RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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hditions 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 & 3 mois &8 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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.

hrmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a 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 3 la feuille de soins.

aire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com
. pec@mupras.com
hdhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
ere personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&m
Casablanca 20000

ed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
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de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N P19- 0046411

(JMaladie (O Dentaire DOptiquer OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —

Matricule :........ Q %154"& ........................ Société : Q 2= ]A.QA‘MCH\ S,

O Actif X Pensionné(e) (0 AUErE e,
Nom & Prénom :..... L. A7.20.... e MRHAHED e,
Date de NaiSSance ©............... ./15,5.(7_ .....................................................................................................
Adresse ;....A..g.,..{.i.uc...,25....;geu..m}.e.a.....M...EL....EWA......QAM AN LA ...

Cachet du médecin :

Date de consultation : K/\\. ...... o L@\"’s - }
c‘m 1. 5..5 ........ '\D\Aulm ................... Age4'{0

Lien de parente : (A Luimeme (O Conijoint
Nature de la maladie Nﬂ:—m&\dﬂﬂl~ ..............................................................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstanc

Nom et prénom du malade :.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commy
médecin conseil de la Mutuelle

ntion du

erZOIB: ation. Je déclare

er‘snnnelles

Faita ;... CaSoalolauta. .......... o | Qo AA 24 Lot Y.

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignemghts porge

Signature de l'adhérent{e):..............,
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100 Ul/ml
Actrapid®
Penfill®

Solution injectable en cartouche

Composition qualitative et quantitative

Insuline humaine, ADNr (produite par technologie de
I'ADN recombinant dans Saccharomyces cerevisiae).
1 ml contient 100 Ul d'insuline humaine.

1 cartouche contient 3 ml I'équivalent de 300 UI.
Une Ul (unité internationale) correspond & 0,035 mg
d'insuline humaine anhydre.

Forme pharmaceutique
Solution injectable en cartouche.
Solution aqueuse, limpide et incolore.

Indications thérapeutiques
Traitement du diabéte.

Posologie et mode d’administration

Actrapid® est une insuline d'action rapide et peut étre
utilisé en combinaison avec les produits d'insuline

a action prolongée.

Dosage

Le dosage est individuel et déterminé conformément aux
besoins du patient. Les besoins individuels en insuline se
situent généralement entre 0,3 et 1,0 Ul /'kg / jour. Les
besoins journaliers en insuline peuvent atre plus élevés
chez les patients avec résistance a I'insuline (par exemple
pendant la puberté ou 4 cause de I'obesité) et plus faible
chez les patients avec une production résiduelle
d'insuline endogéne.

Une injection doit étre suivie dans les 30 minutes par un
repas ou une collation contenant des glucides.

Adaptation de la posologie

Les maladies concomitantes, en particulier les infections
et états febriles, augmentent généralement les besoins

en insuline du patient, ainsi les maladies concomitantes
des reins, du foie ou affectant les glandes surrénales,
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ou éviter ces réactions. Ces réactior
généralement en quelques jours & «
rares occasions, des réactions au sif
nécessiter I'arrét du traitement par
Avant de voyager entre les zones a)
horaires, le patient devrait &tre avis:
car cela peut signifier que le patien
et des repas a des heures différente
En raison du risque de précipitation



100 U¥m
Mixtard® 30
Penfill®

Suspension injectable en cartouche

Composition qualitative et quantitative

Insuline humaine, ADNr (produite par la technique de
I’ADN recombinant sur Saccharomyces cerevisae).

1 ml contient 100 Ul d’insuline humaine.

1 cartouche contient 3 ml, soit 300 Ul

Une Ul (unité internationale) correspond & 0,035 mg
d'insuline humaine anhydre.

Mixtard® est un mélange d‘insuline soluble et d'insuline
isophane (NPH).

Mixtard® 30 se compose de 30% d’insuline soluble et de
70% d'insuline isophane.

Forme pharmaceutique
Suspension injectable en cartouche.
Suspension aqueuse, blanche et opague.

Indications thérapeutiques
Traitement du diabéte sucré.

“Posologie et mode d'administration
Mixtard® est une insuline d'action mixte. Sa formulation
biphasigue contient a la fois une insuline d'action rapide
et une insuline d’action prolongée.
Les insulines prémélangées sont généralement administrées
une ou deux fois par jour lorsqu'un effet initial rapide
associé a un effet plus prolongé est recherché.
Posologie
La posologie est individuelle et est déterminée en
fonction des besoins du patient. Les besoins individuels
en insuline se situent généralement entre 0,3 et
1,0 UKg/jour. Les besoins journaliers en insuline
peuvent étre plus élevés chez les patients présentant une
résistance a l'insuline (par exemple lors de la puberté ou
dans les cas d'obésité) et plus faibles chez les patients
présentant une insulinosécrétion endogéne résiduelle
Une injection doit étre suivie, dans les 30 minutes, d’un
repas ou d'un snack contenant dec< aliicidec
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preve peut entrainer une Nypuyiyce:. nie.
Les patients dont le contréle glycémique
amélioré, par exemple dans le cadre d'u
intensifiée, peuvent constater un chang
précurseurs habituels d'hypoglycémie ef
avertis de cette éventualité.

Les signes précurseurs habituels peuven
patients présentant un diabéte ancien.
En cas de changement de type ou de m
patient devra faire I'objet d'un suivi méc
changements de concentration, de mar
d’origine (insuline humaine, analogue d
et/ou de méthode de fabrication peuver
changement de posologie.

Le transfert d'un patient a Mixtard® & pe
d'insuline peut nécessiter une augments
d'injections guotidiennes ou une modifi
utilisée avec leurs produits d'insuline hat
Si un ajustement de |a posologie s’avere
passage a Mixtard®, il pourra étre effects
injection ou pendant les premiéres semaine
Comme avec toute insulinothérapie, des
d’injection peuvent survenir, se traduisar
des rougeurs, urticaire, inflammation, de
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GLUCOPHAGE 500mg, comprimé pelliculé, boite de 50
chiorhydrate de metformine.

Sommaire notice
Que contient cette notice ;
1 Nﬂmﬂmmmmmmwehw

2 mmummmﬁmmmmm
G:.ucomsom.

supplémentaires.
1. QUEST-CE QUE GLUCOPHAGE 500mg, comprimé pafliculé ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
Classe pharmaco-thérapeutique
GLUCOPHAGE contient de la metformine. C'est un médicament utilisé pour
traiter Je diabéte. Il appartient  ia ciasse de médicaments appelés les

lndicluoni Thérapeutiques
‘insuline est une hormone:

le glucose pour produire

dmwmwnaﬂmm ‘utiliser
qu'll produit. Ceci aboutit & un taux de glucose élevé dans votre sang.
GLUCOPHAGE aide 4 faire baisser votre taux de glucose sanguin jusqu's un
niveau aussi normal que
&mnnmummummuwuaucmmnmm
permet également d'aider & limiter les risques de complications associées au
diabste. mmwmmammmmuww
maodeste perte de poids.
ammmmmnammwummﬁ-
diabéte non insulinodépandant ») lorsque le régime

Les enfants de 10 ans et plus et les adolescents pourront prendre
GLUCOPHAGE seul ou avec lnsuline.

2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRNDRE GLUCOPHAGE 500mg, comprimé pelliculé 7

Contre- indications

Ne prenez jamais GLUCOPHAGE
- Si vous éles allergique (hypersensible

m'?hmmﬁ“mdnm

Anmwamm
Si vous consommez daicool.
&rwmmg«ﬂs&sawtmweﬂl

prendre
Veuillez & demander conseil & votre médecin si :
- Vous devez passer un examen radiographique ou un
mrmmmmmibmu
circulation

Ao,%o

o?O/EO

XD/QO

¢ (laux de
thmfvﬂel CmmmﬂmmGLUCOPMGEm

ojgp

e e o, v IS

uluiuspupur La pe
jour, en 2 prises distinctes. La fonct
(tous les 3 & 6 mois)

Swusméwmaerm
de Glucophage & prendre,

mmmwmmmmmummm
une je i

roubles de la vision ou des difficulté 4 vous concentrer, boire ou manger
Wmmm:uﬂmulmadlamwlrm

plus souvent votre glycémie ou d'ajuster I dose de Glucophage
Duéhqmluﬂséswmu\emewrmdnrmm
augmentant

nécessaires si vous dles
agé(e) ou

Comment prendre GLUCOPHAG!
Prenez Glucophage

effets indésirables sur votre digesti
Les comprimés ne doivent pas éirs
comprimé avec un verre d'eau.

- Si vous prenez une dose par jour,
- Si vous prenez séparément deux
twwﬂt«mmr]dunehw(n

prenez séparément trofs
-dé,u-r) une le midi (ludqe

Si, au bout d'un certain temps, vou:
sont trop forts ou frop |
votre o o8
Symptdme el mntnmm en cas
de GLUCC

Dﬂkﬂﬂvﬁsmmmmdumuamm

peuvent vous mettre en danger d'acidose lactique (voir «
précautions »).

- Si vous prenez un traitement conire lnsuffisance cardiaque aigué ou si
vous avez récemment eu une crise cardiaque, i vous soufirez de graves

respiraloires. Cedi peul entrainer un manque d'apport
des fissus, qui peut vous meftre en danger d'acidose lactique (voir «

Instruction en cas d’omission d'y
Si vous oubliez de prendre GLUCO
mmwmmmm

de prendre. Prenez la dose
Risquunuyﬂdmu de sevrage

Sans obyet
Si vous avez d'autres questions sur
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Ramipril Win®

Ramipril ,

Comprimé sécable Voie orale

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cefte notice avant de prendre ce
médicament.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire

« Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'information 2
wolre médecin ou 4 votre pharmacien.

« Ce médicament vous a élé personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 2 quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptimes identiques, cela pourrait lui Btre noci

« 5i I'un des effets indésirables devien! grave cu si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cetie notice,-parfez-en 4 votre médecin ou & volre pharmacien

1 Qu'est-ce que Ramipril Win, comprimé sécable et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations atannaltre avant de prendre Ramipril Win, comprimé sécable 7
3. Comment prendre Ramipril Win, comprimé sécable ?

4. Quels sont les effels indésirables éventugls 7

5. Comment conserver Ramipril Win, comprimé sécable 7

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE RAMIPRIL WIN, comprimé sécable ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

Ramipril Win, comprimé sécable contient un médicament appelé ramipril. Celui-ci fait partie
d'un groupe de médicaments appelés EC (inhibiteurs de I'enzyme de conversion).

Ramipril Win, camprimé sécable agil en

« Diminuant la Erndud:on par voire organisme de substances susceptibles d'élever votre
pression artérielle, )

« Faisant se relacher el se dilater vos vaisseaux sanquins,

« Facilitant & votre ceeur le pompage du sang & travers |'organisme

Indications thérageutiques

Ramipril Win, comprimé sécable ?aul Blre utilisé -

« Pour traiter une pression artérielle Elevée (hypertension).

- Pour réduire le risque d'avoir une crise cardiaque ou un accident vasculaire cérébral

« Pour réduire le risue ou retarder 'aggravation de problémes rénaux (que vous Soyez ou non
diabélique).

« Pour trailer votre cceur lorsqu'il ne peut pas pomper une quantité suffisante de sang dans le
reste de votre organisme (insuffisance cardiaque)

« En fraitement 4 la suite d'une crise cardiaque (infarctus du myocarde) compliquée
d'insuffisance cardiaque.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
RAMIPRIL WIN, comprimé sécable ?

Contre-indications

Ne prenez jamais Ramipril Win, comprimé sécable :

« 5i vous presentez une allergie (hypersensibilité) au ramipril, 4 tout autre IEC, ou 4 ['un des
autres composants contenus dans Ramipril Win, comprimé sécable listés 3 la rubrique
Informations supplémentaires, .

« Les signes dune réaction allergique peuvent inclure une éruption cutanée (rash), des
problemes de déglutition ou de respiration, un gonflement de vos Iévres, de volre visage, de
volre gorge ou de volre langue.

« Si vous avez dmém une réaction allergique grave appelée « angicdeme ». Les signes
comportent des démangeaisons, ung urticaire, des marques rouges sur les mains, les pieds et
la gorge, un gonflement de a gorge el de fa langue, un gonflement autour des yeux et des
lévres, des dilficultés  respirer et & avaler

« i vous subissez une dialyse au tout autre type de filtralion sanguine. En lonction de la
machine utilisée, Ramipril Win, comprimé sécable pourrait ne: pas wous conveni

« i vous avez des problémes rénaux du fait de la réduction de I'apport sanguin & votre rein
(sténose de lartére rénale).

« 8i vous &tes enceinte depuis plus de 3 mois. |l est également préférable d'éviter de prendre

i ——

Ramipril Win, comprimé sécable en ¢~
allaitement)

+ Si votre pression artérielle est anormal

Ne prenez pas Ramipril Win, compri
cancerme. Si vous ntes pas slr(e), parl
comprimé sécable

Précautions d'emploi ; mises enga___
Faites attention avec Ramipril Win
Vérifiez auprés de votre médecin ou votrg

« i vous soufirez de problemes cardiaqy

+ S vous avez perdu une grande quantil
avez fa diarrhée, suez de maniére inhal)
diurétiques depuis longtemps ou avez sul

» Si vous allez suivre un traitement pour pian
(désensibilisation)

+ Si vous allez recevoir un anesthés}
intervention chirurgicale ou des soins d
fraitement par Ramipril Win, comprimé
médecin

S

AoK, 00

/jz:’&ao

oS00

« Si vous souffrez d'une maladie vascula
grythémateux systémique.

« Vous devez informer votre médecin si vt
Ramipril est déconseillé en début de grost
plus de 3 mois, car cela pourrail nuire g
ce stade de |a grossesse (voir rubrique Ga

il
« Si votre taux sanguin de potassium ah.

Lnlant

Lutilisation de ramipril est déconseillée chez Tenfant et Tadolescent age e moins oe 18 ans,
car [ tolérance et i'efficacité de ramipril chez les enfants n'ont pas été etablies

Si I'un o autre des cas ci-dessus vous conceme (ou 5i vous n'en Bles pas sir(e)), parlez-gn
4 volre médecin avant de prendre Ramipril Win, comprimé sécable,

Interactions avec d"autres médicaments

Prise d'autres médicaments :

Veuillez informer votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez ou avez récemment pris
dautres médicaments quels quils soient, y compris des médicaments obtenus sans
ordonnance (en incluant ceux A base de plantes) car ramipril peut avoir une incidence sur
certains aulres médicaments. Par ailleurs, certains médicaments peuvent avoir une incidence
sur Ramipril Win, comprimé sécable

Veuillez informer votre médecin si vous prenez 'un ou autre des médicaments suivants. lls
peuvent rendre Ramipril Win, comprimé sécable mains efficace

« Les médicaments utilisés pour soulager les douleurs et I'inflammation (par exemple les
anti-inflammatoires nan stéraidiens (AINS), tels libuproféne ou lindométacine et I'aspiring)

« Les médicaments utilisés pour le traitement d'une pression artérielle basse, d'un collapsus,
dune insuffisance cardiaque, d'un asthme ou d'allergies, tels que phédrine, la noradrénaling
ou l'adrénaline. Votre médecin devra alors vérifier votre pression artérielle.

Veuillez informer votre médecin si vous prenez 'un ou autre des médicaments suivants. lis
peuvent augmenter 12 probabilité de survenug deffets secondaires si vous les prenez avec
Ramipril Win, comprimé sécable: )

= Les médicaments utilisés pour snulﬁgex les douleurs et lnflammation (par exemple les
anti-inflammatoires non stéraidiens (AINS), tels Ibuproféne ou lindométacine et I'aspirine).
«les contre le cancer (chimiothérapie)

« Les médicaments prévenant le rejet d'organe aprés une transplantation, tels la ciclosporine.
« Les diuréliques lels que le furosémide 7

= Les médicaments susceptibles d'augmenter la quantité de poiassium dans volre sang, tels
que fa spironalactone, le tiamtéréne, 'amiloride, les sels de potassium ef I'héparine (utilisée
pour fluiditier e sang).

« Les corticoides donnés pour une inflammation, tels la prednisolone.

= L'allopurinol (utilisé pour abaisser I'acide urique dans volre sang).

- Le procainamide (donné pout les troubles du rythme cardiaque).

Veuillez informer volre médecin si vous prenez 'un ou l'aulre des médicaments suivants. Ils
pourraient Blre affectés par Ramipril Win, comprimé sécable :

« Les médicaments pour le diabéte tels que les antidiabétiques oraux et Iinsuline. Ramipril
pourrait abaisser le taux de sucre dans votre sanen%u\ycémie] Surveillez étroitement votre
alycémie lorsque vous prenez Ramipril Win, comprimé sécable
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ZAN|D|P® 10 mg, comprimés pelliculés sécables
! Boites de 14 et 28
Chlorhydrate de lercanidipine

N800,

Prise ou y+ii=
Ce médi
(voir Ne

PLUSIEUR
(perfusion),
SYSTEMA® -
AVOTRE

votre médecin ou & votre pharmacien.

Veuillez lire attentivement 'intégralité de cette notice avant de
prendre ce médicament.

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

- Si vous avez foute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre ‘
pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescril. Ne le
donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

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

Il est préfé
grossesse e

Si vous déct
consultez v =
le poursuiva
Demandez ¢

de prendre ft

N0 127
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3. COMMEY
sécables 7

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
sécables ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés sécables ?
3. COMMENT PRENDRE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
sécables ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
5. COMMENT CONSERVER ZANIDIP 10 mg, comprimés
pelliculés sécables ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
sécables ET DANS QUEI.S CAS EST-IL UTILISE ?

ZANIDIP 10 mg, lliculés sécables contient une
substance appelée chlomydrelu de lercanidipine. C'est un
médicament de la classe des Antagonistes calciques / Antihyperten-
seurs. Il est préconisé dans le traitement de [I'hypertension
antérielle.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE ZANIDIP 10 mg, pelliculés sécabl

Ne prenez jamais ZANIDIP 10 mg. comprimés pelliculés
sécables dans les cas suivants:

- allergie connue a I'un des composants du comprimé,

- angine de poitrine au repos ou s'aggravant progressivemnent,

- infarctus dans le mois précédent,

- en cas de maladie grave du fole ou du rein.

Ce médicament EST GENERALEMENT DECONSEILLE en cas
d'association au dantroléne, au kétoconazole et a litraconazole
voir Pri WScreialnpns : ).

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

Faites attention avec ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
sécables:

Mises en garde

Chez les patients présentant certains troubles cardiaques, le
traitement par lercanidipine sera instauré sous surveillance
médicale particuliére.

En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas
étre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome de malabsorption
du glucose et du galactose ou de déficit en lactase (maladies
métaboliques rares).

Précautions d'emploi

En cas d'insuffisance cardiaque, le patient sera toul parficuliére-
ment surveillé en début de traitement.

La posologi¢
10 mgfj). Da
primé par jot
par jour.

Mode et v
Voie orale
Les compt
devant pag
Les compt
préférence

N5

0

Fréquence d'administration
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANEGE DE VOTRE MEDECIN.

Durée du traitement
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

Si vous avez pris plus de ZANIDIP 10 mg, comprimés
pelliculés sécables que vous n'auriez di:

En cas de surdosage ou dintoxication accidentelle, prévenir
immédiatement votre médecin.

Si vous oubliez de prendre ZANIDIP 10 mg, comprimés
pelliculés sécables:

Pour étre efficace, ce médicament doit étre utilisé réguliérement.
Cependant, si vous omettez de prendre une dose, continuez le
traitement sans essayer de rattraper cet oubli.

4. OUELS SONT I..ES EFFETS INDESIRABLES EVENTUEI..S ?

v o
- maux de 8te, rougeurs du visage accompagnées ou non de
bouffées de chaleur, cedémes des membres inférisurs (infiltration

de liquide dans les jambes),
également été rapportés.
F'ius rarement :

fatigue, troubles digestifs a type de nausée avec ou sans
vomisssmems diarrhées, douleurs ép|gastnqu% (douleurs au
niveau de l'estomac), myalgie (douleurs musculaires), réactions
allergiques au niveau de la peau, augmentation de la diurése
(urines émises pendant 24 heures), somnolence,
- une hypotension peut apparaitre dans de rares cas,

- quelques rares cas d'inflammation des gencives.
Tms rarement, des ftroubles associant une rigidité, des
bl et/ou des mot ts anormaux ont été signalés

avac certains inhibiteurs calciques.

ions, des &t ments ont
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. e RO MOS0 0 SOTY



tanakan’ 40mg

EXTRAIT DE GINKGO BILOBA
comprimé enrobé

Veuillez lire attentivement cette notice
avant de prendre ce médicament. Elle
contient des informations importantes
pour votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous
avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou a votre
pharmacien.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

* Sij vous avez besoin de plus d'informations
et de conseils, adressez-vous a votre
pharmacien.

* Si les symptomes s'aggravent ou
persistent, consultez votre médecin.

= Sj vous remarquez des effets indesirables
non mentionnés dans cette notice, ou si
vous ressentez un des effets mentionnés
comme étant grave, veuillez en informer

votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé 7

3. COMMENT PRENDRE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER TANAKAN 40
mg, comprimé enrobé ?

B. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CEQUE T
comprimé enrobé ET
EST-IL UTILISE ?
VASODILATATEUR PEE
(C : systéme cardio-vas
Ce médicament est in¢
traitement symptomatit
troubles cognitifs du st %‘/ﬁ ¢ 3o
troubles de la mémoirey ar waveuu 1 us v
type de démence confirmée, de troubles
secondaires a des médicaments, a une
dépression ou a des troubles métaboliques.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé ?
Ne prenez jamais TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé dans le cas suivant :
antécédent d'allergie a I'un des constituants
du comprimeé.

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

Faites attention avec TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé :

Mi en e spéciale:

En raison de la présence de lactose, ce
médicament ne doit pas étre utiisé en cas de
galactosémie, de syndrome de malabsorption
du glucose et du galactose ou de déficit en
lactase (maladies métaboliques rares).
Précautions d'emploi

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

Prise ou utilisation d'autres
médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un
autre medicament, y compris un médicament

IL—



= VAXIGRIP

R pension injectable en

E seringue préremplie
Vaccin grippal

(imactivé, a virion fragmenté)

Souches 2019/2020 .

Veuillez lire attentivement cette notice avant de vous faire vacciner, vous ou

votre enfant, car elle ient des informations imp pour vous.

*+  Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

*  Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

= Ce vaccin vous a été personnellement prescrit 4 vous ou a votre enfant. Ne le
donnez pas a d’autres personnes.

* Si vous ou votre enfant ressentez un quelconque effel indésirable, parlez-
en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci S'applique aussi & tout effet

indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice :

Qu'est-ce que VAXIGRIP et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser VAXIGRIP. 2
Comment utiliser VAXIGRIP ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Lomment conserver VAXIGRIP ?

Contenu de I'emballage et autres informations.

1. Qu'est-ce que VAXIGRIP et dans quels cas est-il utilisé ?

Classe pharmacothérapeutique : vaccin contre la grippe - code ATC ; |078B02
VAXIGRIP est un vaccin,

Ce vaccin vous aide, vous ou votre enfant, A vous protéger contre la grippe. VAXIGRIP
doit &tfe utilisé selon les recommandations officielles,

Lorsqu'une personne regoit le vaccin VAXIGRIP, le systbme immunitaire (le systéme de
défense naturelle de l'organisme) développe sa propre protection (anticorps) contre la
maladie. Aucun des composants du vaccin ne peut causer la grippe.

La grippe est une maladie qui peut se propager rapidement et qui est causée par
différentes souches de virus qui peuvent changer chaque année. Cest pourquoi, vous
ou votre enfant pouvez avoir besoin d'étre vacciné chaque année. Le plus grand risque
de contracter la grippe se situe pendant les mois les plus froids, entre octobre et mars.
Si vous ou votre enfant n'avez pas été vacciné durant l'automne, il est encore possible
de ['¢tre jusqu'au printemps car vous ou votre enfant courrez le risque de contracter
la grippe jusqu'a cette période. Votre médecin pourra vous recommander le meilleur
moment pour vous faire vacciner.

VAXIGRIP est destiné 3 vous protéger, ou 3 protéger votre enfant, contre les trois
souches de virus contenues dans le vaccin, environ 2 3 3 semaines aprés linjection.

La période d'incubation de la grippe est de quelques jours : ainsi, si vous ou votre
enfant étes exposé A la grippe juste avant ou juste aprés la vaccination, vous ou votre
enfant pouvez encore développer la maladie.

Le vaccin ne vous protégera pas, vous ou votre enfant, des thumes, méme si certains
des symptdmes ressemblent  ceux de la grippe.

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d"utiliser VAXIGRIP ?

Pour &tre certain que VAXIGRIP vous est adapté ou est adapté 3 votre enfant, il est
important d'indiquer & votre médecin ou A votre pharmacien si 'un des points
ci-dessous vous concerne vous ou votre enfant.

Si vous ne comprenez pas quelque chose, demandez & votre médecin ou votre
pharmacien de vous expliquer.

R

N'utilisez jamais VAXIGRIP :
*  Sivous ou votre en” “*&igs alleroineadenersensiblel

- aux substances 3 :
- &l'un des autre ;snwc
- & tout constitu: 2 ; com
-aventis Maroc
oeuls fovalburt | Banofayentis Maroc (s ) - Tagen
Toctoxinol-9. Ain sebaa Casablanca
= Sivous ou votre en Vaxigrip In] b1 ser feoum
ou une maladie a 0.6 ml ison.
Avertissements et pr PPV: 7280DH
b et e DL LU N
Avant la vaccination, vo " : 130748 lant :
* avezunefaible répc _3‘"_11 1ER MEL IS0 midicar
affectant le systéme immunitaire), ——

* souffrez de troubles de la coagulation ou étes facilement sujet aux blevs,

Votre médecin décidera si vous ou votre enlant devez &tre vaccing,

Un évanouissement peut survenir surtout chez les adolescents) aprés, voire avant

injection avec une aiguille. Aussi, parlez-en 3 votre médecin ou votre infirmier

vous ou votre enfant vous 8tes &vanoui lors d'une précédente iniec!icm.

Si, pour quelque raison que ce soit, vous ou votre enfant devez faire une analy

sang dans les jours qui suivent la vaccination grippale, parlez-en  votre médec

effet, des tests faussement positifs ont été observés chez quelques patients qui a

€té récemment vaccinés

Comme pour tous les vaccins, VAXIGRIP peut ne pas protéger complétement tou

personnes vaccinées,

Enfants

Voir rubrique « Avertissements et précautions ».

Autres médicaments et VAXIGRIP

*  Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous ou votre enfant pren
avez pris récemment un autre vaccin ou un autre médicament.

*  VAUGRIP peut &tre administré en méme temps que d'autres vaccins, mais st
membres différents, Dans ce cas, les effets indésirables pourront etre intensif

* la réponse immunologique peut étre diminuée en cas de traiter
immunosuppresseurs tels que les corticostéroides, les médicaments cytotox
ou la radiothérapie

Grossesse et allaitement

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez &tre enceinte ou planifie

grossesse, demandez conseil A votre médecin ou pharmacien avant &' tiliser ce médica

Les vaccins contre Ia grippe peuvent 8tre utilisés 3 tous les stades de la RIOSSEsS

données de sécurité disponibles sont plus importantes pour le deuxidme et trois

trimestre que pour le premier trimestre ; cependant, les données d'utilisation

vaccins grippaux inactivés dans le monde n'indiquent pas d'issues anormales e

feetus et la mére attribuables au vaccin.

VAXIGRIP peut &tre utilisé pendant I'allaitement,

Votre médecin ou votre pharmacien sera en mesure de décider si vous devez rec

VAXIGRIP.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

VAXIGRIP n'a aucun effet ou un effet négligeable sur 'aptitude 3 conduire des véhi

et & utiliser des machines.

VAXIGRIP contient du potassium et du sodium |

Ce médicament contient moins d'1 mmol de potassium (39 mg) et de sodium (23

par dose, Cest-a-dire qu'll est pratiquement sans potassium et sans sodium.

3. Comment utiliser VAXIGRIP ?

Les adultes recaivent une dose de 0,5 ml.

Utilisation chez les enfants et les adolescents

Les.enfants & partir de I'age de 36 mois recoivent une dose de 0,5ml.

Les enfants agés de 6 mois & 35 mois reoivent une dose de 0,25 ml,

Si les recommandations nationales le préconisent, une dose de 0,5 ml peut
administrée.
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| BIOCHIMIE SANGUINE (covss ca11rocre)

20-07-2019
Glycémie a jedn 0.81 g/l (0.70-1.10) i
4.5 mmolll (3.9-6.1) 52
Glycémie a jedn19
1.2 71.12 - 111
1.1 3=o 105
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0.9 2
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08
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0.6 S |
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L
20-07-2019
Hémoglobine glycosylée 540 % (3.50-6.25) &2
(HPLC /D10.Biorad)
Hémoglobine glycosylée
69
gg 5.80 .SBO ‘b 50 ) 5?-0 540 5.40
52 i
4.6
4.0
3.4
28 + -
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Interprétation:
Glycémie proche de la normale : 6-7
Bon contrdle : T=8
Meétaholisme mal équilibré ;8
20-07-2019
Acide Urique sanguin 68 mg/l (<84) 70
405 pmol/l (=501) M7
571
Acide Urique sanguin R "11'}?;@?:3.1\‘&{-"‘ ;
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LABORATO[RE DANALYSES MED]CALES REGRAGU]

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la Faculté
de Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 1911122028 )
Casablanca le 12-11-2019

Mr Mohamed TAIBI
Date de lexamen : 12-11-2018 INPE “ M”H'”M"W
Caisse : MUPRAS I
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 I orfait traitement échantillon sanguin E11.5 E
0100 Acide urique B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

TOTAL DOSSIER : 160 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent soixante dirhams
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