EECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
acrgVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Congg#ons générales :

» |e Care réservé a I'adhérent doit étre dGment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie
= Lz vaidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= | entnite préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
ex<tractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
g€ pour tous les actes effectués en série.
= Ercis d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
SOINs.
Phyprmnacie :

= Lesignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

: Pour |es médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

a La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes 8 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Unpli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
1a mutuelle.

Optique:
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Reééducation :

s Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins
Dentaire :

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

s 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 :

s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois. J

—
Adresses Mails utiles

Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

: pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o]
0

Ls MUPRAS garantit e respect de la loi n® 0S-08 relative & la pratection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
acaractire personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

" MUPRAS

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

Décdaration de Maladie
JN? P19- 0n39851

(J Maladie O Dentaire OOptique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

L";Z/ ........................ BOGIE nrmminmas A \ 3 i |

Matricule 46 ﬁ% ........ ey e ‘ﬁ ......
/! ot X ¥ xq 3
O Actif (O Pensionné(e) D Autr‘e ................................... \ W[ R \

Lchs|

Nom & Prénom :.

Lien de parenté : O Luiméme £ Conjoint O Enfant

circonstances :

Nature de la maladie :.......... £

En cas d'accident préciser les causes

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, Comamuniquer les repseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des rensergnemegt.; POrtés $ur Iar présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a-la proteation des données personnelles.

T £8: o... k. P, (S F
Signature de I'adhérent{e) :...............cccocooboitimien i, '
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Acteg

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, & ins que le bilan de I'ODF

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la naurea ©@s soins. /
.

-

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

|

Nature des

g Ceefficient
Soins

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

EXECUTION DES ORDONNANCES

Montant de la Facture

CCEFFICENT
DES TRAVALX

i \
P AISSA MONTANTS
I { \OKHTI
) SRCAERL T DES SOINS
BHd B
Ll -
ral- 06 82 90 93 27 DEBUT
| NP E - ANREYSES * RADIOGRAPHIES DEXECLETION
Cachet et signature du Dt Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
YA QN A LAN Lombane A3 20 Oc..... FIN
.............................................................................................................. D'EXECUTION
Ty N ;
....................... DZLVEZL‘bO oODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, o G B e MASTICATONE )
PN CCEFFICIENT | W
DES TRAV [
AUXILIAIRES MEDICAUX it J
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires N
MONTANTS [ ki
DES ShINS |
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
7 DATE DU " )
O (¥ DEVIS |
(M %, \‘ Y 6 e
4 DATE DE |
; — L'EXECUTION [
— |
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L‘EXECUTIDN?




I RADIOLOGIE HASSAN 11

(3 JBM * SCANNER < ECHOGRAPHIE * DOPPLER + MAMMOGRAPHIE * PANORAMIQUE
OSTEODENSITOMETRIE * RADIO-PHOTO

Votre Santé ... Notre Devoir
FACTURE N°: 04980/2023

Nom & Prénom : BOUHDEL RKIA EP KODSI
Date d’examen  : 21/08/2023

Examens Honoraires %\
IRM LOMBAIRE 1900 DH &){% 5
N}

@,

NET A PAYER 1900 DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de :
MILLE NEUF CENTS DH

= BE U LEyuspe (VIO 0:
Iening Aeiy 7,6 S0 12L
:»-\'30)’5 -:l!M Iv anaS P”O 46°N
1 q‘l}rﬂ]. gilgapgssy LUy,

HANT A g
. .‘v’SSTVH CPINHH

Ay
RADIOLOGIE HASSAN II
TEl 1421252290 9029 /+212 522 89 25 26
. RIE: < :
GsM 4212 661 97 76 09 Adresse : N° 966970972, B Oued SEbOU  1p g0 ae . CNSS - 1200504
Fax - 4212 5229117 59 Al Wifak 1 Hay El Oulfa - Casablanca : ’

E-mail : radiologie.hassan2@gmail.com ICE * 002153526000090



2 | RADIOLOGIE HASSAN II
il sl edifly ymadl

Votre Santé ... Notre Devoir ~ * 'RM * SCANNER « ECHOGRAPHIE * DOPPLER « MAMMOGRAPHIE * PANORAMIQUE
OSTEODENSITOMETRIE * RADIO-PHOTO

Casablanca le 21/08/2023

N
PATIENT : BOUHDEL RKIA EP KODSI NS
MEDECIN TRAITANT : DR HASNAA LAATABI 'in”
IRM LOMBAIRE _:;;‘:\?"a’?
INDICATION: Lombosciatalgie gauche. ~
TECHNIQUE : h

e Séquences sagittales T1-T2 et STIR.

e Séquences axiales T2.

e Séquence 3D axiale T2 cube.
RESULTATS :

v" Rectitude du rachis lombaire.
Les corps vertébraux sont de hauteur conservée.
Hernie intraspongieuse du plateau vertébral inférieur de L2.
Hyposignal T2 dégénératif discal étagé.
En L1-L2 : Absence de bombement ni de hernie discale.
En L2-L3 : Absence de bombement ni de hernie discale.
En L3-L4 : Protrusion discale globale sans saillie focale.
En L4-L5:

o Pincement discal.

L G A

o Protrusion discale globale avec une hernie postérolatérale gauche migrée en
bas arrivant au contact des racines homolatérales.
v EnlL5-S1:
© Pincement discal.
o  Protrusion discale globale prédominant en postérolatéral gauche.
v" Cone medullaire d'aspect normal
v" Absence d’anomalie des parties molles paravertébrales.

CONCLUSION :
v" Aspect IRM d’une discopathie protrusive des trois derniers étages avec une hernie
postérolatérale gauche migrée en bas d’allure conflnctue!le en L4-L5.

Confratemellement
Dr H@Sfame

Pour consulter les images, utilisez le lien : http://196.70.250.243:8088/images ‘ﬂo ($ “i
l

Login : 104491 Mot de P - 83644 r_)“’/ %,
gl ot de Passe 5 (’/’;?’ 0’90 ’\{\
Tk (\Q:)é
RADIOLOGIE HASSAN II N
‘6‘
Tél  :4212522 909029 / +212 522 89 25 24
. , R.C: IF:

Gsm 4212 661 97 76 09 Adresse : N° 966-970-972, Bd OUEA SEbOU  1p; sa0e s CONSS s Sa0504
Fax 142125229117 59 Al Wifak 1 Hay El Oulfa - Casablanca

; . : g ICE:
E-mail : radiologie.hassan2@gmail.com 002153526000090
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D NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
(Ffized

Depo-Medrol®
80 mg/2 ml
Suspension Injectable
acetate de méthylprednisolone

I

Veuillez lire attentivement cette notice ava
lnformatlons 1mportanles pour vous.

nt d'utiliser ce médicament car elle contient des

cas est-il uf 118001 ii

170487

avant d'utili
S 8\ fpr"”t‘:“ )

>S5 Informations

l]u est -Ce que Depo Medrul et dans quel cas est-il utilisé ?

atement de nombreusi

matiemales A'arininas

ffections tel
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ARIXIB® 60 mg et 90 mg
Comprimé pelliculé
en boite de 7 et 14
Etoricoxib

des autres composants contenus dans o8 meédicament,
mmmmmuxe

+ 5i vous avez une allergie aux anti-inflammaloites non
stéroidiens (AINS), y compris faspiine et fes inhibiteurs
sélectifs de la COX-2 (voir rubrique 4 "Quels sont les effets

Veuilez lire attentivemeant Mintégralité de cefte notice avant de
prendre ce medicament car elle contient des informations
importantes pour vous.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire.
- Si vous avezr dautres questions, demandez pius
dinformations & votre médecin ou & votre pharmacien.
- Ce médicament vous a été personneBement prescril. Ne le
donnez pas & d'autres personnes. |l pourrait leur &tre noct,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux
vitres.

-Si [un des effels indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cefte
nofice, parlez-en & votre médecin ou & voire pharmacien.

hﬂlﬂlﬂlﬂ:
1, que ARIXIB®, uulhip“cw

: :‘ghwiw mm—
mu-m':-’ um-uu' o
5. Comment conserver ARIXIBY,
6. Informations supplémentaires
1. QUEST-CE QUE ARIXIBE, comprimé pa

Qu'est<ce que ARIXIE®, comprimé pelliculd
ARIXIB®, comprimé peliculé contient 18 sul

étoricaxib »

ARIXIB®, comprimé pelliculé est fun des médicaments de la
classe des inhibleurs sélectifs de la cyclo-oxygénase-2
(COX-2)

Ceux-ci apparbennent a une famile de médicaments nommée
anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS).

Dans quels cas ARIXIB®, comprimé pelliculé est-i utilisé ?
ARIXIB®, mmmamamw
el des musces
mummmwsmmmmumu
polyarthrite

goutte

ARIXIB®, comprimé peflicuié est également ufiisé pour le
traitement de coure durée de [ douleur modérée aprés
chirurgie dentaire chez les patients &gés de 16 ans et plus.
Qu'est-ce que Marthrose 7

L'arthrose est une maladie des articulations. Elle résulte d'une
altération progressive du cartilage qui protige les exirémités.
des os.

Elle entraine un gonfiement (inflammation), une douleur, une
sensibilité, une raideur et un handicap.

chronique des articulations. Elle provoque douleur, raideur,
gonflement et pere progressve du mouvement des
articulations atteintes. Ele peut entraner également une
inflammation d'autres parties du coms.
Qu'est-ce que la goutte ?

La goutte est une maladie qui se manifeste, au niveau des
Mswmmmmmmmu
une infl et une trés vive douleur. Elle est
mu&pardssnaposdammmamh
articulations,

+ 51 vous étes allrgique (hypersensive) 4 Féorcarb ou 4 Tun

-

En particulier, sl vous prenez |

volre ut 8tre amen
iraitement par ARIXIE®, o
médicaments agssent comectes

+ Médicaments qui fludifient v
wwe la warfaring,

+ 5i vous avez un icére de l'estomac dvolulf ou saignement  * Rifampicine (un antibiotique),
gasiro-niestinal, + Méthotrexate {un médicamen
= Si vous avez une maladie grave du foe, utilisé dans Ia polyarthrite thum:
» Si vous avez une maladie grave des reins, + Ciclosporing ou tacrolimus
« Si vous &tes enceinte o D
(voir rubrique "Grossesse, ¥edicament  pou
Swustesigie)demon  ARIXIB® 90 mg
« §i vous avez une maladie in ; i pour aider & cor
matadie de Crohn, recto-coli 14 comprimés cardiaque appel
= Si vous présentez une hyp par exempie [
par un tratement (vérfiez ides récepleurs
nfirmidie si vous n'8les pas § elsartan),
soit bien controiée),
+ Si votre médecin vous a dia E;:rmtpnurh
4 type dinsuffisance imégulier),
i 1180000833200 fhemase
« Si vous avez des anécéds . ... Bisomn; ‘ammnitegd
hin
@t
LOT : 230227 w
e
EXP : 02/202 >
. ic
PPV : 152.00DH w
e
[+
Avertissements et precautions. dun acciden! vasculaire ¢
Adressez-vous & vofre médecin ou votre phamacien avant de interrompre le traitement pe
prendre ARIXIB*, comprimé pelliculé si médedin
+ Vous avez des aniécédents de saignement ou d'uicéra de - Aspirine et autres médicz
lestomac, sléroidiens (AINS) |
« Vous &tes déshydraté(e) par exemple 4 cause dacobs Ne preniez pas d'aspinine ¢
prolongés de vomissements ou de diarrhée prolongés, fortes doses pendant e tra
« Vious avez des cedémes dus 4 une rétention d'eau, pelliculé.
+ Vous avez des antécédents dinsuffisance cardisque ou de  ARIXIB®, comprimé pelficulé
toute autre forme de maladie Le début de l'eflet TARIXIB®, o
*Vious avez des antécédents artérielle ARIXIB®,  rapide sila prise se fail sans afi
compnimé peliculé peut augmenter a tension anddele chez  Grossesse, allaiternent et fert
certains patients, en particulier lorsqul est utlisé A hautes  Grossesse
doses. Votre médecin peut 8tre amené a contrdler volre tension  Les comprimés pelliculés d'AR
artérielle plus la grossesse. Si vous

réguiremert,

+ Vious avez des antécédents de maladie du fole ou des reins,
+ Vious avez des ratements ant-infectieux. ARIXIB®, comprimé
peliculé peut masquer une fiewre, qui peut Btre un signe
dinfection,

* Vous avez du diabéte, du cholestérol dlevé ou vous tes
fumeur. Cela peut augmenter volre risque de maladie

+Vous s Une femme et souhaitez concevo un enfat.
Vas!mégé{e!depksdeﬁm

ARIXIB®, comprimé peliculé est aussi efficace chez le sujet 3gé
que chez fadulte jeune. Si vous étes agéie) de plus detS ans,
volre médecin assurera une adaptée. Aucun
ajustement de posologie n'est nécessaire chez les patients
Agés da plus de B5 ans.

avant de prendre ARIXIB®, com
ARIXIB®, comprime pallicuié, ve
Fertilité

ARIXIB®, comprimé peflicuié n
femmes qui essaient de concey
Conduite de véhicules et utili

Ne donnez pas ce aux enfants et de

moing de 16 ans ARIXIB®, comprimé pelliculé
Autres médicaments et ARIXIBY, comprimeé pelliculé Si votre medecin vous a inform
Informez votre médeon ou pharmacien si vOuS prenez, avez  sucres, contacieZ-e avant de pi
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Notice : Information de I'utilisateur
STORIXIA® 30 m 60 mg,

90 mg et 12
Comprlmé pelllculé Bolhs de 7 et 14.
Etoricoxib

Qu'est-c# que la spondylarthrite ankylos:
La spondylarthrite ankylosinte est une mala
la colonne vertébrale et des articulations sa

2QUELLES SONT LES INFORMATION
AVANT DE PRENDRE STOR{IA, compri

Ne prenez jamais STORIXIA, comprimé pel
- si vous étes allergique & ['étoricoxib oL
composants contdhus dans ce médiwment
rubrique 6,

« 8l _vous avez une allergie aux ant
stéroidiens (AINS), y comipris I'uplnna el les
de la COX-2 (voir rubrique 4 "Quels son! le
éventuels 7"),

Vlulllu lire lﬂlnllnmont I'intégralité de cette n

1 * 8l vOUS avez un ulcére de I'estomac éve
L e ay

de ndre ce médicament car elle c ave du foie, |
lnforr’:::llom importantes pour vous. STORIXIA® 90 mg ave des reins,
Gardez celte notice. Vous pourriez avoir besoin de larelif ~ SOMPrimés pallicules fvoyez de I'étn
Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'inforn Boite de 7 laitement et
4 votre médecin ou & votre pharmacien AMM N* : 10432/2019/0)f 3 de 16 ans,
Ce médicament vous a été personnellement prescrit Wlammatoire d
donnez pas a d'autres personnes. |l pourrait leur &try ’m"m, hémorragique
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux § tension artériel
Si l'un des effets indésirables devient grave ou 1| ptre médecin
quez un effet indésirable non m dans cetty 6 118009 02{.040 obre pression

paﬂez-en 4 volre médecin ou a votre pharmacien.
Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
menuonné dans cette notice. Voir rubriqua 4.

Que contient cetle notice 7

1. Qu'est-ce que STORIXIA, comprimé pelliculé et dans
cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaltre avant de pp

STORIXIA, comprimé pelliculé ? L
3. Comment STORIXIA, comprimé pelliculé 7
4 Quels sont les effets indésirables éventuels ?
conserver STORIXIA, comprmé peliicuié ?
6 Informations supplémentaires. E

LQU'EST-CE QUE STORIXIA, comprimé pelliculé ETJ
QUELS CAS ESTIL UTILISE ?

Qu'est-ce que STORIXIA, comprimé pelliculé 7 P
STORIXIA, comprimé pelliculé contient la

+ 8 Volre meoecH vous u wnyNostiqué une

type d'insuffisance cardiaque (modérée ou

poltrine (douleurs thoraciques),

+ sl vous avez des antécédents de crise

coronarien, maladie des artéres périp
pleds

lire cérd
" isch

0T230/f0 M::a
I,
z les pg

Hdent vi

[#11

6

XP 08 202

(9}

8 vous
nsulté

Py 86 00

"étoricoxib”. STORIXIA est I'un des médicaments de la dassa
des inhibiteurs sélectifs de la cycio-oxygénase-2 (COX-2)
Ceux-ci appartiennent & une famille de médicaments nommée
anti-i non (AINS)

Dans quel cas STORIXIA, comprimé pelliculé est-il utilisé ?
STORIXIA, comprimé pelliculé contribue & réduire la douleur et
le gonflement (inflammation) des articulations el des muscles
chez les patients Agés de 16 ans et plus atteints d'arthrose, de
polyarthrite thumatoide, de spondylarthrite ankylosante et de

goutte.

STORIXIA est également utilisé pour le tratement de courte
durée de la douleur modérée aprés chirurgie dentaire chez les
patients &gés de 16 ans et plus

Qu'est-ce que I'arthrose 7

L'arthrose est une maladie des articulations. Elle résulte d'une
altération progressive du cartilage qui protége les extrémités des
os. Elle entraine un gonflement (inflammation), une douleur, une
sensibilité, une raideur et un handicap.

Qu'est-ce que la polyarthrite rhumatoide 7

La poyanhme rhumatoide est une maladie inflammatoire
s. Elle douleur, raideur,

gonﬁsmunl e1 perte progressive du mouvement des ariculations

atteintes. Elle peut entrainer également une inflammation

d'autres parties du corps.

Qu'est-ce que la goutte ? .

La goutte est une maladie qui se manifeste, au niveau des
articulations, par des crises soudaines et récurrentes associant
une inflammation, une rougeur et une trés vive douleur. Elle est
provoquée par des dépdts de cristaux minéraux dans les
articulations.

Adressez-vous avn';a médecin ou votre pf
prendre STORIXIA, comprimé pelliculé si :
i‘ vOus avez des anl de saignef]

‘estomac,

+ vous étes déshydraté(e), par exemple
prolongés de vomissements ou de diarrhée
+ vous avez des cedémes dus & une rétentiol
+ vous avez des antécédents d'insuffisang
toute autre forme de maladie cardiaque,
+ vous avez des antécédents d'hypd
STORIXIA peut augmenter la tension art
patients, en particulier lorsqu'il est utilisé &
médecin peut &tre amené a contrdler votre td
réguliérement,

« vous avez des antécédents de maladie du
- vous avez des traltements anli-infectieus
masquer une fiévre, qui peut dtre un signe d
« vous avez du diabéte, cholestérol dlevé of
Cela peut augmenter votre risque de maladi
« vous &tes une famme et souhailez concevd
- vous &tes gé(e) de plus de 65 ans.

Si vous n'étes pas sOr que l'un des polf

pour vérifier

STORIXIA est aussi efficace chez le sujet Agé qf
&mm@(u)damunﬂém votre
surveliance Aucun ajusterment de posd
chez les patients Agés de plus de 65 ans.

Enfants et adolescents
Ne donnez pas ce médicament aux enfanty
mains de 16 ans.

Autres médicaments et STORIXIA, compi]
Informez votre médecin ou phammacien si
récemment pris ou pourriez prandre tout a
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MYDOFLEX 150 mg

Comprimés pellicules
Tolpérisone HCI

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

méme en cas de symptdmes 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
médecin ou a votre pharmacien.

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :

MYDOFLEX 150mg, boite de 30 comprimés pelliculés
2. Composition du médicament :

Composition :

TOPLERISONE (DCI)....vvvovvoooeeeveesn. 150mg

Excipients : Acide citrique anhydre, povidone, cellulose
microcristalline PH102, eau purifiée,

cellulose microcristalline PH112, dioxyde de silice
colloidale, Crospovidone,

stéarate de magnésium,alcool polyvinylique partiellement
hydrolysé, dioxyde de titane, polyéthyléne de glycol, Talc

3. Classe pharmaco thérapeutique ou le type d'activité:
MYDOFLEX est un myorelaxant

4. Indications thérapeutiques

MYDOFLEX contient le principe actif chlorhydrate de
tolpérisone qui est un décontracturant musculaire. i est
utilisé, sur prescription médicale, dans le traitement des
spasmes musculaires, lors d'affections douloureuses
d'origine musculo-squelettigue, notamment de la
colonne vertébrale et des grosses articulations. Il peut
aussi étre prescrit dans 'hypertonie de la musculature
squelettique associée a une affection neurologique.

5. Posologie et mode d'administration :

Chez l'adulte la dose initiale est en général d'un
comprimé pelliculé de MYDOFLEX (soit une dose de 150
mg) matin, midi et soir (soit une dose journaliére de 450

prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, |

mg). Dans certains cas le médecin peut prescrire une
dose plus importante (quatre fois un comprime pelliculé a
150 mg par jour). Chez les personnes 8gées, ou en
cas de certaines maladies associées (inguffisance
hépatique ou rénale), la dose prescrite est souvent plus
faible. La dose journaliére est maintenue jusqu'a
['obtention du résultat thérapeutiqu®. La prescription
médicale peut prévoir pour la suite un intervalle plus long
entre les prises. En cas de simple retard d'une prise
prenez la dose prévue. En cas d'oubli complet d'une
prise ne pas doubler la dose suivante.

6. Contre-indications [

N'utilisez jai comprimés
pelliculés daj

Myasthénie gt~ &T1N: 061180 1260850 o foiblasse
musculaire). LoT:

Allergie antériy  M6: 07 2 L

EN CAS DE| %H.g ABLE DE
DEMANDER | N OU DE
VOTRE PHAR

7. Effets indés— _.

Les récentes études cliniques ont montré que moins de 5%
des patients fraitée swaisst ===--"* " ts indésirables.
Les effets indés | FLEXS uivants:
Systéme nervel | roprerenc

Occasionnel:va | ™

o hesia
i

Peu fréquent. m |

Systeme cardioy | amm

Occasionnel:pa | §'118001'260850

Etendue gastrod -~~~ T
Occasionnel: bouche seche, dyspepsie, nausée,

vomissements, diarrhée, douleur

abdominale, flatulence

Peu fréquent: constipation, brilures d'estomac

Peau:

Occasionnel: transpiration, urtication, éruption

Troubles généraux:

Peu fréquent: asthenia, somnolence, douleur

Si vous remarquez d'autres effets secondaires, veuillez
en informer votre médecin ou votre pharmacien.

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

Faites attention avec MYDOFLEX 150 mg :

En prescrivant MYDOFLEX le médecin doit informer le
patient des risques d'allergies liés a ce produit (voir
Effets indésirables ). Si aprés la prise du médicament,
vous ressentez des manifestations anormales
(fourmillements dans les mains, les pieds, apparition de
plagues ouges, enflure de la face ou des muqueuses,
géne respiratoire, malaise, signes pouvant faire penser a
une allergie médicamenteuse),

il faut arréter le traitement et avertir immédiatement le
médecin.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE
PHARMACIEN.



VITANEVRIL FORT 100 mg,

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT
VITANEVARIL FORT 100 mg, Comprimé peliiculé, boite de 30.
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ESAC”20 mg

i i tentivement I'intégralité de cette notice avamt de prendre ce
ynzz:}:]:;)e!;r(ﬂnkz cette notice, .ﬂ?s pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.
Si yous avez d'autres questions, adressez-vous 4 votre médecin ou a \.-mrg
pharmacien. Ce médicament vous a été personnellement prescril Ne le donnez

rsonne d'autre, Vous risqueriez de lui causer du tort, meéme si elle présente les
mémes sympiomes que vous,

Composition
B 1 20,00 mg

Sous forme d'ésoméprazole magnésium trihydraté.
Excipients dont et saccharose : g.s.p | gélule gasl.r.ortmsl%mr:
Qu'est-ce qu'ESAC 20 mg et dans quel cas est-il utilisé ?
Ce médicament se présente sous forme de gélules contenant des microgranules
astro-résistantes. ™ o !
ESAC est un médicament de la classe des inhibitcurs de la pompe & protons. 11
':’ig"x’é"“ la sécrtu.| e gnmncide au niveau de I'estomac.
est utili: .
- le traitement d&l'oemphagidr.: érosive par reflux (inflammation de I'oesophage),
s rech i S

-la phagite:
- le traitement des symptomes du reflux gastro-oesophagien (brillures et
remontées acides), i

- le traitement de |'ulcére du duodénum en cas d'infection par une bactérie appelée
Helicobacter pylori,

Si vos symptd P aprés 4

Par la suile, votre médecin peut vous recomm
mg une fois par jour, en fonction de vos besoins. .
Le traitement 4 [a demande, en fonction des besoins. n'est pas recommandé chez
les patients traités par un AINS, susceptibles de developper un ulcére
gastro-duodénal.

Adultes : —

- Traitement de I'ulcére du d en cas
S.A

consultez votre rnégl.ccm.
jer de prendre une gélule de 20

appelée Helicobacter pylori :

La dose initiale est de 20 mg associé & deux an!
clarithromycine 500 Mg) deux fois par jour

- Traitement des ulcéres de |'estomac associés

non stéroidiens : K .

La dose habituelle est de 20 mg une fois par jour.
a 8 semaines.

- Prévention des ulcéres de I'estomac et du

d'anti-inflammatoires non stéroidiens : | 6" 118000 " 241874
20 mg une fois par jour. —

ESAé ne doit pupgrétj(r’cuulilisé chez les enfants de mains de 12 ans en Yabsence de
données disponibles.

Suivez strictement les instructions de volre mé L(b
; O

-l ent des ulceres de I'estomac associés i la prise d'anti-infi

non stéroidiens (AINS),

- la prévention des ulcéres de l'estomac et du duodénum associés & la prise

d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS).

Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre ESAC 20 mg ?

I est particuliérement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres
icaments, méme ceux sans prescription médicale.

Ne pas utiliser ESAC 20 mg dans les cas suivants :

- si vous &tes allergique a I'un des constitvants dESAC,

- si vous étes allergique a un autre inhibiteur de la pompe & ons,

d;l:ftl“f"ls prenez un licament contenant de I'atazanavir (utilisé dans le traitement

).

Prendre des précautions particuliéres avec ESAC 20 mg dans les cas suivants :

E si Vous prenez d‘a;:ues médicaments comme ['itraconazole ou le kétoconazole
T les infections fongiques), le diazépam (contre I'anxiété), la phénytoine (pour

lré:l".llcpsic). la warfarine (pour des troubles de la coagulation sanguine). ou le

cisapride (pour des troubles liés & un retard de I'évacuation gastrigue).

- si vous avez des problemes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre

médecin, il peut réduire la posologie.

- 51 vous avez des problémes rénaux graves. Vous devez en discuter avec votre

in.
- S une associ

tion de médicaments vous est prescrite gaur I'éradication de
b :r Jori SAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un
neat 4 la demande, vous devez informer votre médecin des autres

votre médecin ou voty
Si vous avez oublié de prendre ESAC 20 mg :
Prencz-le dés que possible.

1, si vous €tes prét i prendre la dose suiy
vous avez oubliée mais poursuivez votre traileme
Quels sont les effets indésirables éventuels ? .
Comme tous les médicaments, ESAC 20 mg est susceptible d'entrainer

Si vous avez pris plus d'ESAC 20 mg que vow
Ci 1 i di
O H

n'hésitez pas & lui demander conseil.

oce des effets | jpersonnes.

Ces effets indésirables sont g nent d'i ité légere et disparaissent & I'arrét

du traitement.

Effets indésirables fréquents

(chez 1 & 10 % des patients traités) :

alau? de téte, di , constipation, nausées, vomissements, douleurs abdominales,
atulence.

Effets indésirables peu fréquents

(chez moins de 1 % des patients traités) :
Sensation vertigineus me périphénque, paresthésic ( tion anormale dans
une région cutanée ou profonde), somnolence, INSOMNIE, nLaloN /

du foie. réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticarre ), ma]m*ﬁt‘irﬂf}m
Effets indésirables rares
(Cgh:iv_ moins de l;il z des. Ilienm traités) -

onfusion mentale réversible, agitation, agressivité, dépression et hall 3
pariculi*rement chez des mﬁmmm mrh\lng::: oty m‘fi'i'.i'f"“-s

Saato

e



ATENOR® 100 mg
Comprimés sécables
Aténolol
Boites de 14 ; 28 ou 56

.
. Hypersensibilité a lAténolol,
. A:y%geédent de réaction anaph
allergique),
+ Allaitement, | ;
» ‘Association, a la_floctaféniae (i
sultopride (médicament du system

d'autres medicaments),

1. Veuilez lire attentivement cette notice avant de prendre ce H i
médicament. Elle contient des informations importantes pour vous. m‘s‘g‘g‘““&% L p'f::g""“”
2. Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. NE JAMAigaARR R BRUTALEME
3. Si vous avez d'autres guestions, interrogez votre medecin ou votre VOTRE MEDECIN
pharmacien. it . La prise,de ce medicament est déc
B Ge madicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez e, hadicar >
iamais“}; d'autres personnes, 1| pourrait feur &6 nocif, méme i les P kr:ga;r&dagglal[igﬁgcaments pout
sugg_ss de leur maladie sont identiques aux votres. 3 utions d" 3
5. Si vous ressentez un quelconque effet indesirable, parlez-en a votre Deduianie la m=2o=t . cas de
médecin ou pharmacien. L : Yines mal
6. Ceci sapplique aussi & tout effet indésirable qui ne serd | ﬂTENOﬂ' mg O
mentionné dans cette notice. nterventio
Que contient cette notice : 14 compprimés edicamet
1. Qu'est-ce que ATENOR et dans quels cas est-il utilisé ? ENOR, ¢
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre AT s medic
Comprimeés g PAS ETF
3. Comment prendre ATENOR, Comprimes 7 la doule
g. (C)uels sortn les effets Elsggiéaglrzé eventugls_;r‘ -él":%%e
. Comment conserver |OR, Comprimes ? EV
6. Informations supplementaires. i 6 118000120056 edican
1E‘ST IL’UE_SI_‘I'IE%EE 9 E ATENOR, Comprimés ET DANS QUEL! récemm
Classe pharmacothérapeutique BETA-BLOQUANT/SE = Tin madicament obtenu sans ordonr
Indications therapeutiques : : o
Ce medicament est un «béta-bloguant». || diminue certa setl
effets béta) du systeme sympathique de régulation cardia
Ce médicament est préconise dans les cas suivants: lits
+ Hypertension artérielle,
+ Prevention des crises douloureuses de I'angine de poitr
- Apres un infarctus du myocarde, u BSe €
« Certains troubles du Lgihme, entp
2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAIT de
PRENDRE ATENOR? | ) i 2 pent
Liste des informations necessaires avant la prise du m (o) ntser
Sans objet. L Aque pe
Contre-indications , medec

Ne prenez jamais ATENOR : : ) .

- Asthme et bronchopneymopathies chroniques obstructives dans wwa
formes severes (formes severes d'asthme et de maladie des bronches et
des poumons avec encombrement), . 7 )

. Insuffisance cardiaque non controlée par le traitement (défaillance des
fonctions du caeur nan controlées par le traitement),

+ Choc cardiogenique (choc d'origine cardiaque), .
+ Bloc_auriculo-ventriculaire des second et troisieme degres non
appareilles (certains cas de troubles de la conduction cardwaquei. .
+""Angor de_ Prinzmetal {dans les formes pures et en mono hérapie)
(variéte de crises d'angine de poitrine), X e x

+ Maladie du sinus (y compris bloc sino-auriculaire),

+ Bradycardie importante (< 45 - 50 batternents par minute) (ralentisse-
ment du rythme ca.rdlaqueg. . L

« Phénomene de Raynaud et troubles artériels périphériques dans leurs
formes severes (troubles circulatoires symetriques des doigls avec
engourdissements et troubles artériels périphérigues dans leurs formes

severes -~ ) :
+ Phéochromocytome non traité (excroissance de la glande medullosur-
rénale secretant des substances provoquant une hypertension artérielle

sévere), . /
+ Hypotension (diminution de la pression arterielle),

[aftention des sportifs est attirée s
un principe actif pouvant induire un
lors des controles antidopage.
Effets sur 'aptitude a conduire des
Sans obﬁt.
3. COMMENT PRENDRE ATENOF
rucg otns pour un bon usage
ot.

ie

Lg pqlac iﬁ est variz?,blelen foncti
adaptée a chaque patient.
Mode d'admh%sﬁgafion
Voie orale. | 3 . 3
Les comprimés doivent étre avales
Freﬁgence 'administration

DANS TOUS LES CAS, SE C
PRESCRIPTION MEDICALE.
Duree de traitement "

Dans la majorite des affections,
prolonge de quelques mois ou anr



APADEX LP*® 1,5 mg
Comprimé pelliculé a libération prolongée,
Boite de 30
Indapamide

toucher
m«umm M;:or:mu

ief, réactior
0uX réactions ollergiques el
m foucher jusqu’a 1 personr

mmn%u‘ll W(D\lfpumh

= Veuillez lire attentivement intégralité de cefte notice ovant de prendre ce cor elle
contient des informations importantes pour vous,

= Gordez cette nofice, vous pouriez avoir besoin de la relire.

. ﬂmmaumammmwmnwmnmnﬁmﬁnwom

pha
= Ce mbﬂbanwmvous a été personneliement . Ne le donnez pos @ d'autres
étre leur muludle sont identiques aux

APADEX LP* 1,5 mg est un comprimé pelliculé & libération prolongée content
Iindopomide comme principe actif. Uindapamide est un diurétique. Lo plupar des diurd
Wlﬂ quantité d'urine produite par les reins. Toutefois, I'Indo) st difféna

res diurétiques car il n'entraine qu'une légére augmentation de lo quanti® d'urine produffa’
Ce médicament est uﬂ r rnduim la pression artérielle élevée (hypertel
COMMENT unuszn
Velllez a mﬂulmrrmt en sulvant exoctement les In

rs
rmnclm Vem‘loz aupreés de votre médecin ou pru:rrnoden i
et/ou voie(s) Frég

Laoos!raenmmndéeesm‘mwmﬂmumlouwml de préférence I
en denors des repas. Le comprimé doit tre avalé enfier avec un verre d'ed
doif ni tre crogué ni &tre maché. Le troitement de I'hypertension artérielle &

traitement ou cours.
- Ne mﬂlilsm AF:.“I*‘;"LP' 3 .alr?ﬂli pelliculé a libération
pry
* sl vous Bles ullergiqm (hvwsmsib:)'ﬁ I rmlda ou @ tout outre sulfami
autres icament

-slvmsamummladmwuwdu
mmnﬂbdhurmmmnuslmsmmudummmmmm

(mulndhdmuﬂvn u carveau),

= s| vous gvez un foux bas de dans le m

EN CAS DE DOUTE, IL EST INI NSABLE DE DE! DER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

TRE EN.

VOTRE PHARMACI
Emmmresnem

medocln ou

- moux de éfe, sen
* Troubles gus!ro- nuux ue nousee
Trés rare peut 9" i

* Modifications de lo bnn le sungume cornm
de ploqueties a l'origine de bleus, de contusic
(diminution du nombre de globules blancs @ I'¢

= Si I'un des effefs lublndevlen!g slvmsrwmrquezunmrindaﬂmblemn gorge ou d'autres symptomes gri X - si c8
| L] notice, pariez-en & votre médecin ou 4 votre pharmacien. anémie dlmmmdummmdgﬁlasmug
* Toux duouldumdunslum
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT « Tenublan
Composition qualitative et quantitative
: Pa

1nd-p-mid- 1.5 mg natewx gér
Lactose
clnwmmm:
Dius du segment cortical de dilution. nnlalem;
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT?

67118000 360070

My-mll-uu—lau-—-

w'puﬂ des effels mais lis

nesurvicnnenlpossy‘siém muﬂr.hezl Is monde.

Arrétez de icoment et consulfez immédiatement un médecin si vous
Indésirables sulvonts :

r!nmw murmo-m
NMBW urficaire, réactions culonées sévéres. Longio-cedéme se carociérise par un
des exirémités ou de la foce, des lévres ou de lo dlswmsdelumou
des voies oérlennes pouvant occasionner des difficultés & oua Si cela arrive,
Ir médecin (Trés rore) (peut foucher jusqu'a 1 personne sur 10 000),
. ok mmmoes vt In::rm lmmdﬁh
sur A peau qui qui gonfle,
umhﬂnr:lm mr;:rmt;ms wuwes(svr;dr‘omnes‘mmu.lohnson)nu autres
lergiques rare) (peut foucher jusqu’ pumrms.lr 000),
cardioques Irréguliers meftant d!m
-Mmmuﬂonmnummwwumumalnu dmlu;rsubdurrunﬁnatmln
Wu‘uﬂw\mnonmmmlnlsn rare) (peut foucher jusqu'd 1 personne
sur 10
-Moimh cerveau cousée par une maladie du fole ) (fréq
indéterminée),
* Inflommation du foie ite) (fréquence indéferminée).

Par ordre décroissant de fréquence, les autres effets indésirables peuvent Inclure :

infections;
* vincamine par Injection (utilisé pour fraiter



