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

onditions générales :
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. A -
» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-mé&me ndtamment 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 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 4 la feuille de
Soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
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.
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.

facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

ois.

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie :

@I\Vlaladie

Cadre

p A i tm 5
Matricule ;.5 Q‘_’)g .................................. Société:.dZ.A.M..‘ ........................................................

(O Actif ns;onne[eh
Q. b\ G\M A

Nom & Prennmﬁgu L‘L\

N2 P19- 6024945

(JDentaire (JOptigue (DAutres

_ Cadre réservé au Médecin — A
D A. BENABDALU\“ .
Cachet du médecin : Urg entiste L2
Cehtre Al Kmdy Casablanca o v

Lien de parenté : R
Nature de la maladie :.......... ... & /\L .............. s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'au;este sur f‘hnnneur 1'exactitude des renseignements portés sur Ia pr'ésenta déclaration. Je déclare
avoir p
Fart é

A
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

Oncologie & Diagnostic du Maroc
0 ‘
|
RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHEHAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE & HAUXDEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
eladnwy) - Aallll SLas) Eju..ll - cﬁ)}-‘-‘" el - Gl Q_'..L.L_d\ =iy EMI
CASABLANCA, LE........cccoeeeiiiinnin.
30/08/2019
AL mdall B Cilaad)
RADIO-ONCOLOGUES
8 al) aass jSaS)
Docteur M.EL MORCHID
a5 cihalll ae ) g0l
Dr A.BOUH A MONSIEUR LE MEDECIN
o Jlgi B CONSEIL
Docteur N.BOUIH
a3 dana Cyldalla s ) g0l
Docteur M. AIT MOHAMED BOURHIM
Sy el e ) SSA
Docteur A.BAYLA
Sl A galy il b ghind) Mon Cher Confrére,
ONCOLOGUE MEDICAL
Ol ey S0 . .
Docteir § mé:sNE MR/MME TAMIME ZAHRA, est suivie au centre de Traitement
R AL-KINDY pour un carcinome mammaire.
MEDECIN URGENTISTE
l“]‘ﬂ“ %“%Aﬁéfh‘ .:_\::-“)Aﬁl—l{ A la date du 27/08/2019 AU 29/08/2019 la patiente a regu une
octeur NABD:! \ . 2 A g8, g . .
YL ¢ saadl perfusion avec traitement cortico-antalgique, antibiotique ainsi que
2 paxdl . . GEs
MEDECIN RADIOLOGUE des facteurs de croissance hématopoiétique.
el Ban 5% giSall
Docteur Z.LAMRANI En restant a votre entiére disposition pour tout renseignement

complémentaire, Veuillez croire mon cher confrére, en I’expression
de mes sentiments les meilleurs.

Docteur :

www.centrealkindy.ma | E-mail : alkindy.oncologie@centrealkindy.ma | Patente : 35806396 | |.F:01002283 | CNSS ;2026913 | ICE :000 205 043 0000 17
Siage Social : 2 et 4, Rue Youssef Al Kindy - Bd. Ibn Sina - Casablanca Maarif - Maroc 20370 s yiall. i slae eLin sl yladl. Liees 2y g 5L oGS Caongy B3 04 32 ol M el

Accueil Général : +212 520 48 72 00 /01
+212 522 39 33 33

Secrétariat Radiothérapie +212 520 48 72 02
Secrétariat Consultation Médicale : +212 520 48 72 03
MSe e e charne ot Devic 4010 500 48 72 04

Service Facturation : +212 52048 720
Service Caisse +21252048 720
Service Pharmacie : +212 520 48 72 2
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RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION

Lol Al el Ll Jala il 5 IS Jana - seally 4a sall ) shaall e laZY1 = lall
;m\x"l - LJ_J:'LL!'I MFJLJAS“ CMl - H:sj-,'dl g;_h.;.,w - ua\.:m“ 3 ‘_’_dnLL“ &L‘l—:ﬂY‘ C)LIJ]

s NN
090001405

INPE : 090001405

il IV ZAL\-A—(

y

24, e A K TE KINDY
s > T8l ;029 1
CASABLANG, 2983233

Fcentrealkindy.ma | Patente

vww.centrealkindy. ma | E-mail alkindy.o

a - Casablanca Maarif - Maroc 20370 —; T " L i o 30 5T iyl
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CliniSYS ERP
CE%QM“EWW—” — Edité le: 30/08/2019 & 12:27:24
CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

00 oenccomc o DETAIL MEDICAMENT

N® Dossier : 19011542 Patient : TAMIME ZAHRA N°Piece d'identité : B440490
Code de l'article . ~Désignation article P.U Quantité Montant

MEDO00210 METHYLPREDNISOLONE 40mg* INJECTABLE 14.00 1 14.00
RDMO0011 | VISIPAQUE 320 MG/100 ML [ 334.00 1 334.00

Total | 348.00
Les produits pharmaceutiques et & usage unique cités ci-dessus sont & -

utilisation hospitaliére et sans vignettes.

0. | el Syt
“NT NT AL KINDY
&> CENTRE DE Tampgn;r_ii NT AL KINDY

00 \ .
2-4, Rue Al Kindy
Tél. : 05 20 48 72 00 — Casdblanca

—

e ed d d d d d 0 glogied e ed a d
Imprimé éé@gpm 2 et 4, Rue Youssef Al Kindy - Bd. Ibn Sina - Casablanca Madrif - Maroc 20370 wsiall. s das ebiandl 51l Lo o Ll (gl Caugy 4G .Page\_,].._ﬁ‘i‘,ﬂ,ml
806396 - |.F : 01002283 CNSS :2026913 - ICE ) 205 043 0000 17
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| gv:jo Oncologie & Diagnostic du Maroc

. RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION

Lelady) dal jall - Sl Jela il g S Jane - saalls 4a gall ) shall Lo ladY! Sl
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FACTURE

Q90001405 |
N° de I'admission - 19011542 N° Facture :19009609 Date facturation : 30/08/2019
Nom et prénom du patient : ZAHRA TAMIME
Convention : PAYANT
Traitement : Examen radiologie Entrée: 28/08/2019 Sortie: 28/08/2019
PRESTATIONS nombre prix unitaire montant
TDM THORACO-ABDOMINO-PELVIENNE ‘ 1.00 3 000.00 3 000.00
' sous-total 3000.00
| PHARMACIE ~ nombre  prix unitaire ~ montant
| Pharmacie ) o ) L 7348.00
sous-total 348.00
arrétée la présente facture a la somme de :
Trois mille trois cent quarante huit dirhams total : 3 348.00

Immatriculation

N°¢ prise en charge

Notre compte bancaire - 011 780 0000192100009974 65

www.centrealkindy.ma | E-mail : alkindy.oncologie@centrealkindy.ma | Patente : 35806396 | I.F:01002283 | CNSS:2026913 | ICE :000 205 043 0000 17

Siage Social : 2 et 4, Rue Youssef Al Kindy - Bd. Ibn Si asablanca Maarif - Mar 70 o pialls ciisgln eliau b (3 8L - AT gy A5) 4 52 g M el
Accueil Général i Secrétariat Radiothérapie +212 52048 72 02 ] Service Facturation : +212 520 48 72 07

Secrétariat Consultation Médicale < +212 ¢ i Service Caisse )
anicoe Prica ge et Devis : +212 520 48 72 04 Service Pharmacie - +212 520 48 72 2(3
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CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY
y Oncologie & Diagnostic du Maroc
o)

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIO‘THERA‘P!E STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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FACTURE

090001405
N de I'admission : 19011488 N° Facture :1900961 1 Date facturation : 30/08/2019
Nom et prénom du patient : ZAHRA TAMIME
Convention : PAYANT
Traitement :PERFUSION Entrée: 27/08/2019 Sortie: 29/08/2019
PRESTATIONS nombre prix unitaire montant
PERFUSION 3.00 550.00 1 650.00
~ sous-total 1 650.00
PHARMACIE ] nombre  prix unitaire montant
Pharmacie | 654.02
| soustotal | 654.02
arrétée la présente facture a la somme de :
Deux mille trois cent quatre dirhams deux centimes total : 2 304.02

Immatriculation

N° prise en charge

Notre compte bancaire - 011 780 0000192100009974 65

www.centrealkindy.ma | E-mail : alkindy.oncologie@centrealkindy.ma | Patente : 35806396 | I.F:01002283 | CNSS:2026913 | ICE :000 205 043 0000 17
Siége Social : 2 et 4, Rue Youssef Al Kind bn Sina - Casa ;

Maarif - Maroc

Accueil Général : +212 5204872 00 /01 Secrétariat Radiothérapie y
+212 3933 3 Secretanal Consultation Médicale = +
arvice g en charge et Devis : +21

Service Facturation : +21
Service Caisse
Service Pharmacie : +212 5




CliniSYS ERP
CEN&ETRAITEMENTALGI ) Edité le : 30/08/2019 a 12:34:00

CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY .
2 o o DETAIL PHARMACIE CUMULE
N° Dossier : 19011488 Patiept : TAMIME ZAHRA
Code article Désignation article Quantité Montant HT
CONSOMMABLE
CONO00044 BAVETTES ALASSER £ 8.00
CONO00078 CHAMP STERIL 2 20.28
CONO00083 CHARLOTTE 2 6.00
CONO00114 GANTS STERILES 7.5 3 29.25
CONO00156 PERFUSEURES ENY 3 36.00
CONO00195 ROBINETS A 3 VOIES 3 33.00
CONO00210 SERINGUES 10CC 12 48.00
CONO00395 AIGUILLE DE HUBERT 20 G (001) 1 65.00
CONO00487 GANTS N STERILES INFIRMIERES 7 4.27
MEDICAMENT
CON00223 SERUM SALE 0.9% 500 ML 6 90.00
MED00208 METHYLPREDNISOLONE 120mg* INJECTABLE 3 105.00
MEDO00258 PERFALGAN* 1g INJECTABLE 6 119.52
MEDO0O424 OMEPRAZOLE NORM,O,N, 407 MG 3 89.70

www.centrealkindy.ma | E-mail : alkindy.oncologie@centrealkindy.ma

ImpriméSit@e: Satilra? et 4, Rue Youssef Al Kindy - Bd. Ibn Sina - Casablanca Madrif - Maroc 20370 il i jlas eland! 1l s (s ol 5 S Caug 335 Page 1_ of Lo jaan
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. . RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREQTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIRQIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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RADIO-ONCOLOGUES
3% pal) Sasue 355€a0)
Docteur M .EL MORCHID
4 g ighalll e S0l
Dr A_BOUIH

ay5 Jisi s 50
Docteur N.BOUIH

(,&:;J}:\_lua.'_'.l_.}iu\.as_)j:lsd]"
Docteur M. AIT MOHAMED BOURHIM

s el 2 ) s3SI
Docteur A.BAYLA

4 glassll 3 gally zolad) B iladl)

ONCOLOGUE MEDICAL
Ol e ) g8
Docteur S. TACHFINE
MEDECIN URGENTISTE

Alll day ailall 2 S0
Docteur A.BENABDALLAH
Al pasdl)
MEDECIN RADIOLOGUE
A aad) 32 35 g3l

Docteur Z. LAMRANI|

www.centrealkindy.ma | E-mail : alkindy.oncologie@centrealkindy.ma | Patente : 35806396 | |.F :01002283

: MME TAMIME ZAHRA
: 28/08/2019
:DR. BENABDALLAH

Nom du patient(e)
Date de réception
Médecin prescripteur

TDM THORACO-ABDOMINO- PELVIENNE

TECHNIQUE :
Examen réalisé en séquences spiralées reconstruites en coupes fines de 2.5

mm et 3,75mm d’épaisseur sans et avec injection de PDC.

RESULTATS : Ex .comparatif avec celui du 08/03/2019
A l’étage thoracique :
- Stabilité de la condensation apicale droite et ’épaississement de la
coiffe pleurale.
- Disparition totale des micronodules pulmonaires préexistants.
- Régression totale de la pleurésie gauche.
A étage abdomino pelvien:
- Densité hépatique homogene.
- Aspect normal des reins, de la rate et du pancréas.
- Absence d’épanchement intra péritonéal.
- Absence d’adénopathie profonde décelable.
- Vessie de capacité normale.
- Aspect normal de I"utérus.
- Loges ovariennes libres.
- Stabilité de latteinte sternale, de ’omoplate droit, de D1, D11 et du
bassin.

AUTOTAL :
Rémission totale pleuro pulmonaire avec stabilité de I"atteinte osseuse.

Confraternellement

Siége Social : 2 et 4, Rue Youssef Al Kindy - Bd. Ibn Sina - Casablanca Maérif - Maroc 20370 o paall. <oy yles eliadl 1l L oy g ls L i€ Cangs 455 . 32 i3 paalt
Secrétanat Radiothérapie +212 Service Facturation : +212 520 48 72 07
Secrétariat Consultation Médicale : +212 ¢ Service Caisse : +212520487209

Service Prise en charge et Devis : +212 5 Service Pharmacie : +212 520 48 72 20




NOTICE: INFORMATION POUR L'UTILISATEUR

Dénomination du médicament

OMEPRAZOLE NORMON® 40 mg,
Iyophilisat pour perfusion intraveineuse

Bofte de 1 flacon. Boite de 50 flacons.
DCI : Oméprazole

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

« (ardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
relire.

o Si vous avez dautres questions, demandez plus
d'information & votre médecin ou & votre pharmacien.

(e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne
le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur 8tre
nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques
aux votres.

o 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.

Que contient cette notice:

1. Quesi-ce que OMEPRAZOLE NORMON® 40 mg,
lyophilisat pour perfusion intraveineuse et dans
quel cas est-il utilisé?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de
prendre OMEPRAZOLE NORMON® 40 myg,
Iyophilisat pour perfusion intraveineuse ?

3. Comment prendre OMEPRAZOLE NORMON® 40 mg,
lyophilisat pour perfusion intraveineuse?

4. (Quels sont les effets indésirables éventuels?

5. Comment conserver OMEPRAZOLE NORMON® 40 mg,
Iyophilisat pour perfusion intraveineuse?

6. Informations supplémentaires.

1.

QU’EST-CE QU’ OMEPRAZOLE NORMON® 40 mg,
ophilisat r_perfusion intraveineuse ET

DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?
OMEPRAZOLE NORMON® contient la substance active
oméprazole. Il appartient & la classe des médicaments
appelée «inhibiteurs de la pompe & protons». |1 diminue la
quantité d'acide produite 3ar I'estomac.
OMEPRAZOLE NORMON® Lyophilisat pour perfusion
intraveineuse peut étre utilisée comme une alternative au
traitement par voie orale.

UELLE: ONT L NFORMATI
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE OMEPRAZOLE
NORMON® 40 mg, Iyophilisat pour perfusion
intraveineuse ?

Ne prenez jamais OMEPRAZOLE NORMON®

- Sivous étes allergique (hypersensible) a 'oméprazole ou
a l'un des autres composants contenus dans
OMEPRAZOLE NORMON®.

- Sivous Btes allergique a un autre inhibiteur de la pompe
a protons (par exemple pantoprazole, lanzoprazole,
rabéprazole, ésomeprazole).

- Sivous prenez des médicaments contenant du nelfinavir
(utilisé pour I'infection par le VIH),

Si vous avez des doutes, parlez-en a votre médecin, votre

infermiére ou votre pharmacien avant que l'on vous

administre ce médicament.

Avertissement et précautions:

Faites attention avec OMEPRAZOLE NORMON?®;

OMEPRAZOLE NORMON® peut masquer des symptomes

dautres maladies. Par conséquent, avanl que vous ne

commenciez 2 prendre OMEPRAZOLE ~ NORMON®

lyophilisat pour solution injectable ou lorsque vous Btes

sous traitement, vous devez informer immédiatement votre

médecin si ['un des éléments suivants se produit:

 Yous perdez beaucoup de poids sans raison et vous avez
des problemes a avaler.

* Vous avez des douleurs a estomac ou une indigestion.

o !
Effets indésirables peli fréq|

« Gonflement des pieds et des ¢ j
« Troubles du sommeil (insomr

« Flourdissement, fourmillemen
« Vertiges.

» Modifications des résuliats du|

fonctionnement de votre foie. | 2
« Eruptions cutanées, urricaire\
peau. :
» Malaise général et manque d'én i 1AL
Effets indésirables rares | oE-zU
s =

globules blancs ou des plagug o,
provoquer ung faiblesse, des e
survenue d'infections. ¢ .

« Réactions allergiques, parfois b
gonflement des Iévres.de Ia langt
figvre, une resgiration sifflante, J_\llm\l

o Faibles taux de sodium dans Igs

provoquer une faiblesse, des vomissements et des

crampes.

Agitation, confusion ou dépression,

Troubles du goft.

Troubles de Ia vue, tels que vision trouble.

Respiration sifflante ou souffle court (bronchospasme).

Sécheresse buccale,

Inflammation de ['intérieur de la bouche,

Infection appelée «muguet» qui peut affecter I'intestin et

aussi causee par un champignon.

o Troubles hépatiques incluant la jaunisse, pouvant
entrainer une peau colorée en jaune, des urines sombres
et de la fatigue.

« Perte de cheveux (alopécie).

« Eruption cutanée lors d'une exposition au soleil.

o Douleurs articulaires (arthralgie) ou musculaires
(myalgie).

» Problemes rénaux séveres (néphrite interstitielle).

« Augmentation de la sueur.

= Troubles sanguins tels qu'une% B

® 8 o 0 0 & 0

Effets indésirables trés rares

« Modification du nombre de cellules du sang incluant
I'agranulocytose (déficit en globules blancs).
Agressivité.

Hallucinations visuelles, sensorielles ou auditives.
Troubles hépatiques sévéres entrainant une insuffisance
hépatique et une inflammation du cerveau,

Apparition soudaine d'éruptions cutanées séveres, bulles
ou desquamations importantes de la peau pouvant étre
associées a une fievre importante et a des douleurs
articulaires  (érythéme polymorphe, syndrome de
Stevens-Johnson, nécrolyse épidermique toxique).

« Faiblesse musculaire.

« Gonflement des seins chez 'homme.

Effets indésirables de fréquence indéterminée
Eruption cutanée, potentiellement accompagnée de douleurs
articulaires, .

Si vous prenez un traitement par |'oméprazole pendant plus
de 3 mois, il est possible que les taux de magnésium dans
le sang puissent diminuer. Des faibles taux de magnésium
peuvent engendrer une fatigue, des contractions
muscutaires involontaires (ttanie), une désorientation, des
convulsions, vertiges et augmentation du rythme cardiaque,
Si vous souffrez un de ces effets indésirables, consulter
immédiatement votre médecin. Des faux faibles de

magnésium peuvent provoquer une diminution des niveaux
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NOTICE: INFORMATION POUR L'UTILISATEUR

Dénomination du médicament

OMEPRAZOLE NORMON® 40 mg,

Iyophilisat pour perfusion intraveineuse
Boite de 1 flacon. Boite de 50 flacons.
DCI : Oméprazole

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette

notice avant de prendre ce médicament car elle

contient des informations importantes pour vous.

» (ardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
relire.

e Si_vous avez dautres questions, demandez plus
d'information a votre médecin ou a vatre pharmacien.

» (e medicament vous a été personnellement prescrit. Ne
le donnez pas 4 d'autres personnes. Il pourrait leur étre
nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques
aux votres.

« Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou  votre pharmacien.

Que contient cette notice:

1. Queest-ce que OMEPRAZOLE NORMON® 40 mg,
Iyophilisat pour perfusion intraveineuse et dans
quel cas est-il utilisé?

2. (Quelles sont les informations & connaitre avant de
prendre  OMEPRAZOLE  NORMON® 40 mg,
lyophilisat pour perfusion intraveineuse ?

3. Comment prendre OMEPRAZOLE NORMON® 40 mg,
Iyophilisat pour perfusion intraveineuse?

4. (luels sont les effets indésirables éventuels?

5. Comment conserver OMEPRAZOLE NORMON® 40 myg,
Iyophilisat pour perfusion intraveineuse?

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QU' OMEPRAZOLE NORMON® 40 mg,

lyophilisat _pour perfusion intraveineuse ET

DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?
OMEPRAZOLE NORMON® contient la substance active
oméprazole. |l appartient a la classe des médicaments
appelée «inhibiteurs de la pompe a protons=, Il diminue la
quantité d'acide produite par I'sstomac.
OMEPRAZOLE NORMON?® Lyophilisat pour perfusion
intraveineuse peut étre utilisée comme une alternative au
traitement par voie orale.

2. QUELLE T NFORMATION

CONNAITRE AVANT DE PRENDRE OMEPRAZOLE
NORMON® 40 mg, lyophilisat pour perfusion

intraveineuse ?

Ne prenez jamais OMEPRAZOLE NORMON®
Sivous Btes allergique (hypersensible) a I'oméprazole ou
a lun des autres composants contenus dans
OMEPRAZOLE NORMON®.

- Sivous 8tes allergique a un autre inhibiteur de la pompe
a protons (par exemple pantoprazole, lanzoprazole,
rabéprazole, ésomeprazole).

-~ Sivous prenez des médicaments contenant du nelfinavir
(utilisé pour l'infection par le VIH),

Si vous avez des doutes, parlez-en & votre médecin, votre

infermigre ou votre pharmacien avant que l'on vous

administre ce médicament,

Avertissement et précautions:

Faites attention avec OMEPRAZOLE NORMON®;

OMEPRAZOLE NORMON® peut masquer des symptimes

d'autres maladies. Par conséquent, avant que vous ne

commenciez 2 prendre  OMEPRAZOLE  NORMON®

lyophilisat pour solution injectable ou lorsque vous étes

sous traitement, vous devez informer immédiatement votre

meédecin si 'un des éléments suivants se produit:

« Vous perdez beaucoup de poids sans raison et vous avez
des problémes a avaler.

e Vous avez des douleurs & IesIornac 0u une md|ges ion.
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Troubles du sommeil (insome
Etourdissement, fourmillemen
Vertiges.

Modifications des résultats du

Gonflement des pieds et des ¢ !

Lot

1
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fonctionnement de volre foie. | .

Eruptions cutanées, urticaire |

pea.

Malaise général et manque d'én F1AL
U‘:

sy, S O0H
globules blancs ou des piaquﬂ oM. =

provoquer une faiblesse, des e
survenue d'infections. "
Réactions allergiques, parfois b I

gonflement des Iévres..de la langL
fievre, une resgiration sifflante. i
Faibles taux de sodium dans I8
provoquer une faiblesse, des vomisSements et des
crampes.

Agitation, confusion ou dépression.

Troubles du goft.

Troubles de |a vue, tels que vision trouble.

Respiration sifflante ou souffle court (bronchospasme).
Sécheresse buccale.

Inflammation de l'intérieur de la bouche.

Infection appelée «muguet» qui peut affecter I'intestin et
aussi causée par un champignon.

Troubles hépatiques incluant la jaunisse, pouvant
entrainer une peau colorée en jaune, des urines sombres
et de la fatigue.

Perte de cheveux (alopécie).

Eruption cutanée lors d'une exposition au soleil.
Douleurs articulaires (arthralgie) ou musculaires
(myalgie).

Problemes rénaux séveres (néphrite interstitielle).
Augmentation de la sueur

Effets indésiraﬂles trés rares

Modification du nombre de cellules du sang incluant
I'agranulocytose (déficit en globules blancs).
Agressiviteé.

Hallucinations visuelles, sensorielles ou auditives.
Troubles hépatiques séveres entrainant une insuffisance
hépatique et une inflammation du cerveau.

Apparition soudaine d'éruptions cutanées sévéres, bulles
ou desquamations importantes de la peau pouvant étre
associées a une fievre importante et a des douleurs
articulaires  (érythme polymorphe, syndrome de
Stevens-Johnson, nécrolyse épidermique toxique).
Faiblesse musculaire.

Gonflement des seins chez I'homme.

Effets indésirables de fréquence indéterminée
Eruption cutanée, pmentnellemenl accompagnée de douleurs
articulaires.

Si vous prenez un traitement par I'oméprazole pendant plus
de 3 mois, il est possible que les faux de magnésium dans
le sang puissent diminuer, Des faibles taux de magnésium
peuvent engendrer une fatigue, des contractions
musculaires involontaires (tétanie), une désorientation, des
convulsions, vertiges et augmentation du rythme cardiaque.
Si vous souffrez un de ces effets indésirables, consulter
immédiatement votre médecin. Des faux faibles de
magnésmm peuvent provuquer une drmmullon des mveaux
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NOTICE: INFORMATION POUR L'UTILISATEUR

Dénomination du médicament

OMEPRAZOLE NORMON® 40 myg,

lyophilisat pour perfusion intraveineuse

Boite de 1 flacon. Boite de 50 flacons.
DCI : Oméprazole

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette

notice avant de prendre ce médicament car elle

contient des informations importantes pour vous.

. Gz-lx_rdez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
relire.

o Si vous avez dautres questions, demandez plus
d'information a votre médecin ou a votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne
le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre
nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques
aux volres.

» Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

Que contient cette notice:

1. Qu'est-ce que OMEPRAZOLE NORMON® 40 mg,
Iyophilisat pour perfusion intraveineuse et dans
quel cas est-il utilisé?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de
prendre  OMEPRAZOLE  NORMON® 40 mg,
Iyophilisat pour perfusion intraveineuse ?

. Comment prendre OMEPRAZOLE NORMON® 40 myg,
lyophilisat pour perfusion infraveineuse?

. Quels sont les effets indésirables éventuels?

. Comment conserver OMEPRAZOLE NORMON® 40 myg,
lyophilisat pour perfusion intraveineuse?

. Informations supplémentaires.

. QU'EST-CE QU’ OMEP, L IN® 40 mg.

Iyophilisat _pour perfusion intraveineuse ET

DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?
OMEPRAZOLE NORMON® contient |a substance active
oméprazole. |l appartient & la classe des médicaments
appelée «inhibiteurs de 1a pompe & protons=. Il diminue la
quantité d'acide produite par I'estomac.
OMEPRAZOLE NORMON?® Lyophilisat pour perfusion
intraveineuse peut étre utilisée comme une alternative au
traitement par voie orale.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE OMEPRAZOLE
NORMON® 40 mg. lyophilisat pour perfusion

i ?

intraveineuse ?

Ne prenez jamais OMEPRAZOLE NORMON®

- Sivous étes allergique (hypersensible) & I'oméprazole ou
a l'un des autres composants contenus dans
OMEPRAZOLE NORMON®.

- Sivous &tes allergique a un autre inhibiteur de la pompe
& protons (par exemple. pantoprazole, lanzoprazole,
rabéprazole, ésomeprazole).

- Si vous prenez des médicaments contenant du nelfinavir
(utilisé pour l'infection par le VIH).

Si vous avez des doutes, parlez-en a votre médecin, votre

infermiére ou votre pharmacien avant que l'on vous

administre ce médicament.

- o kW

Avertissement et précautions:

Faites attention avec OMEPRAZOLE NORMON®:

OMEPRAZOLE NORMON® peut masquer des symptmes

d'autres maladies. Par conséquent, avant que vous ne

commenciez & prendre OMEPRAZOLE  NORMON®

Iyophilisat pour solution injectable ou lorsque vous étes

sous traitement, vous devez informer immédiatement votre

meédecin si 'un des éléments suivants se praduit:

» Vous perdez beaucoup de poids sans raison et vous avez
des problemes a avaler.

. Vous avez des douleurs a l'estomac ou une |nd|ges'(|on
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Effets indésirables peli fréq)

« Gonflement des pieds et des ¢
Troubles du sommeil (insomr
Etourdissement, fourmillemen
Vertiges.

Modifications des résultats du, ~ N°

fonctionnement de votre foie. ‘

o Eruptions cutanées, umcamaq
peau.

* Malaise général et manque d'én =
[u]

Lot

Effets indésirables rares

» Troubles sanguins tels qu'uﬂeri B
globules blancs ou des plagug . =
provoquer une faiblesse, des e
survenue d'infections. "

» Réactions allergiques, parfois b
gonflement des lévres..de la langL
fidvre, une resgiration sifflante.

» Faibles taux de sodium dans les,

provoquer - une. faiblesse, des vomisSements et des

crampes.

Agitation, confusion ou dépression.

Troubles du godit.

Troubles de Ia vue, tels que vision trouble.

Respiration sifflante ou souffle court (bronchospasme).

Sécheresse buccale.

Inflammation de l'intérieur de la bouche.

Infection appelée «muguet» qui peut affecter I'intestin et

aussi causée par un champignon.

o Troubles hépatiques incluant la jaunisse, pouvant
entrainer une peau colorée en jaune, des urines sombres
et de la fatigue.

« Perte de cheveux (alopécie).

« Eruption cutanée lors d'une exposition au soleil.

o Douleurs articulaires (arthralgie) ou musculaires
(myalgie).

o Problemes rénaux sévéres (néphrite interstitielle).

« Augmentation de la sueur.

Effets indésirables trés rares

« Modification du nombre de cellules du sang incluant
I'agranulocytose (deéficit en globules blancs).

o AQressivité.

« Hallucinations visuelles, sensorielles ou auditives.

« Troubles hépatiques sévéres entrainant une insuffisance
hépatique et une inflammation du cerveau.

« Apparition soudaine d'€ruptions cutanées séveres, bulles
ou desquamations importantes de la peau pouvant étre
associées a une fievre importante et a des douleurs
articulaires  (érythéme polymorphe, syndrome de
Stevens-Johnson, nécrolyse épidermique toxique).

« Faiblesse musculaire.

+ Gonflement des seins chez 'homme.

Effets indésirables de fréquence indéterminée
Eruption cutanée, polenheilement accompagnée de douleurs
articulaires.

Si vous prenez un traitement par |'oméprazole pendant plus
de 3 mois, il est possible que les taux de magnésium dans
le sang puissent diminuer. Des faibles taux de magnésium
peuvent engendrer une fatigue, des contractions
musculaires involontaires (tétanie), une désorientation, des
convulsions, vertiges et augmentation du rythme cardiaque.
Si vous souffrez un de ces effets indésirables, consulter
immédiatement votre médecin. Des faux faibles de
magnésium peuvent provoquer une diminution des niveaux
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