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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
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 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 I'accident est a joindre & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour 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 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 'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acfe pratigyé en indiguant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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amlodipine

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament appartient & la classe des antagonistes du calcium.

Ce médicament est préconisé dans le traitement de 'hypertension artérielle et dans le traitement préventif de
I'angor.

CONTRE INDICATIONS

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- chez la femme enceinte ou susceptible de |'étre

- chez la femme en période d'allaitement. )

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

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Les personnes agées et les parsonnes souffrant d'une insuffisance hépatique se conformeront strictement &
la prescription de leur médecin

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

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN, particulisrement si vous prenez déja des médicaments contre I'hypertension artérielle ou contre
l'angor. i

NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER
DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS, en début de traitement :

- le plus souvent, on peut noter maux de téte, rougeurs du visage, cedémes des jambes.
- Rarement : nausées, étourdissements, fatigue, réactions cutanées : lachycardies ou palpitations.
Ces phénoménes s'atténuent en général par la suile.

Pour toute autre manifestation indésirable, telle que douleurs angineuses dans la région thoracique pouvant
survenir, trés rarement, 15 4 20 minules aprés la prise du médicament, il convient de prévenir le 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 & 5 mg d'amicdipine
Baite de 28 comprimés dosés a 5 mg d'amlodipine
Boite de 56 comprimés dosés a 5 mg d'amlodipine
- AMLOR® 10 mg

Boite de 14 comprimés dosés a 10 mg d'amlodipine
Boite de 28 comprimés dosés a 10 mg d'amlodipine
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v
, URADOX® 2 mq 1
Doxazosine -
T
COMPOSITION :
Principe actif mg/cp
Mésilate de doxazosine............. e 2,420 Mg (¢quivalent en doxazosine : 2 mg)
Excipients
Lactose monohydraté, Cellulose microcristalline, Glycollate d’amidon sodique, Laury] de sulfate sc dique, Stéarate de magnésium...........qsp
FORMES ET PRESENTATIONS :
Comprimés sécables dosés 4 2 mg de doxazosine, boite de 20 comprimés, boite de 30 comprimés, et bofte de 60 comprimés
ol
INDICATIONS THERAPEUTIQUES : =
* Hyperplasie bénigne de la prostate (HBP) =
* Hypertension essentielle légére ou modérée. x
&
E D'ADMINISTRATION : ™

POSOLOGIE ET MOD)

La posologie doit étre individualisée en fonction de chaque patient.

La doxazosine peut étre administrée le matin ou le soir. Son absorption n'est pas affectée pir les aliments. . érielle se
- Dans I'liypertension artérielle : La dose initiale de URADOX est de 1 mg en une prise quotidienne. La réduction maximale de la tension artérielle se
produit 2 & 6 heures aprés la prise. X

La dose peut étre augmentée progressivement pour atteindre la tension artérielle cible. L'intervalle posologique habituel se situe entre 1 et 8 mg par
jour. La dose quotidienne maximale recommandée est de 16 Mg en une prise par jour. ok di}

- Dans Uhyperplasie bénigne de la prostate : La dose initiale de URADOX est de 1 mg en une pris quotidienne. Selon les mesures llf\’d\'“l"”“l'lh"; ch=e
symptomes d’"HBP du patient, on peut augmenter la dose a 2 a 4 puis enfin & 8 mg (dose maximale recommandée) en une prise qu m‘ﬂ“‘“’f‘_
Lintervalle préconisé pour I'ajustement de la posologie est de 1 4 2 semaines, pendant ce terps, la tension artérielle doit étre régulierement mesurée
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE VOTREMEDECIN.

* Hypersensibilité connue aux quinazolines (prazosine, térazosine, doxazosine) ou a 1'un des excipients
* Hypotension ou antécédents d'hypotension orthe statique oy, J%. . leid
* Antécédents d'occlusion gastro-intestinale ou oesophagienne, ou réduction du diametre de la lumiere du tube d'}';‘-‘-“l_"' quel quien soit le d
* Hypertrophie bénigne de la prostate associée  un retentissement sur le haut appareil unnaire, une infection urinaire chronique ou
des lithiases de la vessie.
* Rétention urinaire, anurie ou insuffisance rénale évolutive. n du Hlucowe
* En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactowmie, de syndrome de malabsorption dur .
et du galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares)
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L’ AVIS DE VOTRE MEDECIN OU I VOTRE PHARMACIEN

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D’EMPLOI :
Initiatio aitement

Les patients peuvent ressentir une hypotension posturale, caractérisée par des sensations vertitneuses et
de conscience (syncope), en particulier en début de traitement.

Jtilisation en cas d'affection cardiaque "4

Comme avec tous lec Fraitomonte srbile 3




daflon’500

comprimé pelliculé
Fraction flavonoique purifiée micronisée

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médica-

M&mm pour vous. Al
Toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement

WWMWWWMMNMEM

Gauueemm VOUS pourtiez avorr besoin de a relire.
* Adressez-vous & vatre phanmacien pour tout conseil ou information.
* Si vous ressentez un queiconque effet indésirable, pariez en & volre méde-
cin ou votre phamacien. Ceci s'applique aussi 4 tout effet indésirable qui ne
serait pas mentionné dans cette notice.
 Vous devez vous adresser 4 volre médecin Si vous ne ressentez aucung
amélioration ou si vous vous sentez moins bien

.

Crise hémaroidaire : [a dose recommandée est de 6 comprimés par jour pendan®
4 jours, us4muamwmmammmmnﬂdes

repas
S&mmmmmmmmMum
n'’

Consuftez immédiatement votre médecin ou voIre pharmacien.

Les données concemant le surdosage avec Dafion sont limitées mais les symptd-
mes rapportés incluent diarrhée, nausée, doulewr abdominale, prurit et rash.
Smwammmmmm

Sans objet
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QUE CONTIENT CETTE NOTICE ?
;ﬂgwmummsoom comprimé pelliculé et dans quels cas est4

2mwmmammmwummmmm
mu‘mépeﬂme

Comment prendre DAFLON 500 mg, mwnem‘?
4 mmmmmm

veinotonique (I augments le tonus des veines) et un vascy-
(il augmente [a résistance des petits vaisseatx sanguins).
nmmmhmmmmmdelaummm

gmhmmmahm
SONT LES

{flambes
du primo-décubitus) et dans le traitement des s-

inconnue (es données disponibles ne permetient pas d'estimer la
iis inclure
* Fréquent - diarhée, dyspepsie, nausée, vomissement
* Peu fréquent : coite.

* Rare : sensations verigneuses, oéphalées, malaise, rash, prurtt, urticaire.
* Fréquence inconnue : mmmmmmmm
mmmmmwmm Quincke

5 vous ressentez un quelcongue effet indésirable, pariez-en & volre médecin ou

bies directement via le systéme national de

En signalant les effets m&agmmwammmnm
tions sur fa sécurité du médicament

5. CONSERVER COMPRIME PELLICULE?

Crise hémoroidaire
Siles troubles hémorroidaires ne cédent pas en 15 jours, il est indispensable de
consulter votre médecin.

Ce tratement a toute son MMIwmanm de vie.
* Eviter I'expasition au soleil, la chaleur, la station debout , 'excés de

poids.

* La marche & pied et éventuellement le port de bas adaptés favorisent la cir
culation sanguine.

Adressez-voUs & votre médecin ou pharmeacien avant de prendre Daflon 500 mg,
comprimé pelliculé.

Sans
nﬁmﬂmmmmm
mmmwmﬂmmmme

pourriez prendre tout autre L
DAFLON 500 MG, PELLICULE AVEC DES ALIMENTS ET
BOISSONS

m&nm

Si vous @tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou piani-
fiez une grossesse, demandez conseil 4 voire médecin ou pharmacien avant de
prendre ce médicament.

Par mesure de précaution, il est préférable o éviter |'utilisation de DAFLON pendant
la grossesse,

e o oy donnéos Ul 1 Passage Ou medicament dans le lait matemel,
lmwmmamum

Diosmine 90 pour cent . 450,000 mg
Flavonoides exprimés en hespéridine 10 pour cent.................... 50,000 mg
Humidité moyenne ... 20,000 mg
Pour un comprimé peliculé

* Les autres composants sont

mmeuﬂmmumwnm gélatine, stéarate de

magnésium, tac
Peliculage : dioyde de ttane £171), ghyoénl, lauryisuttate de sodium, macrogol
&m.mm.mmhmmm,mymm;wmmmm

LEMBALLAGE EXTERIEUR ?

Ce médicament se présente sous forme de comprimé pedlicuié. Boite de 30 com-
primés pefliculés.

umuammm-ﬁmm:mms

SERVIER MAROC
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Conseil d"éducation
Troubles de fa circulation

Evtez e rester 2555 U 0200UL oD longiemps. sureves Kpirement les (s
de
ﬁrmmmaaum; =

ainsi que doucher ses jambes avec de I'eau favorisent la circulation sanguine.
Buvez 1,522 L d'eau par jour, consommez des aliments 2 forte teneur en fibres

afin d"éviter I constipation (Fruits, \égumes verts, caréales compiétes)

iz les graisses; e G, T aloool e s aliments épis. A3
Faites de mﬁgﬁmmmbmwm (vitez de porter g
des objets trop lourds.
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