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

pditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muiltiples, 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 I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vigr\et.tes' une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Hiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
bducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
pdie 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.cam
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

hctére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de '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

() Dentaire

Déclaration de Maladie
N? P19- (53976

(1) Optique (JAutres

(O Maladie

(X] Pensionné(e)

....... 2emalem TS S

A r—

~

Nom et prénom du malade :..........

Lien de parenté : () Luirméme () Enfant

En cas d'accident préciser les causes Bt CIFCONSLANCES : ........coooiioiiieeiee e eeeee g sanenaeaeaes

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaizsju gla p%ause tive a la protection des données per';onnelles‘ & .
Faita:........S = 555 3 0 \ Lo ol /OZ/LC .........




AtlantaSanad

ASSURANCE

Wrkgiamant :T021004242 DECOMPTE DES PRESTATIONS MALADIE

Contrat n® © 004.2018.00000066-01 Ste contractante . SOCIETE NCRM RETRAITE  Soin du : 14/09/2020

Adhésion n® . 000000380 Adhérent(e) . JAWAD ZOHRA Sinistre n® 1 040.2020.00469122

Malade © Lui méme Déclaré le 1 30/11/2020 Date décision : 03/12/2020

Numéro RIB . 007780000000123230356331 Regu le 1 24/11/2020
Remboursement

Nature Prestation Frais Engagés (Dhs)
Mnt.Retenu (Dhs) | Base Remb.(Dhs) Tx(%)/Val. IMnt.Remboursé (Dhs)
CONSULTATION DE SPECIALISTE 300.00 0.00 300.00 85.00 255.00
P— 349.20 0.00 349.20 85.00 296.82
Totaux 649.20 0.00 649.20 551.82
Dossier n® Réglement compagnie (Dhs) 551.82

Observation(s)

Signature Adhérent(e)




SR RECOMMANDATIORS GENERALES :
_POUR ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

P B v s W Balef gy ol 5l gy uy
AT ANTA )\‘,\ Compagnie d'Assurances et de Réassurance ATLANTA

ASSURANCES . =7 - Entreprise privée régie par la loi 17-99 portant code des assurances

7

@ Il est indispensable d'établir une déclaration devra remettre A la Compagnie I"original du
par personne et par maladie. décompte de remboursement délivre ,par

I'organisme assureur de base et la photo- FEUILLE DE SOINS

@ 1l est vivement recommandé a I'adhérent copie du dossier.
de garder une photocopie de ses dossiers
maladie avant leur envoi a la Compagnie OA chaque changement de situation (mariage,

pour remboursement, divorce, veuvage, naissance), I'adhérent devra !
communiquer & la Compagnie le document Cachet de I(?_?thractante
@& La dédlaration maladie doit étre entlérement justifiant ce changement. DRI e
et correctement remplie et doit étre accom- ' ), Rue Thedeh
pagnée de toutes les piéces justificatives des @ Les enfants ageés de plus de 20 ans restent G352
| frais engagés : couverts jusqu’a I'dge de 25 ans sur présenta-
- 'ordonnance médicale, tion chaque année d'un certificat de scolarité.
- les prospectus & vignettes ou PPM des
médicaments, @ Le délai de dépét de toute demande de
* les ordonnances prescrivant les examens remboursement (déclaration maladie, complé-
radiologiques et/ou biologiques ainsi que ment ou acte de naissance ...etc.) est de 3 ’ i WD
telre pésuliaks, mols & compter de la date de la 1ere consulta- Nom et prénom de I'adhérent (e) : ... =113\ ENILAY
© en cas d’hospitalisation, la facture clinique tion, du réglement de I'Assureur de base ou de ;
détaillée mentionnant la nature et éventuelle- la date de naissance. Si les soins durent plus de Prénom du patient{e) : ... .. el o= VS T, S
ment la cotation des actes pratiqués accom-  trois mois, |'assuré est invité A présenter des . i i : B s
pagnée des notes d’honoraires, du détail de la  factures partielles. Lien de parenté du patient (e) avec I'adhérent : __cf{ . et o RSN
pharmacie, des factures annexes ...etc. Montant des frais exposés (en DH) : .. N 17 L., W S

* en cas de soins ou de prothése dentaires, le @ En cas de non présentation a une contre /,

releve détaillé des actes pratiqués, leur coeffi-  visite demandée par la Compagnie, I'assurée e Ly Gy A Signature de I'adhérent (e)_;\
cient ainsi que les numéros et positions des risque de voir tous ses dossiers bloqués jusqu'a _‘\\r b
dents traitées. ce qu'il apporte des explications pour cette o Tl =
* en cas de dossier de lunettes, I'ordonnance  absence. \ -
prescrivant les lunettes précisant le degré de Liens de téléchargement de I'application mobile Atlanta :
dioptrie et la facture de I'opticien renseignée @ Toute fausse declaration (production de 10S : http://www.atlanta.ma/iphone
par les numeéros de nomenclature des verres.  renseignements ou de documents intentionnel- Android : http://www.atlanta.ma/android

lement faux, usurpation d'identite, facturation Ces liens vous permettent la consultation de vas dossiers maladie.

B En cas'de demande de prise en charge, faire de frais non déboursés ...etc.) est passible de
accompagner le devis d'hospitalisation d'un pli  sanctions prévues par la loi 17-99 portant code
confidentiel justifiant ladite hospitalisation et des assurances (radiation du droit a presta-
détaillant les soins et traitement envisageés ainsi  tions).

que de tout examen de diagnostic. N° de sinistre

Appréciation du médecin conseil

@ Toute réclamation, toute demande de o
B Sont soumis a I'accord préalable de la complément d'information doivent étre §
Compagnie : la prothése dentaire, les extrac- transmises 4 la Compagnie dans un délai de =
tions multiples de plus de 8 dents, les soins deux mois. g
spéciaux (laser ...etc.) et les soins en série - =
Jinjections, rééducation ...etc.). @ Les piéces justificatives des frais engagés transmis =

M

réf ;

& la Compagnie sont la propriété de la Compagnie.

3 Lorsque la personne malade bénéficie Conformement  Ia loi 09-08, vous disposez d'un droit d'acces, de

i'un autre régime de prévoyance, I'assuré rectification et d'opposition au traitement de vos données personnelles Société Anonyme au Capital de 601 .904.360,00 de Dirhams

(% tallomert 2 & autorke pur s NP sl A-A-101/2014 Siége Social : 181, boulevard d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.95.76.76 (L.G.) - Fax : 05.22.36.98.12/14/1
CNSS 1090109 -1 F 10RS1R7 - R € Cacaklancs 16747 Taun Nemfom:oo




A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT.

Nom et prénorn‘ du patient (e) : TA_\‘“)"B %7%\’%5{\1‘3?\%”@

= 2

Age du patient (e) : . o Date des soins :

Nature de la maladid”) . \*’{T(}ﬁ

>'il s'agit d'un accident ou d'un traumatisme, causes et circonstanced”) -

) :Au cas ol la maladie aurait un caractere confidentiel, veuillez communiquer les renseignements

sous pli confidentiel séparé, & |'attention du médecin conseil de la compagnie.

- HONORAIRES | SIGNATURE ET CACHET DUI
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TRAITANTS
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Commencéle: ...
Cachet et signature du praticien

Traitement

COUT GLOBAL DE LA PROTHESE OU DE L'ODF |DH :

/Dents
traltées

SCHEMA DENTAIRE

Avis du médecin conseil de Ja Compagnie

(@ remplir SVP)

JUT GLOBAL DES SOINS |DH :




Notice : Information d¢ JONVN e "

COSYREL® 5 mg/t b DURESAN"

COSYREL® 5 mgl1(- ___mo%-é % t'-1‘1)16 Compri é(FL:OS:m:dE) l
=3 Bs i omprimés, Ampoules injectables

COSYREL®10mg/t  =ix; [_J PR

COSYREL® 10 mg/1 =113 o

Fumarate de bisoprolollpérindupril arginine

B
i

v &Y 1ebH3°

- L
k1 ~N i~ pPV .
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicz 0900SOYW 8 \ /5 EEEETS)
importantes pour vous. ) é‘ VT —
« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
« Sivous avez d'autres questions interrogez votre médecin ou votre pha ' mem[" Duresan 48 mg. Sofe de 20 comprints
« Ce médicament vous a été personnehemem prescrit. Ne le donnez pe | P 5. =
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres. Py i Siopuuas
« Sivous ressentez un quelcongué effet indésirable, parlez en 4 votre mé c 0 SYR E'- l | PIPRTET ot
5 e . X . e ‘ 0 Aladuall Cl yiices 6 18000"090
3 tout effet indésirable quiné serait pas mentionné dans cette natice. Ct s gl — 133 plad Gl 090304
) I it i SO S x e
Que contient cette notice ? « Sivous 5 m g/ 5 mg ge_den,:e consécutif & des brilures ’
1. Gueest-ce que COSYREL, comprimé pelliculé et dans quel respira  comprimé pelliculé sécable | rise hypertensive (en association 4 d'autres m
cas est-il utilisé ? delage Fumarate.de bisoprolol / - Médication complémentaire en vue d'une diurészsgﬁzse:m:mhypen?nsweﬂ
2. Quelles sont lesinformations 3 connaftre avant de prendre périndopril arginine FEQ:;T;-:‘:ﬂc:::,on: : en cas d'intoxication
imé iculé ? pathie hepatique
COSYREL, comprimé peliicule ? ‘ - Allergie aux sulfamides
3. Comment prendre COSYREL, comprime pelliculé ? - Obstacles sur les voies urninaire ! .
4. Quels sont les effets indésirables évemuqls ? - Hypovolémie ou dEShydmta?:o "s en cas d'oligurie
5. Comment conserver COSYREL, comprimé pelliculé ? . [y - Assocation & la cefaloridine
6. Contenu de 'emballage etautres informations. P:Jacautinna d'emploi :
5 s oo - Une surveillance de I'équilibre h X
1. QU'EST-CE QUE COSYREL, cnmpnmée pelliculé : e e oo s e s:gt”s iifr:‘;‘l’gl‘;gue est recommandée
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? VOUS - =y digitaliques, les antiaryths K s, Ou chez ceux traites par les
c ¢ th i I del ¢ pourfi?ﬁt lacatis iarythmiques proches de la quinidine, les corticoides ou par les
lasse pharmacothérapeutique : Ir* ibiteurs de I'enzyme de ( g Un apport complément . N
conversion, aulres associations « Sivousétes aun dluréthuepe - de polsssium Sous formne.de chiorute ou | assacition
. pargnant potassique est
de filtration Sam___, Effets indésirables : st recommande chez ces sujets

Code ATC : CO9BX02

\ COSYREL contient 2 substances actives, \e fumarate de biso-
A prolol et le périndopril arginine, dans un comprime :
Le fumarate de bisoprolol appartient a la classe de médi-
caments appelés bétabloquants. Le hisoprolol ralentitainsi
le rythme cardiaque et permet au ceeur deé pomper plus

COSYREL peut ne pas étre adapté.
Si vous avez des problemes rénaux avec diminution de
I'apport sanguin au niveau rénal (sténose artérielle rénale). i
Sivous étesactuellement traité par sacubitril/valsartan, un A Mli""’i ?",é"a"“” de la glycémie est parfois observée
médicament utilisé pour tralter linsutfisance cardiague 5 = Foome :‘r‘;rekﬁ et posologie :

efficacement le sang dans I'ensemble du €OrpS. gz;&mﬁgﬁmﬁm et précautions » et « Aulres * Adultes

Le périndopril arginine est un inhibiteur de 'enzyme de X *

conversion (IEC). Il agit en dilatant les vaisseaux sanguins, 4@1&2&&&0&@@@&&@@_ _
facifitant ainsi le travail du cceur pour expulser le sang dans Adressez-vous a vatre médecin, votre pharmacien ou volre

- Quelques rares cas d
e réactions cutanées e pho
L ( 5 photosensibilisatior
oglbalres. de leucopénies et thrombopénies ont été signales e
- Perturbations hydro-électrolytiques

.

1/2 com| com >
prime a 4 comprimeés par jour (selon l'indication et la gravité de {'affection)

" Enfants et nourrisson: :
s:1a2mgdeF sEmi £
i ostttliirals g urosemide/Kg/jour jusqu’a maximum 40 mgfour

Adultes et adolescents : 1 a 2 ampoules/jaur par voie IV ou IM

les vaisseaux.

infirmier(e) avant de prendre COSYREL, comprimé pelliculé :

L:\I?;.;mssons et enfants moins de 15 ans: 0.5 a 1 mg/Kg/jour
ais par la voie orale doit étre effectué des que possible

: Si vous étes diabétique. P

COSYREL 5 ma/5 ma et COSYREL 10 mo/5 mg sontutilisés N ) résentations :

pour traiter 'nypertension arterielle et/ou linsuffisance  ~° S vous &Vl unfﬂﬁ,sagg;esgir;a;?alltransulanlaﬂen e émpo”.'ef“ 4 20 mg - Boite d'une seule ampoule

cardiaque chranique stable (torsque le casur est incapable de comprise) ou S! L omprimés & 40 mg - Boite de 20 coMprimes .

fournir suffisamment de sang pour répondre aux besoins oé
lorganisme entrainant des difficultés respiratoires et des gonfie-
ments) et/ou pour réduire e risque d'évenements cardiaques

tels qu'une crise cardiagque, chez les patients atteints de maladie
coronaire stable (lorsque e fiux sanguin alimentant le ceur est
diminué ou blogué) et qui ont déja eu une crise cardiaque et/ou
sima interventinh visant 2 Sidrgir les vaisseaux du ceur afin

Si vous avez une maladie du foie.

« Sivous avez une sténose aortique ou mitrale (retrecisse-
ment de l'artére principale atimentant le ceeur) ou une
cardiomyopathie hypertrophigue (inaladie du muscie
cardiaque) ou une stenose de V'artére rénale (rétrécissement
de 'artére alimentant le rein en sang)

Sivous avez des taux anormaiement éleves d une hormone
annelée aldostérone dans e sang {algostéronisime primaire),

Conservation :
Ampoules : Conserver a I'abri de la lumiere

Laboratoires Pt a 0 )
MR FIMTACORNAS PHATMAT vl .
- e des Asphodéles - Casablanca PRARM

A19541 Flevimat
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DURESAN®

! (Furosémide)
Comprimés, Ampoules injectables

2

compirimé
saasiniio 20

-1 ampoule de 2 m|

32050

90304
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henlé qui posséde une action s.yidiuretique et une
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""g i El :i 1 cas d'edéme pulmonaire
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@ % - {mesures annhvpertenswes)
3 @ £y ; #se lorcée en cas dintoxication
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o S a yne

fque est recommandée
5. ou chez ceux traités par lxs
juinidine, les corticoides ou par les

brme de chlorure ou l'associalion
‘mandé chez ces sujets,

pholosens:mllsa[lon de doulours
éte signales

fvee
|

I (selon I'indication et 15 gravite de I'affection)
")IOE/KQ.’](MT usqu'a maximum 40 mg/jour
“ SLXGpXGE //par voie IV ou IM
* Nov 45 a 1 mg/Kafjous
Le relais par la voie orale doit &tre effectue des que possible
Présentations :
Ampoules a 20 mg : Boite d'une seule ampoule
Comprimés a 40 mg - Boite de 20 comprimeés
Conservation :
- Ampoules : Conserver a l'abri de fa lumiére.

Laboratoires Pharmaceutiques PHARMA 5
21 rue des Asphagéles Casablanca

A19541 Flex mat

DURESAN"® :

( Furosémide)

f Comprimés, Ampoules i

Composition :
- Comprimés a 40 mg :

-Ampoules 4 20 mg :

Propriétés :

Le Furosémide est un diurétic 3900 une
action antihypertensive. t?:v 11.23

Indications :_ PPV 18 DiH 30

1/ Vioie orale

- Oedémes d'origine cardiaque
- Oedémes consécutifs 4 des b
- Hypertension artérielle de gra
2/ Voie parentérale 5
= émes d'origine cardiaq
Oedémes d'origine rénale 3
- Insutfisance cardiaque aig
- Oligurie consécutive & une i
- Médication de soutien en ¢ #rébral #
- Cedéme consécutif & des br
- Crise hypertensive (en assoc
Meédication complémentaire e,, . _
Contre-indications -
Encéphalopathie hépatique
- Allergie aux sulfamides
Obstacles sur jeg voies urinaires en cas d'oligurie
* Hypovolémie oy déshydratation
- Association & Ia cefaloridine
Précautions d'emploi :
- Une surveillance de 'équilibre hydro—elec{rolv‘hquu est recommandeée
Surveiller |a Kaliémie chez les Sujets cirrhotiques, oy chez ceux traités par les
digitaliques, les antarythmiques proches de Ia quinidine, les Corticoides oy par les
laxatifs,
Un apport Complementaire de potassium soys forme de chiorure ou 'association
4 un divrétique epargnant potassique est feécommandeé chez Ces sujets.
Effets indésirables C
- Quelques rares tas de réactions Cutanees, de photosensiblilsation‘ de douleurs
lombaires, de leucopénies et thrombopénies ont éte signalés
- Perturbations hydro-électrofﬂlques
- Une élévation de la glycémie est parfois observée
Mode d'emploi et posologie :
- Forme oraie
" Adultes : 112 comprime 4 4 comprimés par Jour (seion l'indication €t la gravite de | affection)
* Enfants et nourrissons - 132 mg de Furosemidcn‘Kgqom jusqu'a maximum 40 mg/jour
- Forme injectable
* Adultes et adolescents 132 ampoulesfour par voie IV ou IMm -
* Nourrissons et enfzris moins de 15 ans: 0,5 3 1 mg/Kg/jour
Le relais par 13 v ale doit étre effeciue des que possible
Présentations -
Ampoules a 20 mg : Boite d'une Seule ampoule
Comprimés & 40 mg : Boite de 20 comprimés
Conservation -
- Ampoules Conserver a rapri de la lumiére

Hpis o

Syl aua Sl a3
ol ~lyala,

L

dutres mesures antihyperte:mrves;
& diurése forcée en cas d'intoxication

Laboratoires Pharmeceuhques PHARMA 5
21 rue des Asphodéles - Casablanca

A19541 Fleximar



Notice: Information de l'utilisateur

COSYREL® 5 mg/ 5 mg, comprimé pralliculé:sécable
COSYRE L® 5 mg/ 1 0 mg, comprimé pellicuré sécable
COSYREL® 10 mg/ 5 mg, comprimé pelli;:ulé

Fumarate de bisoprolol/périndopril ar~inina
L 220
-y =3
O 25

g83 = o
e = l{=]
£s 288 >~

73 225 Ol m
Z ggg 3

S w
st <
=2 :B

3. ‘Commant prendre COSYREL, comprimé pelliculé ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver COSYREL, compnmé pelliculé ?
6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU’EST-CE QUE COSYREL, comprimé pelliculé
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : inhibiteurs de I'enzyme de

conversion, autres associations

Code ATC : C09BX02 ;

COSYREL contient 2 substances actives, le fumarate de biso-

prolol et le périndopril arginine, dans un comprime :

« Le furiiarate de bisaprolol appartient 4 [a classe de médi-
caments appelés bétabloguants. Le bisoprolol ralentitainsi
le rythme cardiaque et permet au cceur de pomper plus
efficacement fe sang dans I'ensemble du corps.

» Le périndopril arginine est un inhibiteur de I'enzyme de
conversion (IEC). |l agit en dilatant les vaisseaux sanguins,
facilitant ainsi g travail du cceur pour expulser le sang dans
les vaisseaux.

COSYREL 5 mg/5 mg et COSYREL 10 mg/5 mg sont utilisés
pour traiter I'hypertension arterielle et/ou l'insuffisance
cardiaque chronique stable (lorsque le cceur est incapable de
fournir suffisamment de sang pour répondre aux besoins de
F'organisme entrainant des difficultés respiratoires et des gonfie-
ments) et/ou pour réduire le risque d'événements cardiaques,
tels qu'une crise cardiaque, chez les patients atteints de maladie
coronaire stable (lorsque le flux sanguin alimentant le cceur est
diminué ou blogué) et qui ont déja eu une crise cardiaque et/ou
une intervention visant a élargir les vaisseaux du ceeur afin
d'améliorer 'approvisionnement de ce dernier en sang.

COSYREL 5 mg/10 mg et COSYREL 10 mg/10 mg sont utilisés
pour traiter I'hypertension artérielle et/ou pour réduire le risque
d'événemeants cardiaques, tels qu'une crise cardiague, chez les
patients atleints de maladie coronaire stable (lorsque le flux

P P BT

¥

COSYREL® 10 mg/ 10 mg comprimé pelliculé

"SI VOUS Ol Uvserribre g8 VOITE TAMNG Bvaz deja ¢

AN

&118001 13026
- COSYREL 5mgiSmg - O
30 comprimes pelliculés secables
PPV 88,100H
Servier Maroc - Casablanca

3 U
5
L
symptémes quelles qu'en soient fes circonstances
(angicrdéme),
* Sivous étes enceinte depuis plus de 3 mois (Il est également
préférable d'éviter de prendre COSYREL en débutde grossesse,
voir rubrique « Grossesse »),
Sivous avez du diabéte ou une insuffisance rénale et que
vous étes traité par un médicament contenant de |'aliskiren
pour diminuer, votre pression artérielle.
Sivous étes dialysé(e) ou sivous bénéficiez d'un autre type
de filtration sanguine. En fonction de la machine utilisée,
COSYREL peut ne pas étre adapté.
Si vous avez des problémes rénaux avec diminution de
I"apport sanguin au niveau rénal (sténose artérielle rénale).
Sivous #tes actuellement traité par sacubitril/valsartan, un
médicament utilisé pour traiter I'insuffisance cardiaque
(voir rubriques « Avertissements et précautions » et « Autres
médicaments et COSYREL »), ;

Avertissements et précautions.

Adressez-vous & votre médecin, votre pharmacien ou votre
infirmier(g) avant de prendre COSYREL, comprimé pelliculé :

* Sivous étes diabétique.

« Si vous avez une maladie rénale (transplantation rénale
comprise) ou si vous étes sous dialyse.

Sivous avez une maladie du foie.

Si vous avez une sténose aortique ou mitrale (rétrécisse-
ment de I'artére principale alimentant le coeur) ou une
cardiomyopathie hypegtrophique (maladie du muscle
cardiaque) ou une sténose de I'artére rénale (rétrécissement
de I'artére alimentant le rein en sang).

Sivous avez des taux anormalement élevés d’'une hormone
appelée aldostérone dans le sang (aldostéronisme primaire),
Si vous avez une insuffisance cardiaque ou d'autres
problémes cardiaques comme des troubles mineurs du
rythme cardiaque ou des douleurs thoraciques sévéres au
repos (angor de Prinzmetal).

= Sivous souffrez d'une maladie du collagéne {maladie du
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; Notice: Information de I'utilisateur
COSYRE L® 5 mg/ 5 mg comﬁrimé pell’::c'ﬁlé sécable
COSYREL® 5 mg/ 1 0 mg comprime pelliculé sécable

COSYREL® 10 mg/ 5 mg, comprimé pelliculé
COSYREL® 10 -+~ —-

Fumarate de bisoprolol/périndopril arginine

Veuillez lire attentivement cette notice av:
importantes pour vous. P
. G_ardez cette n)oﬂce. Vous paurriez avoir besoin de Ia relire
* Sivous avez d'autres questions interrogez votre médecin (
* Ce méd[camem vous a été personnellement prescrit. Ne !
meme si les signes de leur maladie sont identiques aux vo
* Slvous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez «
atout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans ce.

:]u% contient cette notice 7

- Qu'est-ce que COSYREL, comprimé elliculé

: gas g ool primé pelliculé et dans quel
- Quelles sont les informations & connaltre avant de

COSYREL, comprimé pelliculé 2 il

3. Comment prendre COSYREL, comprimé pelliculé 2

;. g;iels sont les effets indésirables éventuels 7 -
- Lomment conserver COSYREL, comptimé pelliculé ?

6. Contenu de l'emballage et autres informations,

1. QUEST-CE QUE COSYREL, comprimé pelliculs
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?pe e

Classe pharmacothérapeutique : Inhibiteurs de I'
Conversion, autres associations i
Code ATC : CO9BX02

COSYREL contient 2 substances actives, le fumarate de biso-

prolol et le périndopril arginine, dans un comgfime :

* Lefumarate de bisoprolol appartient  la classe de médi-
caments appaiés bétabloquants. Le bisoprolol ralentitainsi
lefythmaoafgmque :1 pelrmet au ceeurde pomper plus

! sang dans I'ensemble du :

*. Le périndopril arginine est un imuhiteurmnzyms de
conversion{IEC). Il agit en dilatant les vaisseaux sanguins
facilitant ainsi le travail du ceeur pourexpulser ie sang dans;
les valsseaux,

COSYREL 5 mgfﬁ mg et COSYREL 10 mg/5 mg sont utilisés
Pour traiter I'hypertension artérielle et/oy l'insuffisance

cardiaque chronique stable (lorsque le coeur est i
3 ntapable de
fournir suffisamment de $ang pour répondre aux besoins de
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- 1a langue ou
Ju des éruptions
0900SOXW _<erieur par IEC ou

it avez déja eu ces
¢t les circonstances

*mois (il est également
Iendébutde grossesse,

COSYREL
amg/5mg

comprimé pelliculé sécable
Fumarate de bisoprolol /
Périndopril arginine

¢ rénale et que
del'aliskiren

d'un autre type
Achine utilisée,

nution de

dimi

-

Plantation rénale

o LTI

* Sl Vousavorumen

I'organisme entrainant des difficuttés respiratoires efdesgonfle-  * Si vous-avez une sténose aortique oy Mmitrale {rétrécisse-

ments) et/ou pour réduire le risque ¢'événements cardi

) g ( iaques,
tels qu une crise cardiaque, chez les patients atteints de maqiadie
coronaire stable ({orsque le fiux sanguin alimentantle ceeur est
diminug ou bloqué) et qui ont déja eu une crise cardiaque et/ou

ment de l'artére principale alimentant |

¢ e Ceeur) oit une
card_lornyopatme hypertrnphique (maladie du)musc#e
cargnaqye)oq une sténose de |'artére rénale (rétrécissement
de l'artére alimentant le rein en sang).

une intervention visant a élargir les vaisseaux du coeur afiy ~ ® Si vOUS avez des taux anormalement élevés d'une hormnne
-

@'ameliorer I'approvisionnement de ce dernier ensang

appelée aldostérone dans e sang (aldostéronisme primaire),

COSYREL 5 m0/10 mo el COSYREL 10 mg/10 mgSontutisés  * S Y0US a6z une insuiisance cardiaque ou ¢ autres

pour traiter I'hypertension artérielle et/ou pour rédulre le risque
d Mnemem_s cardiaques, tals qu'une crise cardiaque, chez les
patients atteints de maladie coronaire stable (lorsque le flux

probiémes cardiaques comme des troubies mineurs d.

rythme cardiaque ou des doujeurs thoraci Ve
repos (angor de Prinzmetal), i

sanguin alimentant le ceur est diminué ou bloaud ef o ant ® Sivous souffrez d'une maladie du roliananes imatadia -,




Dr. ITham EL JAOUI
Spécialiste en Cardio-vasculaire
ECG, HOLTER, Epreuve d’effort
Echocardiographie-Doppler
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