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Déclaration de Maladie
N° P719-:C1027542

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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 multiples, pamdoﬁu‘e 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 a 'ordonnance meédicale 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. '
que:
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie 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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Facture N°: 12,

' PHARMACIE BELLOUCH
i

.

092014547

Nom du Patient : Mme. Karmi Fatna

Casablanca le 28/09/2019

Qté Désignation du Médicame@ Prix unitaire Prix Public de vente (DH)
! {,\_,3
2 Odia 4mg Sl 84.00 168.00
P %
1 Detensiel 10mg 72.00 72.00
1 Preterax 2.5mg/0.625mg 122.40 122.40
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TOTAL 362.40
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ODIA

1mg, 2mg, 3 mg, et 4 mg,
comprimé
Glimépiride *

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE ODIA, comprimé ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

CONNAITRE AVANT DE
comprimé ?

3. COMMENT PRENDRE ODIA, comprimé ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ODIA, comprime ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

PRENDRE ODIA,

sucre dans le sang.

ODIA agit en augmentant la quantité d'insuline
libérée par votre pancréas. L'insuline fait ensuite
baisser votre taux de sucre dans le sang.

» Dans quel cas ODIA est-il utilisé :

ODIA est utilisé dans le traitement du diabéte
sucré de type 2, lorsque le régime alimentaire,
I'exercice physique et la perte de poids ne sont
pas suffisants pour controler a eux seuls les taux

de suc:e dans le sang -
mlmm mr ”ne-m ODIA,

= Ne ptuuh'nds (ODIA et informez votre médecin :

- Si vous étes allergique : au glimépiride, aux
autres sulfonylurées (médicaments utilisés pour
faire baisser le taux de sucre dans le sang, lels
que le glibenclamide), aux sulfamides antibactériens
(médicaments pour les infections bactériennes,
tels que le sulfaméthoxazole), ou & l'un des
autres composants contenus dans ce médicament
mentionnés dans la rubrique 6 ;

. si vous avez un diabéte insulinodépendant
(diabéte de type 1) ;

. en cas de décompensation acido-cétosique
(complication du diabéte lorsque votre taux
d'acide dans le sang est augmenté et vous
pouvez présenter certains des signes suivants :
fatigue, sensation de malaise (nausées), urines
fréquentes et raideur musculaire) ;

AT

. en cas de coma diabétique ;

+ si vous avez une maladie grave des reins ;

. 5| vous avaz une maladle grave ¢ du fole.
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votre traitement per vu. .
- Vous avez un probléme grave au niveau de
votre foie ou de vos reins.
Si vous n'étes pas sir que I'une de ces situations
vous concerne, parlez-en avec votre médecin ou
votre pharmacien avant de prendre ODIA.
Une baisse du taux d ine et une destruction
des globules rouges (anémie hémolytique) peuvent
survenir chez les patients porteurs d'un défici
enzymatique te déshydrogé-
nase (G6PD) (maiadte héreditaire des globules
rouges).
Les informations disponibles sur ['utilisatior
d'ODIA chez les patients de moins de 18 ans
sont limitées. Par conséquent, son utilisation chez
ces pauems n est pas recommandée.
tes sur I'hypoglycémie

(faible taux de sucre dans le sang)
Lorsque vous prenez ODIA, une hypoglycémie
peut survenir {faible taux de sucre dans le sang)
Veuillez lire les informations supplémentaires
ci-dessous sur I'hypoglycémie, ses signes e
symptdmes,
Les facteurs suivants peuvent favoriser la survenue
d'une hypoglycémie :
« Malnutrition, horaires de repas irréguliers, sau
de repas, retard dans la prise d'un repas
période de jelne ;
+ modification du régime alimentaire ;
+ prise de plus d'ODIA que ce dont vous avez besoin
- fonction rénale diminuée ;
« maladie grave du fole ;
+ si vous souffrez de troubles homonaux particuliers
(troubles de la glande thyroide, de la glande
hypophysaire ou des glandes surrénales) ;

« consommation d'alcool (en particulier en |'absence
de repas) ;
- prise de certains autres médicaments (Vois
ci-dessous «Autres medicaments et ODIA») ;
- si volre activité physique est augmentée, sl
vous ne mangez pas suffisamment ou que vous
mangez des aliments contenant moins de
glucides qu'habituellement.
Les signes de I'hypoglycémie incluent :
- Faim intense, maux de téte, nausées,
VOmi . apathie, sc lence, troubles
du sommeil, agnanon agressivité, difficultés de
concentration, diminution de la vigilance et des
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Preterax: ugiine 2sm0+

Comprimé pelliculé

Périgdor-" g 1

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
. %lavousavazwmauu-equesﬂun slvnmmzmdm!e

Iui étre nocif.
Ou & votre pharmacien,

Voulllez lire attentivement Iintégralité de cette mﬂee avant de prendre ce médic:

delrardezpus
vous a été personneliement prescrit. Ne le donnez jamais 2 quelqu'un d'autre, r,
* Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non ment

|
_~uemédecin

'informations a votr

pérngoor 18 oo

indopril 15975rr|q(50m de périndopril arginine : 2,500 mg)

Indapamide : 0,625 mg ™

Excipients q.5. p un comprimé pelliculé.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION

Boite de 30 comprimés pelliculés blancs, en forme de batonnet avec une

barre centrale sur chaque face.

Classe pharmacothérapeutique

PRETERAX Arginine, comprimé pelliculé est une association de deux prin-

cipes actifs, perindopril et indapamide. Ce médicament est un anti-hyper-

tenseur eles1 indiqué dans le traitement de I'hypertension.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Le périndopril appartient 4 la classe des inhibiteurs de I'enzyme de conver-

sion de I'angiotensine (IEC). Il agit en dilatant les vaisseaux sanguins, faci-

litant ainsi le travail du coeur pour expulser le sang dans les vaisseaux.

L'indapamide est un duequ Les diurétiques augmentent la quantité

d'urine produite par les reins, Cependant, I'indapamide est ditférent des

autres diurétiques ; il n'entraine qu'une |égére augmentation de fa quantité

d'urine produite. Ces deux principes actifs réduisent la pression artérielle

et agissent ensemble pour la contrdler.

CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais PRETERAX Arginine, comprimé pelliculé :

* si vous étes allergique au périndopril ou a d'autres inhibiteurs de I'en-

zyme de conversion, a ['indapamide ou a tout autre sulfamide, ou a I'un

::;‘ aLIrI;ns composants contenus dans PRETERAX Arginine, comprimé
icule.

* sivous avez déja eu des symptdmes tels que des sifflements respiratoi-

res, un brusque gonflement de la face ou de la langue, des démangeaisons

intenses ou des éruptions cutanées séveres lors d'un traitement antérieur

par [EC ou si un membre de votre famille a déja eu ces symptdmes quelies

qu'en soient les circonstances (angio-edeme),

* si vous avez du diabéte ou une insuffisance rénale et que vous étes

traihé[e] par un médicament contenant de 'aliskiren pour diminuer votre

pression artérielle,

* 5| VoUs avez une maladie severe du foie ou si vous soutfrez d'une
hépatiq au cours d'atteinte du

foie),

* sivous avez une maladie sévére du rein ou si vous étes dialysé,

* si vous avez un taux anormalement bas ou élevé de potassium san-

quin,

* siune décompensation cardiague non traitée est suspectée (importante

rétention d'eau, difficultés a respirer),

* si vous étes enceinte de plus de 3 mois (il est également préférable

d'éviter de Erlendre PRETERAX Arginine, comprimé pelliculé en début de
f et allai )

o sivous aliaitez. B
MISES EN GM!DE SPECIALES ET PRECAUTIONS D’EMPLOI

Faites Arginine, comprimé pelliculé

Prél\lwnlzz votre médecin avant de prendre PRETERAX Arginine, comprimé

pelliculé :

+ sl vous avez une sténose aortique (rétrécissement de I'artére principale

alimentant le cceur) ou une cardiomyopathie hypertrophique (maladie du

muscle cardiaque) ou une sténose de |'artére rénale (rétrécissement de

I'artére rénale),

* sivous avez une maladie cardiaque ou rénale,

* i vous avez une maladie du foie,

= sivous souffrez d'une maladie du collagéne (maladie de la peau) comme

un lupus érythémateux disséminé ou une sciérodermie,

* sivous souffrez d'athérosclérose (rétrécissement des artéres),

;. si VOI).IS souffrez d'hyperparathyroidie (excés d’hormones parathyroi-
iennes),

* si vous souffrez de goutte,

.t oy

. mwmammmmmm

(ex : ibuproféne) ou dose élevée de
Wf%iﬁ asomel

mwmawlnmwmrmmmmmmmsévere)
médwnemspu.r troubles mentaux tels que dépression, an-
xiété, schi L{ex h:ydm pliques),
-mmwmmhmmm@m

Aliments et boissons

Il est conseillé de prendre PRETERAX Arginine, comprimé pelliculé avant
un repas.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Vous devez informer votre médecin si vous pensez étre (ou suscep-
tible de devenir) enceinte. Votre médecin vous recommandera normale-
ment d'arréter de prendre PRETERAX Arginine, comprimé pelliculé avant
d'&tre enceinte ou dés que vous apprenez que vous étes enceinte. Il vous
mwnmnﬁaﬂdeprsn&eunauueméﬁmmthmaceﬂePRETERM
Arginine, comprimé pelliculé

PRETERAX Arginine, curnpnmepelhwleastnémueenuébmoegms
sesse et ne doit pas étre pris si vous étes enceinte de plus de 3 mois, car
cela pourrait nuire trés gravement 2 votre enfant.

Allaitement

Informez votre médecin si vous allaitez ou si vous tes sur le point de
commencer |'allaitement. PRETERAX Arginine, comprimé pefliculé est
contre-indiqué chez les femmes qui allaitent. Votre médecin pourrait choi-
sir un autre traitement si vous allaiter, surtout si votre enfant est
nouveau-né ou prémature.

Consultez votre médecin immédiatement.

SPORTIFS

Les sportifs doivent étre avertis que PRETERAX Arginine, comprimé pel-

licuié contient un principe actif (i pouvant induire une réaction

positive des tests pratiqués lors des contrdles antidopage.

CONDUITE DE VEHICULES ET UTILISATION DE MACHINES

Géné!alerneﬂl PRETERAX Arglnme comprimé pelliculé n'affecte pas la

mais des réactions i les comme des sensations de ver-

t:ges ou de fatigue en relation avec une baisse de la pression artérielle

peuvent survenir chez certains patients. Par conséquent, volre aptitude a

conduire des véhicules ou a utiliser des machines peut étre diminuée.

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Lactose monohydraté. Si votre médecin vous a informé que vous présen-

tiez une intolérance a certains sucres, contactez-le avant de prendre ce

médicament.

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D'ADMINISTRATION, FREQUENCE

D'ADMINISTRATION ET DUREE DU TRAITEMENT

Fmpectez toujours la posologie indiquée par votre médecin. En cas d'in-

certitude consultez votre médecin ou votre pharmacien.

La dose habituelle est de un comprimé une fois par jour. Votre médecin

pourra &tre amené & modifier la posologie si vous souffrez d'insuffisance

rénale. Le comprimé doit étre avalé avec un verre d'eau en une prise quo-

tidienne, de préférence le matin et avant le repas.

Si vous avez pris plus de PRETERAX Arginine, comprimé pelliculé

que vous n'auriez dii

Si vous avez pris trop de comp votre mé-

decin ou I'hdpital le plus proche. mehpluspmbable en cas de

surdosage, est I'hypotension. Si une hypotension importante se produit

(associée a des vertiges ou 4 des étourdissements), elle peut étre combat-
n allanoaant le natisnt iamheg relgupaec




