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

Conditions geénerales :
- Le radre réserve a ladhérent doit étre diment renseigné

il Le cadre reserve au medecin doit elre renseigné par le praticien lui-meéme notamment (& nature de la matadie
N La vahdite de |3 feville de soins et imiter a 3 mois 2 compter de |2 premigre consultaticn
-

LUnntente preéalable est exigee pour toute hospitalisation medirale. chirurgicale, sains dentaires speciaux,
extracuions multiples, paredontie orthodontie, nmtm,.; dentaires, protheses auditves ou orthepediques ains

N que paur tous les actes effectuis en sere

-

L Fn cas d'accident, une decliaration precisant ies causes et circonstances de "acoinent est a joindre  a la feutlie od
soIns

Pharmacie
- Les vignetlies ges medicaments dowvent #ire obligatoirement jointes aux ordonnances

L Pour lee medicaments sans vigrettes une ‘acture de 1a pharmacie doit £tre jsinte

Radiclogie et Biologie : - '
|

- 1 tacturs ains gu'une copre des resultats des analyses ou du compte rendu [sous ph confdential) dowvent etrel
jnntes Al ordennance médicale pour toute demande de rembiGursement |

- un gneonfidentie! du meédecin prescripteur des analyses ouradics peut étrz demande par ‘2 medecin conseil de i

o sHe 1
Optique !

1 presciipteut < la tacture de Poptices sont 3 oind = G da feudle de soins |

- L orgfonnance du medse

Reeducation

L L'ententa prealabie renseignee par e médecin pees Tpieur et cagée gvant e dehut des seances de
reccucat ony

-

Pour le remopoursement, la lacture et le valendrier des seances eitettiuess -omt a [oindre a la fewlle de soins

Dentaire

. En cas ¢e protheses ou de traitement canalaires, l'accord prealable renseigné sur la feuille de soins es
chhipitoire avant le début de traitament

n La facture doir etre jointe & |a teuille de soirs pour toute®ymande de remboursement

®  Laradie apres soins est gbligatoire on cas de prothéses ou detraitement canalares

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La declarativn de maladie chromigue doit étre renseignee par le medean prescripteur et renouvelee 1ous les 6

mons J

—t

Adresses Mails utiles
o] Recld

corlacl@mupras.com

o Prise en charge pec i@ mupras com

o] Adhevon et changement de statut adhesion@mupras cam
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En cas d'accident preciser les causes et circonstances ; -

Lien de parente . ':J Enfant
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APROVEL
comprimé pelliculé
irbésartan

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de

prendre ce médicament.

«Gardez cette natice, vous pourriez aveir besoin de la relire

»Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations a votre médecin ou votre pharmacien.

+Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais a quelqu'un d’autre, méme en cas de symptomes identiques,
cela pourrait lui étre nocil.

«Si I'un des effets indésirables s aggrave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez en a votre
médecin ou votre pharmacien,

Dans cetie notice:

1.Qu'est-ce que Aprovel et dans quel cas est-il utilisé «

2.Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Aprovel
3.Comment prendre Aprovel

4,Quels sont les effets indésirables éventuels

5.Comment conserver Aprovel

6.Informations supplémentaires
.

1. QU'EST-CE QUE APROVEL ET DANS QUEL CA§ EST-IL UTILISE
Classe pharmacothérapeutique

Aprovel appartient 4 un groupe de médicaments connus sous le nom

' a mtaannictac dac rérantaiire de 'anointencine. ik

Sang
Routy 4 Oh-ave
A Ry 3 M. i
'S A eepy .c"’:';ﬂ “’OCO irdiaques ;
o B °”"300 'm ¢ atteinte rénale due au diabéte

” fj[ 05 28 it faire pratiquer des tests sanguins
6 [l nesurer le taux de potassium dans le
”35’0 //'MH'HIW// annement des reins ;

(TS, 2ntion chirurgicale ou une anesthésie.

Vous devez infornic, . édecin si vous étes enceinte ou si vous
envisagez d'étre enceinte. Aprovel est déconseillé en début de grossesse,
et ne doit pas @tre pris si vous étes  plus de 3 mois de grossesse, car il
peut entrainer de graves problémes de santé chez [ tntam a naﬂre Sl

sl ulifise au cours de cotte période (Vo Le tabriguee grons

Utilisation chez les enfants
Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les enfants et les adolescents
car l'efficacité et la tolérance n'a pas encore été établie

Prise d’autres médicaments
Si yousnEenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris

~Tin médicament obtenu sans ordonnance, parlez en a votre médecin

ou a votre pharmacien.
Aprovel ne présente }ulmuwwm pas d'interaction avec d'autres
meédicaments.

Vous pouvez étre amené a effectuer des controles sanguins si vous prenez
« une supplémentation en potassium,

«des sels de régime a base de potassium,

« des médicaments d'épargne potassique [tels que certains diurétiques),
«des médicaments cont®nant du lithium.

Sivous prenez des médicaments anti-douleurs appelés anti-inflammatoires
non stéroidiens, les effets de l'ithésartan peuvent étre diminués.

Allments et hulssons

=== YRS Tl e gy et



I APRovEE

comprimé pelliculé
irbésartan

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 votre pharmacien.

«Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques,
cela pourrait Jui &tre nocif.

«5i I'un des effets indésirables s aggrave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez en a votre
médecin ou votre pharmacien,

Dans cette notice:

1.Qu'est-ce que Aprovel et dans quel cas est-il utilisé .

2.Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Aprovel
3.Comment prendre Aprovel

4.Quels sont les effets indésirables éventuels

5.Comment conserver Aprovel

6.Informations supplémentaires
L]

1. QU'EST-CE QUE APROVEL ET DANS QUEL CA§ EST-IL UTILISE

Classe pharmacothérapeutique
Aprovel appartmnt a un groupe de médicaments connus sous le nom

R2N0f.3,,
'UN
.5 Aln l.b.‘ Rlb"ﬂp

aroe
.' ‘nc; O

irdiaques ;

. Pp'°"'* B ¢ atteinte rénale due au diabéte
28t faire pratiquer des tests sanguins
m it
5// II/ nesurer le taux de potassium dans le
1180y //'W'””ﬂl// onnement des reins ;
LY ntion chirurgicale ou une anesthésie.

Vous devez informc, . édecin si vous étes enceinte ou i vous
envisagez d'étre enceinte. Aprovel est déconseillé en début de grossesse,
et ne doit pas étre pris si vous étes a plus de 3 mois de grossesse, car il
peut entrainer de graves problémes de santé chez I'enfant & naitre s'il
est utilisé au cours de cette période (voir la rubrique grossesse).

Utilisation chez les enfants
Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les enfants et les adolescents
car l'efficacité et la tolérance n'a pas encore été établie.

Prise d’autres médicaments

Si vous.pEenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris
s-un médicament obtenu sans ordonnance, parlez en & votre médecin

ou a votre pharmacien.

Aprovel ne présente hablruﬁwnl pas d'interaction avec d'autres

médicaments.

Vous pouvez étre amené a effectuer des contrdles sanguins si vous prenez
«une supplémentation en potassium,

« des sels de régime a base de potassium,

« des médicaments d'épargne potassique (tels que certains diurétiques),
+des médicaments conténant du lithium

Stvous prenez des médicaments anti-douleurs appelés anti-inflammatoires
non stéraidiens, les effets de Virbésartan peuvent étre diminués,

Aliments et hoissons



| APROVEIf’

comprimé pelliculé
irbésartan

Veuillez lire attentivement l'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 votre pharmacien

+Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais  quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques
cela pourrait lui étre nocil

«Si I'un des effets indésirables saggrave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez en a votre
médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice:

1.0u'est-ce que Aprovel et dans quel cas est-il utilisé

2.Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Aprovel
3.Comment prendre Aprovel

4.Quels sont les effets indésirables éventuels

5.Comment conserver Aprove
6.Informations supplémentaires

1. QUEST-CE QUE APROVEL ET DANS QUEL CA§ EST-IL UTILISE

Classe pharmacothérapeutique
Aprovel appartient a un groupe de médicaments connus sous le nom

A’antagnniciec dec récpntenre de L'angigtensine-il

feaveny
. :-"-.h:g::uz'.sq_'l'.”afﬂc -~ irdiaques ;
moanea /¢ atteinte rénale due au diabéte
ocsb%‘ It faire pratiquer des tests sanguins
nesurer le taux de potassium dans le
nnement des reins ;
:ntion chirurgicale ou une anesthésie.

Vous devez inforrc, édecin si vous étes enceinte ou si vous
envisagez d'@tre enceinte. Aprovel est déconseillé en début de grossesse
el ne doit pas étre pris si vous étes & plus de 3 mois de grossesse, car Il
L

peut entrainer de graves problémes de santé chez |'enfant a naitre il
est ul 4

isé au cours de cette période (voir la rubrique gr

Utilisation chez les enfants
Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les enfants et les adolescents
car l'efficacité et la tolérance n'a pas encore été élablic

Prise d'autres médicaments

5 VOUS.QLENEZ 0L aVeZ pris récemment un autre médicament, y compris
tin medicament abtenu sans ordonnance, parlez en a votre médecin
ou a votre pharmacien

Aprovel ne présente h.alulnﬂn nt pas d'interaction avec d'autres

medicaments.

Vous pouvez étre amené 3 effectuer des contrales sanguins si vous prenez
s une supplémentation en potassium

«des sels de régime a base de potassium

«des médicaments d'épargne potassique (tels que certains diurétiques
«des médicaments conténant du lithium

Sivous prenez des médicaments anti-douleurs appelés anti-inflammataires
non stéroidiens, les effets de lirbésartan peuvent étre diminués

Aliments et boissons
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Cette notice &t

attentivement

COMPOSITION

TRIATEC* 1,25.mg : Ramipril .. i 1.25 mg/comprimé
TRIATEC* 2,5 mg : Ramipril : 25 [comprimé
TRIATEC® 5 mg : Ramipril 5 mg/comprimé
TRIATEC* Protect 10 mg mipn 10 mg/comprimé
Excipients (communs hydroxypropylméthylcellulose, ar de mar
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28 COMPRIMES
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amlodipine PPV.

AV ; & j_) p
INDICATIONS THERAPEUTIQUES q PV
Ca méadicamant appartient a la classe des antag Fas) !
Ce médicament est préconisé dans le traltement- N° : L

l'anger,

"smg O
28 CO

MPRIMES
JRLE LR R B R
: P.P.

<

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicament appartient & la classe des anta LOT N° -

® 28 COMPRIMES
s }

"""“llll e

amlodipine
-
INDICATIONS =3
Ce médicament | LOT N® et CRAICIOM
Ce médicament { - e wat@Ment de lhypertension anérielle et dans I8 traitement préaventif de
I'angor.

CONTRE INDICATIONS

Ce madicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans |
- chez la femme enceinle ou susceptible de l'éire

- chez la {pmme en période d'allaitement

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

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Les personnes gées ef les parsonnes souffrant dugp insuffisance hépatique se contormaront strictemant &
la prescription de leur médecin

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMZNDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VArRE
PHARMACIEN.

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE FLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGN, ER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A Vi RE
PHARMACIEN, particuliérement s/ vous prenez défa des médicaments contre Thypertension artériolle ou ritre
fangor. .

NE?MMA.‘S LAISSER ALA PORTEE DES ENFANTS

AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT

COMME TOUT PRODUIT ACTIF. CE MEDICAMENT PEY T. CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER
DES EFFETS PLUS OI) MOINS GENANTS, en début de traitement

- la plus. souvent, on peul noter maux de téte fougeurs du visage, cedémes des lambes
- Rarement : nausées, élourdissemants, fatigue, réactions Culanees . tachycardies ou paipitations,
Ces phénoménes s atienuent en gendral par la suite

Pour toule autre manifestation indésirable, telle que douleurs angineuses dans la feégion thoracique pouvant
Survenir, [rés rarement, 15 & 20 minutes aprés (a prse gu médicament, il convient de prévenir fe médecin
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN
PRESENTATIONS

- AMLOR® 5 mg

Boite de 14 comprimés dosés 4 5 mg d'amlodipine

Boite de 28 comprimés dosés 3 § mg damiodipine

as suivanis

Boite de 56 comprimés dasés a 5 mg d'amiodipine =
= AMLOR® 10 mg @
Bolle de 14 comprimés dosés 4 10 mg d'amiodipine =
Boite de 28 comprimes dosés a 10 mg d'amiodipine

* Marque de Plizer ing 09625039
LABORATOIRES PFIZER S.A. Fabriqué par

Route de Oualidia EL. JADIDA LABORATOIRES PFIZER 8.A (Maroc)

avec l'autorisation de PFIZER Ine

[ e [r— New-York US A



—— IPROST LP 10 mg '
]I ) PPV 79DH T imprimé 30 comprimés a ibération phajongee O

19/99
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P.P.V : 147,500H

S el TN o B

importantes sur votre traitement. 3
» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,
“»8ivous avez d'autres guestions, si VOUS avez un 2, demandez.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais  quelqu'un d'autre, méme en cas de synit®mes

identiques, cela pourrait ui étre nocif.

plus dinformations & votre médecin ou & votre phar@cien.

=

Dans cette notice :
1. QU'EST-CE QUE IPROST LP 10 mg, comgrime a libération prolongée ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE IPROST LP 10 mg, comprimé a libération pr->|0ngée ?
3. COMMENT PRENDRE IPROST LP 10 mg, comprimé a libération prolongée ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER IPROST LP 10 mg, comprimé a libération prolongée ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE IPROST LP 10 mg, comprimé 2 libération prolongée ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament appartient & la classe des alpha-bloguants.

II est indiqué dans le traitement symptomatique des manifestations fonctionnelles de I'hypertrophie (augmentation de volume) bénigne

de la prostate.

Il est aussi préconisé comme traitement adjuvant au sondage vésical dans la rétention aigué d'urine lise é’r‘hypemptﬂe bénigne de @ prostate

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
prolongée ?

DE PRENDRE IPROST LP 10 mg, comprimé 2 Ibération

Ne prenez jamais IPROST LP 10 mg, comprimé a libération prolongée :
+ allergie connue 2 |'alfuzosine et/ou & l'un des autres composants de ce médicament (voi

» hypotension orthostatique (sensation(e; vertige survenant le plus souvent lors d'un passage de la position ailongée a la position debout);

+insuffisance hépatique (défaillance des*fonctions du foie);
+ insuffisance rénale sévere. i

Faites attention avac‘IPROST LP 10 mg,.comprimé a libération prolongée :

Certains sujets peuvent présenter Me susceptibilite particuliére & ce médicament qui se traduit par une baisse de | i

Y Py 2 13 a Dr
artérielle en passant de la position couchee a la position debout. Ce phénoméne peut apparaitre dans les heures suivant |a m;e.sslzn
médicament et étre acmmpagra_ée des symplomes suivants: vertiges, fatigue, sueurs. i
Le sujet doit étre placé en position allongée jusqu'a disparition compléte de ces manifestations qui sont fransitoires.
La prudence est recommandee en particulier chez les sujets 4gés et chez les sujets ayant eu une baisse importante de |2 pression

artérielle avec un médicament de la méme classe (alpha-bloguant).

Si vous présentez une intolérance a certains sucres, prévenez votre médecin avant de prendf ce médicame :
; 3 A nt. En raiso
présence de lactose, ce médicament ne doit pas &tre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome de malabsorption d;aglu n de leat

du galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares).
me de ' U ératoire (SIFP) :

Si vous devez vous faire opérer prochainement de la cataracte (apacité du cristallin), et si vous avez été ou étes actu i

: i " ) elleme
par IPROST LP 10 mg, comprime & libération prolongée, informez-en votre ophtalmologiste avant I'opération. IPROS?'TPn:ga'té
comprimé & libération leongée. peut entrainer un effet indésirable pouvant compliquer le geste chirurgical. Cgpendant T?
chirurgien est prévenu & lavance, il pourra prendre des précautions appropriées en fonction de votre traitement au mome'nisd:

l'intervention chirurgicale. }
Précautions diemploi q

Prévenir votre médecin en cas de maladie de cosur (en particulier, insu
Prise ou utilisation d'autres médicaments

flisance coronarienne).

Veulllez indiquer 4 votre médecin ou & votre pharmacien si vous avez pris récemment un autre médicam

s : ; ; o ent, notamment certaj
médicaments pour la tension ou certains .an_tlfanglques (kétoconazole, itraconazole), du ritanavir, ou certains antimo?rtams
(clarithromycine, érythromycine), méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans ordonnance. iques

Grossesse et allaitement
Ce médicament ne concerne pas la femme.

Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre tout médipa?nem_

Conduite de véhicules et utilisation de machines

L'attention est attirée chez les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de magliines sur les risques d'h 7 i

5 : i ypotension orthost
(chute de la pression artérielle lors du passage & la position debout pouvant s'accompagner de vertiges), de sep==tions verﬁgin: tm‘e;s%
de sensation de fatigue ou de troubles visuels, surtout en début de traitement. HBosy

.r

F



