personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www nm.upras.com

(O Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 P19- 0033256

(JDentaire (D) Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule 0055;}&]__ ........... B OOIBLR 1o sovavanssasesims s st s 5 P e

N Cj

O Actif (O Pensionné(e) O AUERe ...l e @
Nom & Prénom :............. !{Pe: 270 Y . i 7,4,/,@ ...................................................
Date de naissance................ ./K’A\,/.'.A B cocvmessomson oo B S SRS

—

Adresse :.......... Lttt . L. AZ.. _]“/‘:rlﬁ‘/ g ... CHdl— ...

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin:

|

T
Date de consultation LL A '/ ,Zi.(. 1
Nom et prénom du malade : ...... !E% L\LY.X‘\«..\-.«_L,,L — L.
Lien de parenté : =
Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .

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

J

J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative 3 la protection des données personnelles.
Fait @ ... L2 s i 7 Lo,

Signature de I adher(ﬁtﬁ]‘:\ .......................................
)
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

IV

TT—
-

- EXECUTION DES ORDONNANCES )
Date Montant de la Facture
..... XAWLAVSH ﬁ_]._..._............3}_.?:?:2[;2ﬂﬁ.»f%ﬁﬁ]ﬁﬁfﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ]ﬁﬁ]ﬁ.ﬁfﬁf&

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachetet signature du

Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

des Honoraires

Montant

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V 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 d

SOINS DENTAIRES Donte: | Notueades. | o ere
Traitées Soins
CCEFFICENT |
DES TRAVAUX L
MONTANTS [
| DES SOINS
|
1 ¥
| ~ i
DEBUT \
D'EXECUTION {
, FIN ‘
‘! D'EXECUTION L
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
DATE DU '
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXH
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”I||I|IIIII)I| Prise ou utilisation d'atress médi
Ce

médicament ne doit /as tre util
(voir Ne prenez jarmais ZANIDIP
sécables,

. .
ZANIGEP® 10 mg, comprimés pelliculés sécables o - DEVITER DEVENTUELLE

o I
ci | T 19086 3 1 m
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Veuillez lire attent Py 1924 00 l

prendre ce médici LI = . J
- Gardez cette noti¢ L
- Si vous avez ta b

demandez plus d

pharmacien. p g = ] 1Y

- Ce médicament v /1}? 0 D s
donnez jamais & quek H\ llll!ll“ 1
identiques, ceja pourrai . notoir

o

- §i l'un des effets indésiraw.
un effet indésirable non mentius we uarns CeTE’ , parlez-en a | 3. COMMENT PRENDRE zANIDIP -
sécables 7

votre méde=i§: ou & votre pharmacien
e e — Posologie

Dans cette notice : La posologie usuelle est o'un compr
1. QUEST-CE QUE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés 10 mglj). Dans certairs Cas la posol
sécables ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7 primé par jour et, dans d*autres cas,
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT  par jour.

DE PRENDRE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés sécables ?

3. COMMENT PRENDRE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés Mode et voie d’administration
sécables 7 Voie orale.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7 Les comprimés sont & avaler avec u
5. COMMENT CONSERVER ZANIDIP 10 mg, comprimés devant pas étre du jus de pamplemc
pelliculés sécables 7 Les comprimes doivent &tre pris cha
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES préférence le matin avant le petit déj

1. QUEST-CE QUE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés Fréquence d'administration
sécables ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? DANS TOUS LES CAS, SE CON
ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés sécables contient une L'ORDONNANCE DE VOTRE MED!
substance appelée chlorhydrate de lercanidipine. C'est un

médicament de la classe des Antagonistes calciques / Antihyperten-  Durée du traitement

seurs. || est préconisé dans le traitement de [Ihypertension DANS TOUS LES CAS, SE CON

artérielie L'ORDONNANCE DE VOTRE MED!
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT  Si vous avez pris plus de ZA
DE PRENDRE ZANIDIP 10 mg, rimés pelliculés sécables 7 pelliculés sécables que vous n'au
Ne prenez jamais ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés En cas de surdosige ou dintoxi
sécables dans les cas suivants: immédiatement votre médecin

- allergie connue & ['un des composants du comprime,

- angine de poitrine au repos ou s'aggravant progressivement, Si vous oubliez de prendre 24
- Infarctus dans le mois précédent, pelliculés sécables:

- en cas de maladie grave du fole ou du rein. Pour étre efficace, ce médicament d

Ce médicament EST GENERALEMENT DECONSEILLE en cas  Cependant, Si vous omettez de pre
d'association au dantroléne, au kétoconazole et & litraconazole  traitement sans essayer de rattraper

(voir Prise ou utilisation d'autres médicaments).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER 4. QUELS SONT LES EFFETS INDE

L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. Comme_10Us les megj

Faites attention avec ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés I " e
sécables: maux de téle, rougeurs du visag
Mises en garde bouffées de chalewr, sedémes des n

Chez les patients présentant certains troubles cardiaques, le  de liquide dans les jambes), palpitati
traitement par lercanidipine sera instauré sous surveillance également élé rapportés.

meédicale particuliére. Plus rarement :

En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas fatigue, troubles digestifs a type

étre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome de ption  vom , digmhées, douleurs
du glucose et du galactose ou de déficit en lactase (maladies niveau de lestomac), myaigie (dou
métaboliques rares) allergiques au niveau de la peau,
Précautions d'emploi (urines émises pendant 24 heures), s
En cas dinsuffisance cardiaque, le patient sera tout particuliére- - une hypotension peut apparaitre da
ment surveillé en débul de traitement. * quelques rares ¢as d'inflammation ¢

Trés rarement, des troubles a
tremblements et/ou des mouvement
avec certains inhibiteurs calciques.
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ZANIDIP® %0 mg, comprimés pelliculés sécables

Veuillez lire att
prendre ce méd
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Prise ou utilisation d'autres méd
Ce médicament ne doit pas étre uf
(voir Ne prenez jamais ZANIDI
sécables).

AFIN DEVITER DEVENTUELI
PILSIEURS MEDICAMENTS,

+ «-—sdRE ZANIDI

sécables 7

pharmacien
- Ce meédicamen
donnez jamais a ¢
| identiques, cela pou.
| - Si l'un des &ffets inde.
| un effet indésirable non m.
| votre médecin ou a votre pharmacien
Dans cette notice :
1. QWEST-CE QUE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
sécables ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés sécables ?
3. COMMENT PRENDRE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
sécables 7
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVER ZANIDIP 10 mg, comprimés
pelliculés sécables ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
sécables ET DANS QUELS CAS EST-L UTILISE 7

ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés sécables contient une
substance appelée chiorhydrate de larcanidiplna C'est un
médicament de la ¢l des Antagonistes calci Antihyperten-
seurs. Il est préconisé dans le traitement de I‘hypenm.ﬂon
artérielle.

2. QUELLES SONT LES INFCRMATIONS A CONNAITRE AVANT
liculés

La posologie usuelle est d'un com)
10 mglj). Dans certains cas la pos
primé par jour et, dans d'autres cai
par jour.

Mode et voie d'administration
Voie orale.

Les comprimés sont & avaler avec]
devant pas &tre du jus de pample
Les comprimés doivent étre pris ol
préférence le matin avant le petit d

Fréquence d'administration
DANS TOUS LES CAS, SE c(
L'ORDONNANCE DE VOTRE ME|

Durée du traitement
DANS TOUS LES CAS, SE C(
L'ORDONNANCE DE VOTRE ME|

Si vnul avez pris plus de
&

DE PRENDRE ZANIDIP 10 mg, p

Ne prenez jamais ZANIDIF 10 mg, comprimés pelliculés
sécables dans les cas suivants:

- allergie connue a l'un des composants du comprimeé,

- angine de poitrine au repos ou s'aggravant progressivement,

- infarctus dans le mois précédent,

- en cas de maladie grave du foie ou du rein.

Ce médicament EST GENERALEMENT DECONSEILLE en cas
d' assouabon au dammtene au kaluoonazde et a litraconazole

ise ou uiili res s).
EN CA,S DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Faites mmlon avec ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés

Chez les patients présentant certains troubles cardiaques, le
traitement par lercanidipine sera instauré sous surveillance
médicale particuliére.

En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas
&tre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome de malabsorption
du glucose et du galactose ou de déficit en lactase (maladies
métaboliques rares).

Précautions d'emploi

En cas dinsuffisance cardiaque, le patient sera tout particuliére-
ment surveillé en début de traitement.

bles que vous n'd
En cas de surdosage ou dintg
immédiatement votre médecin

Si vous oubliez de prendre
pelliculés sécables:

Pour étre efficace, ce médicament]
Cependant, si vous omettez de g
traitement sans essayer de rattrap

de liquide dans les jambes). palpi
également été rapporiés
Plus rarement
fatigue, troubles digestifs a
vomissements, diarthées, doulet
niveau de l'estomac), myalgie (d
allergiques au niveau de la pea
(urines émises pendant 24 heures,
une hypotension peut apparaitre
quelques rares cas d'inflammatio
Trés rarement, des troubles
tremblements et/ou des mouve
avec certains inhibiteurs calciques



- PREZAR w0oms

Losartan r
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.
= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
* 5i vous avez loute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a vatre med
pharmacien.
« Ce médicament vous a été personnellement prescrit Ne le donnez jamais a queiqu'un d'autre, mf
symptomes identiques, ceta pourrait lui tre noci.
« Si I'un des effets indesirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mention
notice, parlez-en a votre médecin ou & volre pharmacien.

COMPOSITION Di$ MEDICAMENT :

La substance active est
LOSARTAN POTASSIQUE...
Les autres composants sont ;
Lactose monohydrate, cellulose microcristaliine, amidan de mais prégélatinisé, stéarate de magnésium, croscarmeliose
sodique type A, opadry l OY-LS-28908 (white) par comprimé pellicule

Liste des excipients 4 effet notoire - Lactose

CLASSE PHARMACGO-THERAPEUTIQUE :

Le losartan (PREZAR®) appartient a un groupe de medicaments appelés antagonistes des récepteurs de |’

! 1 A
i N

&tre utilisée (par exemple, 3 comprimés de PREAFR®
100 mg, comprimé pelliculé et 1 compriené de meué%m:
Dans le trai e l'ingieanca rrtiaque @ Ieysartan ¢
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£ de prendre PREZAR
} s de I'hopita le piys pro
« Une reaction allergique severe (éruption cutarée. demanc
peuvent entrainer des difficultés a avaker ou arespirgy),
Ceci est un effet secondaire grave pouvant surenir chez pl
Vous pouvez avoir besoin d'une surveillance medicas en ur
Les effets indésirables suivants ont été rapports awe: PRE;
Fréquents (pouvant affecter jusuya 1 patient s 10)
okl

Il. L'angiotensine est une substance produite par voire organisme qui se lie aux récepteurs de la paroi tes vaisseaux
sanguins entrainant leur contraction. Cela induit une augmentation de la pression artérielle. Le losarian empéche la
liaison de I'anglotensine Il a ces récept i la di es vai sanguins et une diminution de la
pression artériefle. Le losartan ralentit fa degradation de la fonction rénale chez les patients ayant une pression artérielle
elevée et un diabéte de type 2

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

PREZAR® 100 mg, comprime peliiculé est utilise :

o Pour traifer les adultes ayant une pression artérielle élevee (hyperiension).

« Pour preserver la fonction rénale des patients hypertendus diabétiques de type 2 présentant une insuffisance rénale
et une proteinurie  0,5a/jour (présence d'une quantité anormale de protéines dans les urines) confirmées par des
examens biologigues.

= Pour lraiter les patients insuffisants cardiaques lorsque le medecin juge qu'un traitement par les inhibiteurs de
I'enzyme de conversion de I'angiotensine (IEC: médicaments antihypertenseurs) ne convient pas. Si I'insuffisance
cardiaque a été stabilisée par un IEC, le traitement ne doit pas étre modifie pour le losartan

« Chez les patients présentant une hypertension et un epaississement du ventricule gauche. PREZAR® 100 mg,
comprimé pelliculé réduit le risque d'accident vasculaire cérébral (Etude LIFE)

POSOLOGIE, MODE ET VOIE(S) D'ADMINISTRATION, DUREE DU TRAITEMENT ET FREQUENCE D"ADMINISTRATION:
Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre medecin. Vérifiez auprés de
votre médecin ou de votre pharmacien en cas de doute.
Les comprimés doivent étre avalés avec un verre d'eau. Essayez de prendre votre traitement quotidien a la méme heure
chaque jour. Il est important de ne pas arréter le traitement par PREZAR® 100 mg, compnmé pelliculé sans |'avis de
vatre medecin.
Votre médecin décidera de la dase appropriée de PREZAR® 100 ma, comprimé pelliculé en fonction de votre état et si
vaus prenez d'autres médicaments. |l estimportant de continuer & prendre PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé aussi
longtemps que volre médecin vous |e prescrit, afin de permettre un contrale régulier de votre pression artérielle.
PATIENTS ADULTES HYPERTENDUS
La dose habituelle d'initiation est de 50 mg de losartan une fois par jour (1 comprimé de PREZAR® 50 mg, comprimé
pelliculé sécable). L'effet sur la diminution de la pression artérielle atteint son maximum 3 a 6 semaines apres le début
du traitement. Chez certains patients fa dose peut, plus tard, &tre augmentée 2 100 mg de losartan une fois par jour (2
comprimés de PREZAR® 50 mg, comprimé pelliculé sécable ou 1 comprimé de PREZAR® 100 mg, comprimé pefliculé).
Si vous avez I'impression que 'effet de PREZ) est trop fort ou trop faible, pariez-en a votre médecin ou votre pharmacien.
Enfants dgés de moins de 6 ans
PREZAR® n'est pas recommandé chez les enfants de moins de 6 ans, la sécurité d'emploi et 'efficacité n'étant pas
établies dans ce groupe d'age
adultes

diabétiques de type 2

La dose habituelle d'initiation est 50 mg de losartan une fois par jour (1 comprimé de PREZAR® 50 mg, comprimé
pelliculé sécable). La dose peut ensuite, étre augmentée a 100 mg de losartan une fois par jour (2 comprimés de
PREZAR® 50 mg, comprimé pelliculé sécable ou 1 comprimé de PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé) en fonction de
Ia réponse tensionnelle.

Les comprimés de losartan peuvent étre pris avec d'autres médicaments antihypertenseurs (tels que les diurétiques,
les les alpha- ou q et les antihyp d'action centrale) ainsi qu'avec l'insuline
et les autres médi its ar étiques ¢ 1t utilisés (par exemple, sutfamides hypoglycémiants, glitazones
et inhibiteurs alpha glucosidases)

Patients adultes insuffisants cardiaques

La dose habituelle d'initiation est de 12,5 mg de losartan une fois par jour. Habituellement, |a dose doil étre augmentée
par paliers chaque semaine (C'est-a-dire 12,5 mg par jour la premiére semaine, 25 mg par jour la deuxiéme semaine,
50 my par jour la trofsiéme semaine, 100 mg par jour Ia quatrieme semaine, 150 mg par jour l2 ine)

« Baisse de la pression artérielle (particulierement apres un
sévere ou sous traitement par des coses élevees de diurétic
» Effets orthostatiques liés & la dose leis qu' ‘diminution de |
ala position assise,

» Faiblesse, .

* Fatigue,

« Trop peu de sucre dans le sang (hypodlycémiz!

« Trop de potassium dans e sang (hyperkaliémis)

* Modification de la fonction rénale, y compris mnsuffisance
= Reduction du nombre de globules rouges dans le Sang (an
* Elgvation de |'urée dans le sang, de la créatinine et dy potas
Peu fréquents (pouvant affecter jusqua | patient sur 100) :
* Somnalence,

* Maux de téte,

= Troubles du sommeil,

* Sensation d'accélération du rythme cardiaque (Palpiation:
= Douleur dans la poitrine (angine de poltrine)

= Essoufflement (dyspnée),

* Douleurs abdominales,

* Constipation opinidtre,

« Diarrhée,

« Nausées,

+ Vomissements,

 Eruption (urticaire),

= Démangeaisons (prurit),

* Eruption cutanée,

» Gonflement localise (edeme)

* Toux

Rares (pouvant affecter jusqu'a 1 patient sur 1 000)

+ Hypersensibilité,

« Angio-cedéme,

« Inflammation des vaisseaux sanguins (vasculante inciyant
« Engol ou (par )

« Evanouissement (syncope),

» Battements de coeur trés rapides et iréquliers fibriliation ;
« Attaque cérébrale (AVC),

= Inflammation du foie (hépatite).

» Eiévation du taux de I'alanine amino-transférase (ALAT), g

Fréquence indéterminée (ne peut étre estimée sur la bage de
* Diminution du nombre de plaguettes

* Migraine,

* Anomalies de la fonction hépatique,

= Douleurs musculaires et articulaires

* Syndrome pseudo-grippal,

* Douleur dorsale et infection urinaire,

=+ Augmentation de la sensibilité au soleil (photosansibiijtg),
. Doulgur musculaire inexpliquée avec 0 urines foncags ¢

jusqu'a la dose d'entretien établie par votre médecin. Une dose maximale de 150 mq de osartan une fois par jour peut

olm

* Inflammation du pancréas (pancréatite)
* Taux bas de sodium dans le sang (hyponatrémie),

* Depression,

= Sensaticn générale de malaise,

* Tintement, bourdonnement, grondement oy clagtement ga
* Troubles du godt (dysgueusie)



- PREZAR w0oms

Losartan r
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.
= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
* 5i vous avez loute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a vatre med
pharmacien.
« Ce médicament vous a été personnellement prescrit Ne le donnez jamais a queiqu'un d'autre, mf
symptomes identiques, ceta pourrait lui tre noci.
« Si I'un des effets indesirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mention
notice, parlez-en a votre médecin ou & volre pharmacien.

COMPOSITION Di$ MEDICAMENT :

La substance active est
LOSARTAN POTASSIQUE...
Les autres composants sont ;
Lactose monohydrate, cellulose microcristaliine, amidan de mais prégélatinisé, stéarate de magnésium, croscarmeliose
sodique type A, opadry l OY-LS-28908 (white) par comprimé pellicule

Liste des excipients 4 effet notoire - Lactose

CLASSE PHARMACGO-THERAPEUTIQUE :

Le losartan (PREZAR®) appartient a un groupe de medicaments appelés antagonistes des récepteurs de |’
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Il. L'angiotensine est une substance produite par voire organisme qui se lie aux récepteurs de la paroi tes vaisseaux
sanguins entrainant leur contraction. Cela induit une augmentation de la pression artérielle. Le losarian empéche la
liaison de I'anglotensine Il a ces récept i la di es vai sanguins et une diminution de la
pression artériefle. Le losartan ralentit fa degradation de la fonction rénale chez les patients ayant une pression artérielle
elevée et un diabéte de type 2

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

PREZAR® 100 mg, comprime peliiculé est utilise :

o Pour traifer les adultes ayant une pression artérielle élevee (hyperiension).

« Pour preserver la fonction rénale des patients hypertendus diabétiques de type 2 présentant une insuffisance rénale
et une proteinurie  0,5a/jour (présence d'une quantité anormale de protéines dans les urines) confirmées par des
examens biologigues.

= Pour lraiter les patients insuffisants cardiaques lorsque le medecin juge qu'un traitement par les inhibiteurs de
I'enzyme de conversion de I'angiotensine (IEC: médicaments antihypertenseurs) ne convient pas. Si I'insuffisance
cardiaque a été stabilisée par un IEC, le traitement ne doit pas étre modifie pour le losartan

« Chez les patients présentant une hypertension et un epaississement du ventricule gauche. PREZAR® 100 mg,
comprimé pelliculé réduit le risque d'accident vasculaire cérébral (Etude LIFE)

POSOLOGIE, MODE ET VOIE(S) D'ADMINISTRATION, DUREE DU TRAITEMENT ET FREQUENCE D"ADMINISTRATION:
Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre medecin. Vérifiez auprés de
votre médecin ou de votre pharmacien en cas de doute.
Les comprimés doivent étre avalés avec un verre d'eau. Essayez de prendre votre traitement quotidien a la méme heure
chaque jour. Il est important de ne pas arréter le traitement par PREZAR® 100 mg, compnmé pelliculé sans |'avis de
vatre medecin.
Votre médecin décidera de la dase appropriée de PREZAR® 100 ma, comprimé pelliculé en fonction de votre état et si
vaus prenez d'autres médicaments. |l estimportant de continuer & prendre PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé aussi
longtemps que volre médecin vous |e prescrit, afin de permettre un contrale régulier de votre pression artérielle.
PATIENTS ADULTES HYPERTENDUS
La dose habituelle d'initiation est de 50 mg de losartan une fois par jour (1 comprimé de PREZAR® 50 mg, comprimé
pelliculé sécable). L'effet sur la diminution de la pression artérielle atteint son maximum 3 a 6 semaines apres le début
du traitement. Chez certains patients fa dose peut, plus tard, &tre augmentée 2 100 mg de losartan une fois par jour (2
comprimés de PREZAR® 50 mg, comprimé pelliculé sécable ou 1 comprimé de PREZAR® 100 mg, comprimé pefliculé).
Si vous avez I'impression que 'effet de PREZ) est trop fort ou trop faible, pariez-en a votre médecin ou votre pharmacien.
Enfants dgés de moins de 6 ans
PREZAR® n'est pas recommandé chez les enfants de moins de 6 ans, la sécurité d'emploi et 'efficacité n'étant pas
établies dans ce groupe d'age
adultes

diabétiques de type 2

La dose habituelle d'initiation est 50 mg de losartan une fois par jour (1 comprimé de PREZAR® 50 mg, comprimé
pelliculé sécable). La dose peut ensuite, étre augmentée a 100 mg de losartan une fois par jour (2 comprimés de
PREZAR® 50 mg, comprimé pelliculé sécable ou 1 comprimé de PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé) en fonction de
Ia réponse tensionnelle.

Les comprimés de losartan peuvent étre pris avec d'autres médicaments antihypertenseurs (tels que les diurétiques,
les les alpha- ou q et les antihyp d'action centrale) ainsi qu'avec l'insuline
et les autres médi its ar étiques ¢ 1t utilisés (par exemple, sutfamides hypoglycémiants, glitazones
et inhibiteurs alpha glucosidases)

Patients adultes insuffisants cardiaques

La dose habituelle d'initiation est de 12,5 mg de losartan une fois par jour. Habituellement, |a dose doil étre augmentée
par paliers chaque semaine (C'est-a-dire 12,5 mg par jour la premiére semaine, 25 mg par jour la deuxiéme semaine,
50 my par jour la trofsiéme semaine, 100 mg par jour Ia quatrieme semaine, 150 mg par jour l2 ine)

« Baisse de la pression artérielle (particulierement apres un
sévere ou sous traitement par des coses élevees de diurétic
» Effets orthostatiques liés & la dose leis qu' ‘diminution de |
ala position assise,

» Faiblesse, .

* Fatigue,

« Trop peu de sucre dans le sang (hypodlycémiz!

« Trop de potassium dans e sang (hyperkaliémis)

* Modification de la fonction rénale, y compris mnsuffisance
= Reduction du nombre de globules rouges dans le Sang (an
* Elgvation de |'urée dans le sang, de la créatinine et dy potas
Peu fréquents (pouvant affecter jusqua | patient sur 100) :
* Somnalence,

* Maux de téte,

= Troubles du sommeil,

* Sensation d'accélération du rythme cardiaque (Palpiation:
= Douleur dans la poitrine (angine de poltrine)

= Essoufflement (dyspnée),

* Douleurs abdominales,

* Constipation opinidtre,

« Diarrhée,

« Nausées,

+ Vomissements,

 Eruption (urticaire),

= Démangeaisons (prurit),

* Eruption cutanée,

» Gonflement localise (edeme)

* Toux

Rares (pouvant affecter jusqu'a 1 patient sur 1 000)

+ Hypersensibilité,

« Angio-cedéme,

« Inflammation des vaisseaux sanguins (vasculante inciyant
« Engol ou (par )

« Evanouissement (syncope),

» Battements de coeur trés rapides et iréquliers fibriliation ;
« Attaque cérébrale (AVC),

= Inflammation du foie (hépatite).

» Eiévation du taux de I'alanine amino-transférase (ALAT), g

Fréquence indéterminée (ne peut étre estimée sur la bage de
* Diminution du nombre de plaguettes

* Migraine,

* Anomalies de la fonction hépatique,

= Douleurs musculaires et articulaires

* Syndrome pseudo-grippal,

* Douleur dorsale et infection urinaire,

=+ Augmentation de la sensibilité au soleil (photosansibiijtg),
. Doulgur musculaire inexpliquée avec 0 urines foncags ¢

jusqu'a la dose d'entretien établie par votre médecin. Une dose maximale de 150 mq de osartan une fois par jour peut

olm

* Inflammation du pancréas (pancréatite)
* Taux bas de sodium dans le sang (hyponatrémie),

* Depression,

= Sensaticn générale de malaise,

* Tintement, bourdonnement, grondement oy clagtement ga
* Troubles du godt (dysgueusie)



. CIVASTINE®

Simvastatim—
10 mg, 2| 5,49 (00
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prendre ce médicament. L
Elle contient des inform,

traiternent et votre maladie. L |\| |\

si vous avez un doute, deman,

médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit.

Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symiptémes identiques, car cela pourrait lui étre nocif.
Gardez celte notice, vous pourriez avoir besoin de Ia lire &
nouveau.

CIVASTINE ®, comprimé pelliculé
Chaque comprimé contient CIVAS“NE 'm e 4 ENASTINE '20 mg , CIVASTINE 40 mg

simvastatine (D.C.1) 10mag 20mg i 40mg

EXCIDIENLS * «-ereeecrvassnmeseneseamssnssssomansmmamssamssnssensrensasassesencesnssas-Q.8.0 1 COMPrimé

1. QU'EST-CE QUE CIVASTINE®, comprimé pelliculé ET DANS QUEL CAS
EST-IL UTILISE?

HYPOLIPIDEMIANT/INHIBITEUR DE L'HMG-Co A REDUCTASE

Votre médecin vous a prescrit ce médicament pour réduire I'excés de cholestérol que vous
avez dans le sang.

Le cholestérol peut contribuer & développer une maladie coronarienne en bouchant les
vaisseaux sanguins qui transportent 'oxygéne et les substances nécessaires & nourrir
votre coeur.

Cette obstruction ou durcissement des artéres est appelée athérosclérose.
L'athérosclérose peut provoguer une angine de poitrine et un Infarctus du myocarde.
Ce médicament est préconisé dans certaines hypercholestérolémies, lorsqu'un régime
alimentaire adapté et assidu s'est avéré insuffisant. Il est également indiqué pour prévenir
la survenue d'un infarctus du myocarde chez les patients souffrant d’hypercholestérolémie
et de maladie coronarienne, malgré un régime adapté et assidu.

La poursuite du régime est toujours indispensable.

il




4 NOTICE

1. Dénomination du médicament :

CORONAT 6,25 mg et 25 mg, comprimé en boite de
30
DCI : Carveédilol

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 toute autre question, 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 quelqu'un d'autre, méme en cas
de symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans
cette notice, parlez-en a votre meédecin ou a votre
pharmacien.

2. Composition du médicament :

Composition gualitative et guantitative en substance
active par unité de prise :

CORONAT 6,25 mg: Carvédilol 6,25 mg pour un
comprime.

CORONAT 25 mg: Carvédilol 25 mg pour un
comprimé.

Gomposition qualitative en excipients :

Saccharose, lactose monohydraté, crospovidone,
povidone K 25, silice colloidale anhydre, stéarate de
magnésium, :

Excipients a effet notoire : Lactose, saccharose.

3. Classe pharmaco-thérapeutique :

ALPHA ET BETA-BLOQUANT.

« réactions.e-—" , inflammation
de la sons, lésions
cutanée ), chute des
cheveu:

- trouble

Rare (touct
- diminuti

i le sang,
« nez bouc
- troubles a
Trés rare (toucr,_ R, ient sur 10 000)

- diminution du taux de globule blanc dans le sang,

= réaction allergique,

- augmentation des enzymes hépatiques,

+ incontinence urinaire chez les femmes,

- réactions cutanées séveres (par exemple érytheme
polymorphe, syndrome de Stevens-Johnson,
syndrome de Lyell).

Si wvous remarquez des effets indésirables non
mentionnés dans cette notice, ou si certains effets
indésirables deviennent graves, veuillez en informer
votre médecin ou votre pharmacien.

8. Mises en garde spéciales et précautions
particuliéres d’'emploi :

Adressez-vous a votre médecin ou votre pharmacien

avant de prendre Coronat, comprimé en cas :

- D'augmentation des troubles cardiaques,
d'cedémes, de présence de liquide dans le ventre
(rétention hydrique), de difficultés respiratoires
séveres (I'apparition de ces symptémes nécessite
une adaptation par votre médecin de votre dose de
carvédilol ou de votre traitement diurétique).

- De diabéte (ce médicament pouvant masquer les
symptdmes précoces d'une hypoglycémie aigue).

- De maladie rénale.

« D'extrémités froides.



OEDES® 20 mg

Microgranules gastro-résistants en gélules
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DENOMINATION DU MEDI
OEDES® 20 mg

COMPOSITION : , ey
Chaque gélula contient 20rr ——wwance active : oméprazole.
Excipients : gsp 1 gélule.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :

Microgranules gastro-résistants en gélules. Disponibles en boites de 7, 14, 28 et 56

CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE :

Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule contient une substance appelée
oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. |1
diminue la sécrétion acide au niveau de |'estomac.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Indications :

« En association a une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de
maladie ulcéreuse gastroduodénale.

* Ulcére duodénal évolutif.

+ Ulcére gastrique évolutif.

« (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-oesophagien.

+ Traitement symptomatique du reflux gastro-oesophagien associé ou non a une esophagite,
en cas de résistance a la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour.

« Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter
pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible.

« Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-oesophagien.

+ Syndrome de Zollinger-Ellison.

« Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens
lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable.

« Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non
stéroidiens chez les patients a risque (notamment age supérieur a 65 ans, antécédents
d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.
Enfant & partir de 1 an :

= (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Contre-indications :

Ne prenez jamais Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule:

* En cas d'allergie connue a I'un des composants de ce médicament.

= En association avec |'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux).

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



