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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment ia nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

. LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

L]

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille dé
50iNs
Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

o Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe |

Radiologie et Blologie :
3 ’ |
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|

cintes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

o Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dz‘;
ia mutuelle

Optique :
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Reéeéducation : |
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : :

.

. s |
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
|

mois )

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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amlodipine

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicament appartient a la classe des antagonistes du calcium.

langoc.

CONTRE INDICATIONS ]

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas sulvants :
- chez la femme enceinte ou susmptrble de ['étre
- chez la femme en pérode d'allaitemen

W est préconisé dans le de 'hypertension artérielle et dans le traitement préventif de

EN CAS DE DOUTE, IL EST mePENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

PHARMACIEN.
PRECAUTIONS D'EMPLOI

Les personnes Agées et les personnes souffrant d'une insuffisance hépatique se conformeront strictement &

la prescription de leur médecin.

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

PHARMACIEN.

AFIN D'EVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN, particuliérement si vous prenez déja des médicaments contre 'hypertension artérielle ou contre

t'angor.
NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS
AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER

DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS, en début de traitement :

- le plus souvent, on peut noter maux de téte, rougeurs du visage, oedémes des jambes.
- Rarement : nausées, élourdissements, fatigue, réactions cutanées : tachycardies ou palpitations.

Ces phénoménes s afténuent en général par la suite.

Pour toute autre manifestation indésirable, telle que douleurs anginsuses dans la région thoracique pouvant
survenir, trés rarement, 15 & 20 minutes aprés la prise du médicament, il convient de prévenir le médecin,

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

PRESENTATIONS

- AMLOR® 5 mg

Boite de 14 comprimés dosés a 5 mg d'amiodipine
Boite de 28 comprimés dosés a 5 mg d'amiodipine

Boite de 56 comprimés dosés & 5 mg d'amiodipine a
LOR® 10 mg 2

Boite de 14 comprimés dosés & 10 mg d'amiodipine

Boite de 28 comprimés dosés & 10 mg d'amiodipine

* Margue de Pfizer Inc 09626039

LABORATOIRES PFIZER S.A. Fabriqué par
Rdute de Oualidia EL JADIDA LABORATOIRES PFIZER S.A. (Maroc)
' avec l'autorisation de PFIZER Inc

New-York U.S.A,
Fer o %)
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NFORMATION DE L'UTILISATEUR
e® 20 mg, comprimé pelliculé sécable

DAII(‘)F' u

- - roc/ )
lire attentivement I §f‘ﬂ?ﬁ'.ax.e.m's Maroe( ) vant de

e médicament. Ain sebai Cnuhtancn
ette notice, vous po Klrlono 20 m‘bcglsnl b 28

vez toute autre ques P mandez
nformations a votre r ||“|| |||| ||||"“” |il||||lu

icament vous a été p 6V118001 " (8 1202 dunnez
a quelqu'un d'autre, n. _ntiques,

urrait |ui étre nocif.

des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
désirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
cin ou a votre pharmacien.

itient cette notice :

t-ce que Kerlone et dans quels cas est-il utilisé

es sont les informations a connaitre avant de prendre Kerlone
nent prendre Kerlone

sont les effets indésirables éventuels

nent conserver Kerlone

nations supplémentaires.

ST-CE QUE KERLONE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

cament contient une substance active, le bétaxolol qui appartient

nille des bétabloquants. Ces médicaments sont utilisés pour

r la tension artérielle et traiter certaines maladies du cceur.

icament est utilisé :

iminuer la tension artérielle,
ot ooy e g e

- si vous avez un phéochromocytome non traité (maladie de la glande
située au-dessus du rein),

- 5i vous avez une tension artérielle basse (hypotension),

- si vous avez déja eu une réaction allergique grave,

- si vous avez une acidose métabolique (excés de production d'acidité
ou défaut d'élimination de cette acidité par le rein).

Faites attention avec Kerlone :

* Mises en garde spéciales

Vous ne devez jamais arréter brutalement votre traitement sans avoir

demandé, au préalable, I'avis de votre médecin car un arrét brutal

peut mettre votre vie en danger.

- si vous devez étre opéré, prévenez votre anesthésiste que vous prenez
ce médicament,

- si vous devez subir un test de dépistage du glaucome (maladie de
I'eeil due a I'augmentation de la pression oculaire et pouvant altérer
la vue), avertissez I'ophtalmologiste que vous prenez ce médicament.

Vous devez aussi prévenir votre médecin si vous présentez I'une des

affections suivantes ; il pourra prendre des mesures de précaution

particuliéres (par exemple, vous prescrire un traitement complémentaire
ou réaliser des controles plus fréquents) :

- si vous étes diabétique : vous devrez surveiller trés attentivement
votre taux de sucre dans le sang au début du traitement pour détecter
d'éventuelles hypoglycémies,

- si votre cceur bat trop lentement ou de maniére irréguliére,

- si vous souffrez d'un angor de Prinzmetal (autre forme d'angine de
poitrine que l'angor d'effort) responsable de I'apparition au repos
d'une douleur dans la poitrine,

- si vous avez une maladie des reins (insuffisance rénale) ou une maladie
du ceeur (insuffisance cardiaque}

-si vous avez une forme moins sévére de phénomene de Raynaud

(probléme de urculatmn du sang au niveau de:
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PHARMACIE DE LA BASE

19 IMM 179 HAY SAADA Marrakech le 05/02/2020
MENARA MARRAKECH

TEL 05 24 44 79 89

LAKHAL MOHAMED

FACTURE N°201982

Désignation Prix ypitaire Quantité Total

- TENSIOMETRE A BRASSARD 450.00 1 450.00
MARQUE OMRON
450.00

Arrétée la présente facture a la somme de quatre cent cinquante dirhames.
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Pharmacie de la Base RC 53496 Patente 46204590 CNSS 2669888 ICE 002081929000096
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