. Conditions Générales

POUR LE PRATICIEN

’
L' acte médical est désigne par I' une des mentiagg suivantes :

c = Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF - s pratiqu ar la sage Femr
CcSs = Consultation au Cabinet par le medecin specialiste ou et rele vant de sa compétence

qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
CNPSY = Jitation au Cabinet par ie neuro-ps AMM = nasseur o
v = Visite de jour au domicile du malade pa
VN = Visite de nuit au domicile du malade par le medecin AMI = atiqués par I' infirmier ou l'infirmiére
vD =V du dimanche par le médec domicile du malade AP = fo ar un orthophoniste
vD = Vist AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
PC = R-Z = Electro -Radiologie
k = B = Analyses

POUR L'ADHERENT

La mutuelle ne participe aux frais resultant de certains actes que si aprés avis du controle

medical, elle a préalablement accépté de les prendre en charge.

Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant |é exécution de ces actes

d' adresserau service de la mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
meédecin traitant .

Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord au de présenter ses
observations .

Le bulletin d' entente préalable put etre demandé aupreés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin controleur dument rempli par le médecin traitant .

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- L'HOSPITALISATION EN CLINIQUE

- L'HOSPITALISATION EN HOPITAL

- L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU
PREVENTORIUM

- SEJOUR EN MAISON DE REPOS
LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s' agit
d actes répétés en plusieurs séances . ou actes
globeaux comportant un ou plusieurs échelonnes
dans le temps .

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

- LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

Les actes d' urgence échappant a la procédure d' entente préalable, |' intéressé doit
prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a l'occasion de
chaque visite ou I'éxecution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

DATE DE DEPOT

<& Ly .37
MUPRAS

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

AEROPORT CASA ANF
CASABLANCA

TEL : 05229126 46/2648/
FAX /05 22 91 26 52
TELEX : 3998 MUT
E-mail : mupras@ﬁoyal

| FEUILLE DE SOINS No

868159

: A REMPLIR PAR L’ADHERENT

Nom & Prénom _M/]/ J),Q.guﬁm__cz_ﬁﬁkﬁ‘ Q'J__ ______ j_-_-__
i .24!. e b Fonction KETR AL T-Erposte . .___
Adresseﬂu-e_-—g-‘é-',zr N; TﬂR-ﬂ‘_ST_ﬁa-,i.-_"_%ﬂ (Cu¥
_d_é--_ _56 sl b /Zg %9 Signature Adhérent ; . s >

Matricule : _

i A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT
Nom & Prenom/
AHL_JEHA DD oL L

du patient :- -
Lien de parenté avec l'adhérent : Adherent

— it
Date de la premiére visite du_ medec‘n : C).,/’ _&z Ry Q_ _______ |
N &EM - Ca ?&Qﬂh N

.\\' z

Nature de la maladie

S'il s'agit d’un accident : causes et cir coné.télnces

_____________________ S _)'-'-{-\T,'t,-}l;:_.'- [ — £ -- e owm = -
(;“.‘_ PR - = e
________________________ T e e O }_ R
. 0 L e il wvaras t tdu méde
[ Duree d’utilisation 3 mois | A o
= o\
ey
A <



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES , g\ |

o
|

ks 1 Natures des Mgntant détaillé |

| Nombre, et Signy
= Actes ! Coefficient des Hornotdires , | o
~.‘ Q. (; \ s é"'ht...j,»iuizj , \'e?'
| 3.7y 0 |
| | | o CA\S |
| 1 I i e |
Tl:j g ‘ _______ I'H 2.5 (o] i] ‘ ( 1\“ . ‘
- | P Pt - i_ ........... C _— - ‘:y )
EXECUTION DES ORDONNENCES ™ |
et du Pharmacien Date : Montant de la Facture '
Hu FOVLLﬂ:ii;P:lL e :‘ — _ |
Kele Wl ol A9 A% qu s W e 8

|
PHATBELAYACHT -

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

et et Signature du Désignation des Montant des

3 Date [ : < |
toire et du Radiologie ‘ | Coefficients | Honoraires |
I ey |

\\\%/} |

e J jrs \ . . e

AUXILIAIRES MEDICAUX
' ~ Nombre

Date des | Montant détaillé
Soins | AM | PC M | IV | des Honoraires

| - —1
] T
‘ |

net et Signature ‘
u Praticien

Le praticen est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique et indiquer la nature des soins.

Important : Veuillez joindre Ies;;dicgréphies en cas de prothéses ou de tratement canalaires,

ainsi que le bilan de I'ODF.

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Dents | Nature des

SOINS DENTAIRES ‘7 T . : Coefficient
raitees Soins
B ] i COEFICIENT
‘ i l B DES TRAVAUX
‘ L e MONTANT
| ‘L I 1 DES SOINS
: = B DEBUT
| ; \' [ | | DEXECUTION
) L o g FIN
‘ < L } D'EXECUTION
i ,JL m T SR [ ——
| -\ . — 1 ——————
‘ ’,‘ 11 @) — | —*—— — | - -
3 S | . .
| \
B S R P —
0.D.F
| PROTHESES DENTAIRES| DETERMINATION DU COEFFICIENT

MASTICATOIRE

‘ H | COEFICIENT |
[ 25533412 21433552 DES TRAVAUX.
i D 00000000 00000000
| MONTANT |
00000000 00000000 DES SOINS
. ) 35533411 11433553 [ L
b i B |
(Création, remont, adjenction) | DATE.‘DU
_} ¥ Fonctionnel, Thérapeutique, néssecaire a la mmf::-.-.mr\i DEVIS
I\ A
r & DATE DE
)M ) L'EXECUTION
1
| i
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CABINET DE RHUMATMIE

S e

Docteur Zineb]BILI g G s..w.) 8ygS W]
RHUMATOLOGUE - p3aileg Ml yolyel & ddlas
Spécialiste des Os, Articulations Jolell g plasll ool yel 3 Lslas]
Et La Colonne Vertébrale s all s9asll g
Ostéoporose plas)l dilis

SMas) § Jolabl suall jasall

Echographie Ostéo-articulaire
Lz glondl 9oV L=l

Biothérapie

Casablanca, Le ; 04/04/2019

FATHI KHADDOUJ.. ~

Jovox> \ =/ P
/__..—._———— y - £
« Civastine 10 mg ¥

"53 2 @ 1 Comprimé, soir, pendant 6 mois

« Laroxyl 40 mg/ mi
05 gouttes le soir au coucher pendant 05 jours pu:s 07 gouttes le soir au
20 0 ox 9 coucher pendant 05 jours puis 10 gouttes le soir au coucher pendant 05
= jours puis 15 gouttes le soir, pendant 4 mois ;

7( }l' 3 + Ixadol

T 1 Comprimé, soir, pendant 'tﬂjours et au besoin ( en cas de douleur) 2B
o) G,mﬁ_

'514

+ Plasclodine300mg [ &N

= o 7o 1Geélule, midi pendaqt»— 3 mo;é

» Riacen 20 mg

Lib. s ww L 1 Gélule, aprés le repas midi, pendant , 15 jours

s Geprid2mg
1 Comprimé, matin, pendant 06 mois

Ndo™ 36

P,’

Tél: 05 22 56 08 05 - GSM: 06 62 15 65 45 - E-mail: zineb.jbjli@gmail.com
cLanilall - Olote Guow e o delosd] &3 (ke Juil) g 5L5) 8,05 g2) gl ,333
333, Av. Reda Gdira (ex Av. Nile), Cite Djamaa, Ben M’sik - Casablanca



CABINET DE RHUMATOLOGIE

Docteur Zineb |BILI . @ PWCSATRR-JTV Y
RHUMATOLOGUE * b p3lag )l oyl § dilasl
§pécia!iste des Os, Articulations Jolall 5 pla=ll Dl 3 d..JLa_’JvI
Et La Colonne Vertébrale 24l sgasl 5
Ostéoporose “pllasll d5lia
Echographie Ostéo-articulaire cMasll g Jolib! gaall jasill
Biothérapie Lz gloud) Lo92NL =)l
Casablanca, L
FATHI KHADDOUJ

» cholestérol total

Triglycerides

Hb A1c ( Hémoglobine glyquee)

Acide Urique

Tél: 05 22 56 08 05 - GSM: 06 62 15 65 45 - E-mail: zineb.jbili@gmail.com
eyl - Olte Gduw s 3 cdslod] L33 (ol Sl £5L2) Bdc o LIS ;333
333, Av. Reda Gdira (ex Av. Nile), Cite Djamaa, Ben M’sik™~ Casablanca



LABORATOIRE ZIZI D'ANALYSES MEDICALES

5.Avenue du Docetur Mohamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ
' Racine extension Bourgogne -Casablanca.

Tél : 0522 368749 Fax : 0522 368754
N° de patente : 33104766 ICE : 00168 1325 000031 INPE : 097159503

FACTURE N° : 1904030054

Casablanca le 03-04-2019
Prescripteur : Dr ZINEB JBILI

Mme FATHI Khaddouj

Demande N° 1904030054
Date de I'examen : 03-04-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses
‘ CN Analyse Val Clefs
9105 Préléevement sanguin E25 E
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
‘ 0134 I'riglvcérides B60 B

Total des B : 220
TOTAL DOSSIER : 320 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent vingt dirham s




LABORATOIRE ZIZ1 D'ANALYSES MEDICALES

5,Avenue du Docetur Mohamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ
Racine extension Bourgogne -Casablanca.
Tél : 0522 368749 Fax : 0522 368754

Date du préléevement : 03-04-2019 & 11:46 . Mme FATHI K.I“laddouj
Code patient : 1904030054 . Dossier N°: 1904030054

i Prescripteur : Dr JBILI ZINEB

QR nHae

BIOCHIMIE SANGUINE (Hitachi 911)

Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.9 % (4.5-7.0)
Interprétation :
(Diabete stable <7 %)

(Diabéte instable > 8 %)
(Niveau non diabétique <6%)

Acide urique 69 mg/L (23-61) 4@ =]
¥ |
Cholestérol total 2.90 g/L (1.40-2.20)

Triglycérides 1.05 g/L (0.40-1.88)

Validé par : Dr. ABDELHAFID ZIZI

Page 1/ 1




RIACEN® gélules et suppositoires

Piroxicam
Composition : v
Formes RIACEN® 10 mg RIACEN® 20 mg [ RIACEN® 20 ma
Piroxicam 10 mg 20 mg
Excipients (dont lactose) g.s.p. 1 gélule (dont lactose) q.5.p. 1¢ i
Propriétés :
Anti-inflammatoire non stéroidien (AINS) de la famille des oxicams.
Indications :

lombosciatiques, les rhumatismes musculaires, les fibromyosites.

Contre-indications : _ .
RIACEN est contre-indiqué en cas d'allergie  I'aspirine et aux AINS, d'ulcére de I'estomac, d'insuffisance hépatique ou
rénale ou de traitement anticoagulant.

Effets indésirables :

Gastrites, stomatites (inflammation de la bouche et des gencives), douleurs abdominales, voire méme ulcération du tube
digestif. Dans certains cas, jaunisse, céphalées (maux de téte), bourdonnements d'oreille et somnolence. Parfois apparaissent
des manifestations allergiques cutanées, une photosensibilisation ou un asthme. En cas de doute, signalez-le a votre médedn
traitant.

Enfants de moins de 15 ans : exceptionnelles infections graves de la peau en cas de varicelle.

Précautions d’emploi :

RIACEN est susceptible de diminuer I'efficacité du stérilet.

Consulter votre médecin avant de prendre ce traitement en cas de grossesse ou d'allaitement.

Les sujets Agés ne doivent prendre ce traitement que sous contrdle médical.

RIACEN est déconseillé chez les enfants de moins de 15 ans.

Les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de machines doivent étre avertis des risques de vertiges et de somnolence
inhérents & ce traitement.

L'utilisation prolongée de RIACEN doit étre suivie par des examens médicaux réguliers.

:l&‘pas associer RIACEN aux anti-inflammatoires non stéroidiens dont I'aspirine, le méthotrexate, le lithium, la zidovudine.
, la ciclosporine et certains antihypertenseurs (diurétiques, inhibiteurs de I'enzyme de conversion, béta-bloquants).
L'association aux héparines, 4 la ticlopidine, aux anticoagulants oraux et aux thrombolytiques augmente le risque hémorragique-
Arréter le traitement en cas d’hémorragie gastro-intestinale ou de manifestation cutanée ou muqueuse de type prurit, rash,

aphte, conjonctivite.
En cas de doute ou de réaction allergique, contacter immédiatement votre médecin traitant ou le centre antipoison le plus
proche.

Mode d’emploi et posologie :

La dose quotidienne totale de Piroxicam administrée ne doit pas dépasser quarante milligrammes. En cas de traitement
prolongé, les doses sont & diminuer.

- Géluies : 1 & 2 gélules par jour, au cours des repas, avec un grand verre d'eau.

- Suppositoires : 1 & 2 suppositoires par jour

Formes et présentations :

RIACEN creme a 1% - Tube de 159
RIACEN créme a 1% - Tube de 509
RIACEN 20 mg - Boite de 10 suppositoires
RIACEN 10 mg - Boite de 20 gélules
RIACEN 20 mg - Boite de 20 gélules

Liste | (tableau A .
A conserver & I'abri de la chaleur et de I'humidité

RIACEN est indiqué dans de nombreuses affections qui font appel & un traitement antiphl iqug’§t/ou
I'arthrose mono et polyarticulaire, I'arthrite rhumatismale, la spondylarthrite ankylosante, Ia; i

PROMOPHARM S A.
Z.l. du Sahel, Had Soualem - Maroc

EAT0 9SP0SD HIarY dw)




Insaponifiables d’avocat et de soja

PIASCLEDINE 300 mg, gélule -

importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleugament las infarm
cette notice ou par votre médecin, votre pharmacien ou votre infi

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou informat

* Si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en a votre it
infirmier/ére. Ceci s’applique aussi a tout effet indésirable qui ne
Voir rubrique 4.

* Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez at
moins bien.

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations

R -

PIASCLEDINE®300MG
Boite de 15 gélulps
Distrlbué par Sothima-Bouskoura

it

' 118001 " 07073

B I

PIASCLEDINE 300mg, gélule.

Insaponifiables d'avocat et de soja *

importantes pour vous.

Voir rubrique 4.

moins bien.

Vous devez toujours prendre ce meédicament en suivant scrupuleusement les. infor

cette notice ou par votre medecin, votre pharmacien ou votre mfnmle’

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou information

« Si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en a votre médt
infirmier/ére. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne se

* \Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucu

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations

e

PIASCLEDINE®390MG
Boite de 15 gélules
Distribué par Sothema-§ ouskoura

;unumnmulnmmm

118001 " 070732

PIASCLEDINE 300mg, gélule

Insaponifiables d'avocat et de soja -

importantes pour vous.

Voir rubrique 4.

moins bien.

Ne laissez pas ce médicament a la portée des enfants

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les informations fournies dans
cette notice ou par votre meédecin, votre pharmacien ou votre infin

» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

» Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou informati

= Si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en a votre m
infirmier/ére. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne

* Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez a

PIASCLEDINE®300MG
Boite de 15 gélules
Distribue par Sothema-B uskourz

R
U

118001 " 070732

Que contient cette notice ?

Qu‘est-ce que PIASCLEDINE 300 mg, gélule et dans
quels cas est-il utilise ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre PIASCLEDINE 300 mg, gélule ?

Comment prendre PIASCLEDINE 300 mg, gélule ?
Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comment conserver PIASCLEDINE 300 mg, gélule ?
Contenu de I'emballage et autres informations

1. QU'EST-CE QUE PIASCLEDINE 300 mg, gélule ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient une substance active extraite

d’huiles d'avocat et de soja.

Ce médicament agit sur les articulations (il appartient

au groupe de médicaments appelés autres agents

anti-inflammatoires et antirhumatismaux, non

stéroidiens)
Ce médicament agit également sur les gencives.

N b w

Ce médicament est indiqué en traitement
symptomatique (douleur et géne fonctionnelle) a

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament

peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne

surviennent pas systéematiquement chez tout le

monde.

* Régurgitations qui peuvent étre évitées en prenant
la gélule au milieu du repas.

= Rares réactions allergiques.

« Exceptionnelles atteintes hépatiques avec
modification du bilan hépatique.

« Diarrhées et douleurs de I'estomac.

Deéclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en a votre meédecin ou votre pharmacien ou

a votre infirmier/ére. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. En signalant les effets indésirables, vous
contribuez a fournir davantage d‘informations sur la
securité du meédicament.

5. COMMENT CONSERVER PIASCLEDINE 300 mg.

- [N
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ey PIASCLEDINE 300mg, gélule

Insaponifiables d'avocat et de soja

|

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous,

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupul =it =2 £osioniae dang
cette notice ou par votre médecin, votre pharmacien ou votre i!T P|A3CLEDJNE® 00MG

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire, | Boite de 15 g"‘u,es

« Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou inform Distribué par Solhema ouskoura

* Si vous ressentez |'un des effets indésirables, parlez-en & votre PPV : 96 40

infirmier/ére. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui
Voir rubrique 4.

* Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressente.
moins bien.

(T

8 ” 118001 " 070732

(PN ll;‘,r.n nar ra mAdizamant 3 la nartas dac anfantc

p = P!

Iy PIASCLEDINE 300mg, gélule

Insaponifiables d’avocat et de soja

(AL T

—

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous. v
Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusert PIASCLED!NE{D.?OUMG
cette notice ou par votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmi Boite de 15 Q“U”‘i
* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. Distribué p:rSolhq:a-Bouskoura
* Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou informatio V: 9
* Si vous ressentez |'un des effets indésirables, parlez-en 4 votre mé
infirmier/ere. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne s ”""m"'”"l” |I"” |||H
Voir rubrique 4,
* Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez auc . EA4, L 070732

A PR ’ ' ® 4
M PIASCLEDINE 300mg, gélule

Insaponifiables d'avocat et de soja -

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuled’ PIASCLEDINE®300MG
cette notice ou par votre médecin, votre pharmacien ou votre inf Boite de 15 géiuhs ?‘

» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. | Dlslﬂb"éPﬂ sﬁhema.“ouskoura
* Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou informa
* Si vous ressentez |'un des effets indésirables, parlez-en a votre n

\\\\l\T\W\\\i@M\\

* Vous devez vous adrgsser a votre médecin si vous ne ressentez a 118001
moins bien.

Ne laissez pas ce médicament a la portée des enfants

Que contient cette notice ? 4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

1. Qu'est-ce que PIASCLEDINE 300 mg, gélule et dans Comme tous les médicaments, ce médicament
quels cas est-il utilise ? peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de surviennent pas systématiquement chez tout le
prendre PIASCLEDINE 300 mg, gelule ? monde.
. Comment prendre PIASCLEDINE 300 mg, gélule ? * Régurgitations qui peuvent étre évitées en prenant

la gélule au milieu du repas.

3
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? ’ ‘
5 * Rares réactions allergiques.

. Comment conserver PIASCLEDINE 300 mg, gélule ? :
* Exceptionnelles atteintes hépatiques avec

5. modification du bilan hépatique.

1. QU'EST-CE QUE PIASCLEDINE 300 mg, gélule ET * Diarrhées et douleurs de I'estomac.
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? Déclaration des effets secondaires

Ce médicament contient une substance active extraite Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,

Contenu de I'emballage et autres informations

d'huiles d’avocat et de soja. parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien ou
Ce médicament agit sur les articulations (il appartient a votre infirmierfére. Ceci s'applique aussi a tout

au groupe de médicaments appelés autres agents effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
anti-inflammatoires et antirhumatismaux, non cette notice. En signalant les effets indésirables, vous
stéroidiens). contribuez & fournir davantage d'informations sur la
Ce médicament agit également sur les gencives. sécurité du médicament.

Ce médicament est indiqué en traitement

.| LTI




.  ,GEPRID® =,

Un comprimé contient : Lot : 1 7097
[ GEPRI Per : 12.202
Glimépiride 18 PPV . 40 DH 00
Excipients (521“;'25; .

il
Propriétés :
Antidiabétique oral (sulfamid

diabéte sucré non-insulino-dt,___

" thé 1

Diabéte sucré nonﬁnsul%odédpendams (de type II) chez I'adulte, lorsque le t ot : 17097
rale seuls ne sont pas suffisants pour rétablir

physique et la réduction pondé

Contre-indications :

Diabéte insulinodépendant, troubles rénaux ou hépatiques, hypersensit

constituants ou aux autres sulfonylurées.
Ne pas utiliser ce médicament en cas de grossesse ou d'allaitement.

Effets indésirables :

Possibilité de troubles digestifs, ou d'une éruption cutan
Exceptionnellement, ce médicament peut provoquer une
Encas d;g‘yg)oglﬁcémia, on observe les manifestations
faim, anxiéte et Ités respiratoires. En cas de doute, con
grave contactez votre médecin traitant ou les urgences

Précautions d'emploi :

Les sujets agés, les nourrissons et les enfants ne doiven{—
L'utilisation prolongée de ce médicament potentialise |
Les conducteurs de véhicules doivent étre laaniculiéremenl
Vous devez connaitre les risques d'hypoglycémie et appre
conseil a votre médecin traitant

La prise du médicament doit s'accompagner d'une surveillant,
Eaux de sucre dans le sang et les unnesg).

ap— ey

Les béta-bloquants peuvent masquer les signes de I'hypoglycémie.
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ertains médicaments, comme le miconazole ou la phénylbutazone, potentialisent le fisque o nypuwys,
tandis que d'autre, comme les corticoides, ont I'effet inverse, et dimiﬁg:ant I'effet de ce!;q anﬁ%iabéhques‘

Si vous prenez un autre meédicament, signalez-le toujours au médecin ou au pharmacien.

Eviter la consommation d'alcool (effet antabuse). L'alcool augmente ['effet hypoglycémiant des sulfamides.

Mode d’emploi et posologie :

La base d'un traitement efficace du diabéte est un régime alimentaire adapté, un i i
ainsi que des controles sanguins et urinaires réguliers. Le non-respect du fégi;eaﬁrnﬁgrﬁgﬁq#: prg%tmeél::

compensé rar la prise de comprimés ou un traitement par I'insuline.
La posologie dépend des résultats de la glycémie et de la gl i
Se ?:gnfomrg\ar 4 la prescription médlcale,g Y GRS,

Formes et présentations :

ID® 1 mg - boite de 30, 60 et 90 comprimés

PRID® 2 mg - boite de 30, 60 et 90 comprimés

GEPRID® 3 mg - boite de 30, 60 et 90 comprimés
PRID® 4 mg - boite de 30, 60 et 90 comprimés

Liste | (tableau A)
Conserver a température < 30 degrés et a I'abri de I'humidité.
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GEPRID*2mg | GEPRID®3mg | GEPRID®4 mg s
1 ) 2mg 3mg 4mg
% H (dont lactose et (dont lactose et (dont lactose et
) E172) gs.p. E172) q.8.p. E110) q.5.p.

Ii/cémiant appartenant 4 la casse des sulfonuliiréae) 1#ilink dnnn in
nt. 2 -

: - Lot : 47097
" endants (de type Il) chez l'adulte, losque | 5
/ 5 iuls ne sont |):as suffisants pgr;q rﬁtzgllrl Per : .2020
- ' g @ radnaiiv A hdnatinunae A-......-.......-.:..ml PPV : DH 00
E T '/ b P
B GEPRID® /¢
v
" 5 ] Glimépiride f
W rm |
'2 .7 GEPRID®1 mg GEPRID®2 mg GEPRID® 3 mg GEPRID®4 mg
Glinépiride |  1mg 2mg amg 4mg
Excip:,%:s (dont lactose et (dont lactose et (dont lactose et (dont lactose et
E172) .5.p. E172) g.s.p. Ei72)gen E110) a.s.o.
— »
Propriétés :
Antigiabélique oral (sulfamide hypngl{cémiani appartenant a la classe de ———
diabéte sucré non-insulino- dépendant. E
Indications thérapeutiques : i EE——
Diabéte sucré non Insullnod?enﬁanls (de type 1) chez I'adulte, lorsque le F=— -
physique et la réduction pondérale seuls ne sont pas suffisants pour rétablir I"équilibre glycemique. =
- ——— -

Contre-indications :

Diabéte insulinodépendant, troubles rénaux ou hépatiques, hypersensibilité a
constituants ou aux autres sulfonylurées.

Ne pas utiliser ce médicament en cas de grossesse ou d'allaitement.

@,.m
Effets indésirables :

Possibilité de troubles digestifs, ou d'une éruption cutanée. En cas de doute, signalez-le a votre médecin.
Exceptionnellement, ce médicament peut provoquer une jaunisse.
Encas d'h lycémie, on observe les manifestations secondaires suivantes : sueurs froides, pouls rapide,
faim, anxiéte et difficultés respiratoires. En cas de doute, consommez des sucres rapides. En cas d'hypoglycémie
grave contactez votre médecin traitant ou les urgences médicales.

Précautions d'emploi : ) )
Les sujets ageés, les nourrissons et les enfants ne doivent prendre ce traiement que sous contréle médical.
L'utilisation prolongée de ce médicament potentialise le ns;]ue d'apparition de ses effets indésirables.
Les conducteurs de véhicules doivent étre particuliérement prudents (risque de malaise d a I'hypoglycémie).
Vous devez connaitre les risques d'hypoglycemie et apprendre a en reconnaitre les signes. Demandez
conseil & votre médecin traitant. .
La prise du médicament doit s'accompagner d'une surveillance réguliére de la glycémie et de la glycosurie
gaux de sucre dans le sang et les urines).

ertains médicaments, comme le miconazole ou la phénylbutazone, potentialisent le risque d’hypoglycémie,
tandis que d'autre, comme les corticoides, ont I'effet inverse, et diminuent effet de ces antidiabétiques.
Les béta-bloquants peuvent masquer les signes de |'hypoglycémie.
Si vous prenez un autre médicament, signalez-le toujours au médecin ou au pharmacien.
Eviter la consommation d'alcool (effet antabuse). L'alcool augmente I'effet hypoglycémiant des sulfamides.

Mode d'emplol et posologie :

La base d'un traitement efficace du diabéte est un régime alimentaire ada
ainsi que des contrbles sanguins et urinaires réguliers. Le non-respect
compensé par |a prise de oomrnmés ou un traitement par l'insuline,

La posologle dépend des résultats de la glycémie et de la glycosurie.

Se conformer & la prescription médicale.

té, une activité physique réguliére
urégime alimentaire ne peut étre

orm
GEPRID® 1'mg - boite de 30, 60 et 90 comprimé
GEPRID® 2 mg - boite de 30, 60 et 90 comprimeé:
GEPRID® 3 mg - boite de 30, 60 et 90 comprimé
GEPRID® 4 mg - boite de 30, 60 et 90 comprimé:

Liste | (tableau A) : -
Conserver a température < 30 degrés et a 'abri de I'humidité.

Formes D"t présentations :
D®
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Elle contie

CIVASTINE®

i e
imvastatln
20 mg, 40 mg

10 mg,

prendr

... ~antiont d€s infon

CIVA. YL

Simvastatine
10 mg, 20 mg, 40 mg

Lisez attentivement I'inté

prendre ce médicament.

Elle contient des inforr

traiterment et votre maladie . I
si vous avez un doute, den .
meédecin ou votre pharmac

Ce meédicament vous a été I,I ”

Ne le donnez jamais a quelqu

symptémes identiques, car cela pourran ur etre nocr.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire &
nouveau.
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CIVASTINE ®, comprimé pelliculé
Chaque comprimé contient CIVASTINE *10 mg . CIVASTINE ®20 mg .
simvastatine (D.C.J) 10mg  : 20mg

RN + s ee s st i S i s s s e 4 comprimé

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

HYPOLIPIDEMIANT/INHIBITEUR DE L'HMG-Co A REDUCTASE

Votre médecin vous a prescrit ce médicament pour réduire I'excés dé tholestérol que vous
avez dans le sang

Le cholestérol peut contribuer & développer une maladie coronarieme en bouchant les
vaisseaux sanguins qui transportent oxygéne et les substances Nécessaires 3 nourrir
votre coeur

Cette obstruction pu durcissement des artéres est appelés athérosclérose
L'athérodcl8fose peut provoquer une angine de poitring 8t un infarctus dy myocarde
Ce médicament est préconisé dans certaines hypercholestérolémies, lorsqu'un régime
alimentaire adapté et assidu s'est avéré insuffisant. Il est également ndiqué pour prévenir
'a survenue d'un infarctus du myocarde chez les patients souffrant diypercholestérciémie
et de maladie coronarienne, malgré un régime adapté et assidu.

La poursuite du régime est toujours indispensable
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