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

=, ”MUPRAS

hditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-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, 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 & joindre a la feuille de
s0ins.

rmacie :

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 & 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.
ue:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
ucation :
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 & la feuille de soins.
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
facture doit &tre jointe & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

ois.
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Cachet du médecin :

Date de consultation /(Z/

Nom et prénom du malade :......... "=

Lien de parenteé : Lurméme joi O Enfant

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPFCONSLANCES : .......cccoeeeereeeeeereieeeeeeeeseeeseeseeeeanseeesmsaesasnesennaas

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

éclamation : contact@mupras.com
ise en charge : pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
2re personnel.

: Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 7B 1B - www.mupras.com

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait@: ..o, Le: e e
Signature de l'adhérent{e] :.............ccooiiiimiiiiiiins
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Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. o i :

Il sera nécessaire de le présenter pour toute : 4

i s Nom de l'adhérent{e)
Total des frais engagés :

‘Gu.pon a conserver par I'adhérent{e). Date de dépdt ... - |




‘RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombreet , [ , Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes * Actes, Ceefficient des'Honoraires | attestant le Paiement des Actes
O A -ADF - Important : .
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............................................................................ e
......................................................................................................... N . Dents | Naturedes | . ..
______________________________________________ BN = A S/ / Traitées | Soins
.""' )
| | : : CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Ph rm : . ‘ DES TRAVAUX
y S 5 ) Date ' Montant de 1a FBMG
ou du Fournisseur
MONTANTS
DES SOINS
T |
e DEBUT
NIUA Y b ANALYSES - RADIOGRAPHI DEXECUTION
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ce=fficients des Honoraires
............................................................................................................... FIN
............................................................................................................... D'EXECUTION
............................................................................................................... BT ER AT 5 ST
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les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L
—




gallasidl

dm 8 0
POLYCLINIQUE

) . .
aume du Maroc d o) —Jv J

‘\::G\ ’ "7 ORDONNANCE

elaia ¥ lasal $ 9l 32 3!

s XARDEGIC 160m¢ M
Le devoir de vous protéger

1202 [0 434

PPV:3sDH7p @0 1€ il

.§ SACHETS B30 O [\2,/ ke / L~
* iy

KARDEGIC 160MG ‘
. SACHETS B3

N |

Q I'\ /._‘.,,‘Q__ & " 118001
QU —~IA

A Eu_ééb VAL
£ (€ YAl %
F}S?i\ \/\*’\?& Cf\t qi<§°‘ ~20\O/
v K My B
SN n ) “ LY

NT - gdes 5 ameE

b . | g% P.P.V :35DHT0
‘lm,%r 7Y, i

/ e .\.\j\\w»

{ z e

ﬂﬁ‘ ﬂ‘l\ ' ‘ . >
Mimom Bour

Polyclinique CNSS Zj

Tél. n® : 05 22 20 38 56/57/59/60 - Fax n° : 05 22 22 ZV




PREZAR

Losartan 50 mg

Comprimé pelliculé sécable, Boites de 14‘
lire attentivement I'in mﬂﬁmmﬂumd'ﬁwum

o Glnh: teie nolice, vous pourriez ovelr delo relire
-Emmmmmﬁmmum aviem E—

demandez plus d'informations
prescrit. Ne le donnez jomeis & quelgu'un d'outre, més

. vous o &8 H 0
it lul éire nodif, FeY g4
+ Si un des fets indésirables devient grave ou s vous remarquez un effet ndésirable non mentic i 11/21%
édecin ou & vore . peER 57
LoT V297
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La substance active est : g {O
: H {
microristalline, amidon de mais prégélatinisé, stéorate de mognésium, |
: loctose.

aco-thérapeutique :
jwiwwhuﬂdhmnwﬂwmmhmm

nsﬂﬂumﬁh mm-ﬁ: oux récepteurs de des vaisseaux songuins entr

une Mumnur»mmhrwumm

volsseoux wnwim ol unl diminution de bpmuiul artérielle. Le losartan rolentit lo dégrodation de la fanction

une pression ortérielle slevée of un disbéte .
m (wmplim!pllllmihk lsmiksi

-mmhhmmnmm.mm zp- une insuffisance réncle ef une protéinurie 2
0,59/jour (présence d'une quantits mnhdtpmiimsim les urines) confirmées par des examens biologiques.
-rourmu-lnmmnimdﬁm umlmqnhMdnlmwunwmmurhinﬁhmhl'mm-dummh

¥p convient pas. bilisée par un IEC be trai
pas birn moditié pour la losarion.
= Chez les puﬂnm présentant une hypertension el un épaississement du ventricule gauche. PREZAR® 50 mg, comprimi pelliculé sécoble
réduit le risque d'octident vasculaire cérébrol (Erude LIFE).

Pedminicretl Erd

Posologie, Mode et voie(s) , Durée du ot F d'administration:
Veillez @ toujours prendre umm s0 sulvont axactement les indicotions de vote médecin, Véritez ouprés de voire médecin ou de vetre

0 (05
I.n doivent étre ovolés 4 de valre traitement quotidien & lo mime heure Hest
e gm0 e s s s o
\fﬂ 4 toujours prendre & médicoment ummmmlmmmdnm ou volre. . Vérifier ouprés de voire

médedin ou voire phormotien en cus de doute. Voire médecin décidern de lo dose appropriée de
en fonction de votre éfof ef si vous prenez d'outres Mdhmmt“mhnpﬂmlhmﬁunrhwm.&ﬂq,mpdni”ﬂmﬂ

sdeable aussi longtemps que voire médecin vous le prascrit, ofin de permatire un contrdle régulier de votre prassian artérialle.
hﬁm}%mhﬂlwkm“haswm |1 comprimé de PREZART 50 mg, comprimé pelliculé sécoble). L'effet

sur la di lop 3 6 semaines oprés le début du troitement. Chez ertains patients lo dose peut,

plus frd, it augmeniée 100 mg de losartan une fos pot jout {2 comprimés de PREZAR®) 50 m, comprimé pellculé sécoble ov 1 comprimé
de PREZARD 100 mg, comprim pellculd

!mmﬁmﬁmml‘ ﬁqumpmpﬂlkuhmn&mmphdwwub&.nduwummd«mw

 vofre phormacien.

Lo dose hobituelle Mmmqﬁh—nnhw (1 comprimé de PREZARD 50 mo, comprim pellicolé sécable). Lo dose peut
ensuite, dre %lmmn um{m'mhmsﬂmwmﬂnhﬁﬂhn omprimé de
HW‘DIWmtmpthd

fonction de la réponse fensi

Les comprimés de o' midhm fels que les diurétiques, les inhibiteurs colci
sobe B fm.mmm'm“ ey ey L g e
couramment uti : wﬁuudnbrmhnhm. glitazones et inhibiteurs alpha glucosidases).

I.ubuhlblmllld'm dll!jlqdllumuuﬂs-hur Habitoellement, lo dose doit étre ougmentée par poliers chogque
semaine (Cest-a-dire 12,5 mg par jour la premiére semaine, 25 mg por jour la deaxiéme semaine, 50 mg por jour lo troisiéme semaine, 100
mg par four lo quotriéme semoine, 150 mg par jour lo cinquibme semaine) jusqu's o dose d'entretion dablie par votro médecin, Une dose
mulmkduI{W&hwﬂmufﬁphtwhuﬁlhhfﬂuqhimhw
ou | comprimé de PREZART®
Dans le iroitement de 'insuffisance cordiogue, le losartan est hobituell ossacié 8 un passage
I'su & travers le rein) t/ou un digitolique (médicoment qui aids le cour & fonctionner pluulﬂwumum] o/ou un bitabloguan!.

hhﬂummﬂumﬂm traifement chez comme ceux fraités par des

ﬁudﬁm“ﬂmhﬂs,wlﬁpﬂm hwﬂwnwiummdulmdﬂiuml' lullmhlumnmnmpm
recommandse chez les patients ayont une insuffisonce hépatigue grove.

el e

Contre-indications :
Ne prenez jomais PREZAR® [ mg, comprima pelliculé sécable :
* i vous ites ollergique ou lasortan ou & I'un des outras compos

. Bmhmhﬁusdﬂm[iﬂmmﬂ
"Grossesse™,

'Slmfwmnwliqummmmmmgmdh
; * §i vous souflrex da diobite ou d'insufisonce rénols o1 ¢ vous

Effets Indésirables :
Comme JousIscmidicoments ¢o mdicoment st suscaptible d'ave

|
“effet suivant, ormitez de prendre PREZAR 50 mg, co
{§ruption cutonée, demangeaisa

luimpint&

glmpmmnsnmilthr;ﬂusﬁ pa
urgence ou d'une hospi

s suivants oaf & rapportés ovec PREZARD §

Snddienl:

wsion artérielle (porticuliérement aprés une
uses dlevies do

\es s o dose tes que diminuton de o pre

e sang (hypoglycémie),
:h le song (hyperkaliémie),
i-:nhim umll,ywwmls.uﬂzm(u .lﬂ.li
globules song (o
ml dans e sang, :h‘:ﬂni- o 45 potassiur

i

. unduttll jon du ry!hmcmrﬂoqm {olpitations),
Sansafion d' IM‘ fofl
= Douleur dans la paitrine (ongine I

Douleurs obdominales,
Constipation opinidire,
Diarrhée,

Nousdes,
Yomissemants,

« Eruption |Lfﬂmln}

* Démongeossams |

+ Gonflement localisé (wdéme),
* Toux.

Rares :

= Anglo-mdime,
. IManm des voisseoux sanguins Imuhﬂn induont purp

« Evanovissement (syncope),
* Battemants lm.ur!m ropides et irréguliers {fibrillation auricy
cérébrale (AVC),

* Attoque
* Inflammation du foie (hépaite),
* Elivation du toux de 'olanine amino-transférose [ALAT), qui hol
Fr&qulpm‘:,ndihrmmh

.

* Migraine,
* Anomalies de ln fanction hépatique,
* Douleurs mustulaires et mknhim,

* Syndrome

* Douleut dorsale et urinaite,

* Augmentetion de lo sensibilité ou solil (photosensibilité),

* Douleur musculuire inexpliquée avec des urines foncees de la

mﬂmuﬁm

pancrédtite),
* Toux bas de Mmdnnshm{hmmhlmlel
. fion générale de malaise,
« Tintement, bourdonnement, mdﬂmlwthquummhﬁh
. 'lrwhln ‘I goit {dmuub}

FRrTRT) s onfonts saat identi

Mises en garde spéciales et Précautions
Adressezvous & volre médecin ou voire. av
Vous devez informer votre médecin 5i vous pensez étra (ou éfes susce
dﬁﬂmi:hnde J:Mm&npnmmhﬁ-
s ® grosiesse.
IINWmﬁmMmd-Mnm.\lﬂ
* Si vous ovez déjd e un angi des |
= Si vous avez eu des vomissements importants ou !n orrhée
orgonisme,

i vous prenex des diurétiques (médicaments qui sugmentent e
mmulmmnndukchmmlinwﬂwmdohwﬁiﬂh'



PREZAR

Losartan 50 mg

Comprimé pelliculé sécable, Boites de 14‘
lire attentivement I'in mﬂﬁmmﬂumd'ﬁwum

o Glnh: teie nolice, vous pourriez ovelr delo relire
-Emmmmmﬁmmum aviem E—

demandez plus d'informations
prescrit. Ne le donnez jomeis & quelgu'un d'outre, més

. vous o &8 H 0
it lul éire nodif, FeY g4
+ Si un des fets indésirables devient grave ou s vous remarquez un effet ndésirable non mentic i 11/21%
édecin ou & vore . peER 57
LoT V297

o
=
-]
- §
&
.

2
La substance active est : g {O
: H {
microristalline, amidon de mais prégélatinisé, stéorate de mognésium, |
: loctose.

aco-thérapeutique :
jwiwwhuﬂdhmnwﬂwmmhmm

nsﬂﬂumﬁh mm-ﬁ: oux récepteurs de des vaisseaux songuins entr

une Mumnur»mmhrwumm

volsseoux wnwim ol unl diminution de bpmuiul artérielle. Le losartan rolentit lo dégrodation de la fanction

une pression ortérielle slevée of un disbéte .
m (wmplim!pllllmihk lsmiksi

-mmhhmmnmm.mm zp- une insuffisance réncle ef une protéinurie 2
0,59/jour (présence d'une quantits mnhdtpmiimsim les urines) confirmées par des examens biologiques.
-rourmu-lnmmnimdﬁm umlmqnhMdnlmwunwmmurhinﬁhmhl'mm-dummh

¥p convient pas. bilisée par un IEC be trai
pas birn moditié pour la losarion.
= Chez les puﬂnm présentant une hypertension el un épaississement du ventricule gauche. PREZAR® 50 mg, comprimi pelliculé sécoble
réduit le risque d'octident vasculaire cérébrol (Erude LIFE).

Pedminicretl Erd

Posologie, Mode et voie(s) , Durée du ot F d'administration:
Veillez @ toujours prendre umm s0 sulvont axactement les indicotions de vote médecin, Véritez ouprés de voire médecin ou de vetre

0 (05
I.n doivent étre ovolés 4 de valre traitement quotidien & lo mime heure Hest
e gm0 e s s s o
\fﬂ 4 toujours prendre & médicoment ummmmlmmmdnm ou volre. . Vérifier ouprés de voire

médedin ou voire phormotien en cus de doute. Voire médecin décidern de lo dose appropriée de
en fonction de votre éfof ef si vous prenez d'outres Mdhmmt“mhnpﬂmlhmﬁunrhwm.&ﬂq,mpdni”ﬂmﬂ

sdeable aussi longtemps que voire médecin vous le prascrit, ofin de permatire un contrdle régulier de votre prassian artérialle.
hﬁm}%mhﬂlwkm“haswm |1 comprimé de PREZART 50 mg, comprimé pelliculé sécoble). L'effet

sur la di lop 3 6 semaines oprés le début du troitement. Chez ertains patients lo dose peut,

plus frd, it augmeniée 100 mg de losartan une fos pot jout {2 comprimés de PREZAR®) 50 m, comprimé pellculé sécoble ov 1 comprimé
de PREZARD 100 mg, comprim pellculd

!mmﬁmﬁmml‘ ﬁqumpmpﬂlkuhmn&mmphdwwub&.nduwummd«mw

 vofre phormacien.

Lo dose hobituelle Mmmqﬁh—nnhw (1 comprimé de PREZARD 50 mo, comprim pellicolé sécable). Lo dose peut
ensuite, dre %lmmn um{m'mhmsﬂmwmﬂnhﬁﬂhn omprimé de
HW‘DIWmtmpthd

fonction de la réponse fensi

Les comprimés de o' midhm fels que les diurétiques, les inhibiteurs colci
sobe B fm.mmm'm“ ey ey L g e
couramment uti : wﬁuudnbrmhnhm. glitazones et inhibiteurs alpha glucosidases).

I.ubuhlblmllld'm dll!jlqdllumuuﬂs-hur Habitoellement, lo dose doit étre ougmentée par poliers chogque
semaine (Cest-a-dire 12,5 mg par jour la premiére semaine, 25 mg por jour la deaxiéme semaine, 50 mg por jour lo troisiéme semaine, 100
mg par four lo quotriéme semoine, 150 mg par jour lo cinquibme semaine) jusqu's o dose d'entretion dablie par votro médecin, Une dose
mulmkduI{W&hwﬂmufﬁphtwhuﬁlhhfﬂuqhimhw
ou | comprimé de PREZART®
Dans le iroitement de 'insuffisance cordiogue, le losartan est hobituell ossacié 8 un passage
I'su & travers le rein) t/ou un digitolique (médicoment qui aids le cour & fonctionner pluulﬂwumum] o/ou un bitabloguan!.

hhﬂummﬂumﬂm traifement chez comme ceux fraités par des

ﬁudﬁm“ﬂmhﬂs,wlﬁpﬂm hwﬂwnwiummdulmdﬂiuml' lullmhlumnmnmpm
recommandse chez les patients ayont une insuffisonce hépatigue grove.

el e

Contre-indications :
Ne prenez jomais PREZAR® [ mg, comprima pelliculé sécable :
* i vous ites ollergique ou lasortan ou & I'un des outras compos

. Bmhmhﬁusdﬂm[iﬂmmﬂ
"Grossesse™,

'Slmfwmnwliqummmmmmgmdh
; * §i vous souflrex da diobite ou d'insufisonce rénols o1 ¢ vous

Effets Indésirables :
Comme JousIscmidicoments ¢o mdicoment st suscaptible d'ave

|
“effet suivant, ormitez de prendre PREZAR 50 mg, co
{§ruption cutonée, demangeaisa

luimpint&

glmpmmnsnmilthr;ﬂusﬁ pa
urgence ou d'une hospi

s suivants oaf & rapportés ovec PREZARD §

Snddienl:

wsion artérielle (porticuliérement aprés une
uses dlevies do

\es s o dose tes que diminuton de o pre

e sang (hypoglycémie),
:h le song (hyperkaliémie),
i-:nhim umll,ywwmls.uﬂzm(u .lﬂ.li
globules song (o
ml dans e sang, :h‘:ﬂni- o 45 potassiur

i

. unduttll jon du ry!hmcmrﬂoqm {olpitations),
Sansafion d' IM‘ fofl
= Douleur dans la paitrine (ongine I

Douleurs obdominales,
Constipation opinidire,
Diarrhée,

Nousdes,
Yomissemants,

« Eruption |Lfﬂmln}

* Démongeossams |

+ Gonflement localisé (wdéme),
* Toux.

Rares :

= Anglo-mdime,
. IManm des voisseoux sanguins Imuhﬂn induont purp

« Evanovissement (syncope),
* Battemants lm.ur!m ropides et irréguliers {fibrillation auricy
cérébrale (AVC),

* Attoque
* Inflammation du foie (hépaite),
* Elivation du toux de 'olanine amino-transférose [ALAT), qui hol
Fr&qulpm‘:,ndihrmmh

.

* Migraine,
* Anomalies de ln fanction hépatique,
* Douleurs mustulaires et mknhim,

* Syndrome

* Douleut dorsale et urinaite,

* Augmentetion de lo sensibilité ou solil (photosensibilité),

* Douleur musculuire inexpliquée avec des urines foncees de la

mﬂmuﬁm

pancrédtite),
* Toux bas de Mmdnnshm{hmmhlmlel
. fion générale de malaise,
« Tintement, bourdonnement, mdﬂmlwthquummhﬁh
. 'lrwhln ‘I goit {dmuub}

FRrTRT) s onfonts saat identi

Mises en garde spéciales et Précautions
Adressezvous & volre médecin ou voire. av
Vous devez informer votre médecin 5i vous pensez étra (ou éfes susce
dﬁﬂmi:hnde J:Mm&npnmmhﬁ-
s ® grosiesse.
IINWmﬁmMmd-Mnm.\lﬂ
* Si vous ovez déjd e un angi des |
= Si vous avez eu des vomissements importants ou !n orrhée
orgonisme,

i vous prenex des diurétiques (médicaments qui sugmentent e
mmulmmnndukchmmlinwﬂwmdohwﬁiﬂh'



PREZAR

Losartan 50 mg

Comprimé pelliculé sécable, Boites de 14‘
lire attentivement I'in mﬂﬁmmﬂumd'ﬁwum

o Glnh: teie nolice, vous pourriez ovelr delo relire
-Emmmmmﬁmmum aviem E—

demandez plus d'informations
prescrit. Ne le donnez jomeis & quelgu'un d'outre, més

. vous o &8 H 0
it lul éire nodif, FeY g4
+ Si un des fets indésirables devient grave ou s vous remarquez un effet ndésirable non mentic i 11/21%
édecin ou & vore . peER 57
LoT V297

o
=
-]
- §
&
.

2
La substance active est : g {O
: H {
microristalline, amidon de mais prégélatinisé, stéorate de mognésium, |
: loctose.

aco-thérapeutique :
jwiwwhuﬂdhmnwﬂwmmhmm

nsﬂﬂumﬁh mm-ﬁ: oux récepteurs de des vaisseaux songuins entr

une Mumnur»mmhrwumm

volsseoux wnwim ol unl diminution de bpmuiul artérielle. Le losartan rolentit lo dégrodation de la fanction

une pression ortérielle slevée of un disbéte .
m (wmplim!pllllmihk lsmiksi

-mmhhmmnmm.mm zp- une insuffisance réncle ef une protéinurie 2
0,59/jour (présence d'une quantits mnhdtpmiimsim les urines) confirmées par des examens biologiques.
-rourmu-lnmmnimdﬁm umlmqnhMdnlmwunwmmurhinﬁhmhl'mm-dummh

¥p convient pas. bilisée par un IEC be trai
pas birn moditié pour la losarion.
= Chez les puﬂnm présentant une hypertension el un épaississement du ventricule gauche. PREZAR® 50 mg, comprimi pelliculé sécoble
réduit le risque d'octident vasculaire cérébrol (Erude LIFE).

Pedminicretl Erd

Posologie, Mode et voie(s) , Durée du ot F d'administration:
Veillez @ toujours prendre umm s0 sulvont axactement les indicotions de vote médecin, Véritez ouprés de voire médecin ou de vetre

0 (05
I.n doivent étre ovolés 4 de valre traitement quotidien & lo mime heure Hest
e gm0 e s s s o
\fﬂ 4 toujours prendre & médicoment ummmmlmmmdnm ou volre. . Vérifier ouprés de voire

médedin ou voire phormotien en cus de doute. Voire médecin décidern de lo dose appropriée de
en fonction de votre éfof ef si vous prenez d'outres Mdhmmt“mhnpﬂmlhmﬁunrhwm.&ﬂq,mpdni”ﬂmﬂ

sdeable aussi longtemps que voire médecin vous le prascrit, ofin de permatire un contrdle régulier de votre prassian artérialle.
hﬁm}%mhﬂlwkm“haswm |1 comprimé de PREZART 50 mg, comprimé pelliculé sécoble). L'effet

sur la di lop 3 6 semaines oprés le début du troitement. Chez ertains patients lo dose peut,

plus frd, it augmeniée 100 mg de losartan une fos pot jout {2 comprimés de PREZAR®) 50 m, comprimé pellculé sécoble ov 1 comprimé
de PREZARD 100 mg, comprim pellculd

!mmﬁmﬁmml‘ ﬁqumpmpﬂlkuhmn&mmphdwwub&.nduwummd«mw

 vofre phormacien.

Lo dose hobituelle Mmmqﬁh—nnhw (1 comprimé de PREZARD 50 mo, comprim pellicolé sécable). Lo dose peut
ensuite, dre %lmmn um{m'mhmsﬂmwmﬂnhﬁﬂhn omprimé de
HW‘DIWmtmpthd

fonction de la réponse fensi

Les comprimés de o' midhm fels que les diurétiques, les inhibiteurs colci
sobe B fm.mmm'm“ ey ey L g e
couramment uti : wﬁuudnbrmhnhm. glitazones et inhibiteurs alpha glucosidases).

I.ubuhlblmllld'm dll!jlqdllumuuﬂs-hur Habitoellement, lo dose doit étre ougmentée par poliers chogque
semaine (Cest-a-dire 12,5 mg par jour la premiére semaine, 25 mg por jour la deaxiéme semaine, 50 mg por jour lo troisiéme semaine, 100
mg par four lo quotriéme semoine, 150 mg par jour lo cinquibme semaine) jusqu's o dose d'entretion dablie par votro médecin, Une dose
mulmkduI{W&hwﬂmufﬁphtwhuﬁlhhfﬂuqhimhw
ou | comprimé de PREZART®
Dans le iroitement de 'insuffisance cordiogue, le losartan est hobituell ossacié 8 un passage
I'su & travers le rein) t/ou un digitolique (médicoment qui aids le cour & fonctionner pluulﬂwumum] o/ou un bitabloguan!.

hhﬂummﬂumﬂm traifement chez comme ceux fraités par des

ﬁudﬁm“ﬂmhﬂs,wlﬁpﬂm hwﬂwnwiummdulmdﬂiuml' lullmhlumnmnmpm
recommandse chez les patients ayont une insuffisonce hépatigue grove.

el e

Contre-indications :
Ne prenez jomais PREZAR® [ mg, comprima pelliculé sécable :
* i vous ites ollergique ou lasortan ou & I'un des outras compos

. Bmhmhﬁusdﬂm[iﬂmmﬂ
"Grossesse™,

'Slmfwmnwliqummmmmmgmdh
; * §i vous souflrex da diobite ou d'insufisonce rénols o1 ¢ vous

Effets Indésirables :
Comme JousIscmidicoments ¢o mdicoment st suscaptible d'ave

|
“effet suivant, ormitez de prendre PREZAR 50 mg, co
{§ruption cutonée, demangeaisa

luimpint&

glmpmmnsnmilthr;ﬂusﬁ pa
urgence ou d'une hospi

s suivants oaf & rapportés ovec PREZARD §

Snddienl:

wsion artérielle (porticuliérement aprés une
uses dlevies do

\es s o dose tes que diminuton de o pre

e sang (hypoglycémie),
:h le song (hyperkaliémie),
i-:nhim umll,ywwmls.uﬂzm(u .lﬂ.li
globules song (o
ml dans e sang, :h‘:ﬂni- o 45 potassiur

i

. unduttll jon du ry!hmcmrﬂoqm {olpitations),
Sansafion d' IM‘ fofl
= Douleur dans la paitrine (ongine I

Douleurs obdominales,
Constipation opinidire,
Diarrhée,

Nousdes,
Yomissemants,

« Eruption |Lfﬂmln}

* Démongeossams |

+ Gonflement localisé (wdéme),
* Toux.

Rares :

= Anglo-mdime,
. IManm des voisseoux sanguins Imuhﬂn induont purp

« Evanovissement (syncope),
* Battemants lm.ur!m ropides et irréguliers {fibrillation auricy
cérébrale (AVC),

* Attoque
* Inflammation du foie (hépaite),
* Elivation du toux de 'olanine amino-transférose [ALAT), qui hol
Fr&qulpm‘:,ndihrmmh

.

* Migraine,
* Anomalies de ln fanction hépatique,
* Douleurs mustulaires et mknhim,

* Syndrome

* Douleut dorsale et urinaite,

* Augmentetion de lo sensibilité ou solil (photosensibilité),

* Douleur musculuire inexpliquée avec des urines foncees de la

mﬂmuﬁm

pancrédtite),
* Toux bas de Mmdnnshm{hmmhlmlel
. fion générale de malaise,
« Tintement, bourdonnement, mdﬂmlwthquummhﬁh
. 'lrwhln ‘I goit {dmuub}

FRrTRT) s onfonts saat identi

Mises en garde spéciales et Précautions
Adressezvous & volre médecin ou voire. av
Vous devez informer votre médecin 5i vous pensez étra (ou éfes susce
dﬁﬂmi:hnde J:Mm&npnmmhﬁ-
s ® grosiesse.
IINWmﬁmMmd-Mnm.\lﬂ
* Si vous ovez déjd e un angi des |
= Si vous avez eu des vomissements importants ou !n orrhée
orgonisme,

i vous prenex des diurétiques (médicaments qui sugmentent e
mmulmmnndukchmmlinwﬂwmdohwﬁiﬂh'



CIVASTINE"

Comprimé pelliculé

[Veutllez lire aftentivement l'intégralité de cette nofice avant d'ufiliser ce médicament. |
« Gardez catte notice, vous pourriez avolt hesain de o relire.

« i vous over toute outre question, 5i vous ovez un doute, demandez plus d'informations & votie médecin ou & votre phormacien |
« (o médicoment vous o &1 personnellement prescrit, ne lo donnez jomois & quelgu'un d'outre, mme an cas de mnpmmus|
identiques, celo poutrait lui &fre nacit \
 Si l'un des effets indésirables devient giave ou i vous remarquez un effe\ indésachle nun mentionnh dons cotre monce, parlar-en r
'Lb votre médecin ou & votte phaimedien

' Forme pharmaceutique et contenu : A
CIVASTINE® 10 mg comprimé pelliculé Boite de 28
’ CIVASTINE®D 20 mg comprimé pelliculé Boite de 15 et 30.

CIVASTINE® 40 mg comprimé pelliculé Boile de 30,
Composition du médicament :

Composition qualitative et quantitative en substance activ
Simvastatine . o Dadousdin
Simvastatine .
Simvastatine ..
Les autres composants sont
Excipiants : loctose anhydre, cellulose mic fline, omidon prégél , €
ocide citrique onbydre, stéorote de mognésium, alcool éthylique 96%, opadry blanc
Liste des excipients a effet notoire : loctase, butylhydiaxyanisole , olcool éthyligue:

Classe pharmacothérapeutique :
(e midicomant est un hypolipémiont,
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Indications théropeutiques :
CIVASTINE® est un médicament utilisé pour foire baisser les taux du cholestérol total, du mouveis cholestérol (cholestérol LDL), et
des substonces grasses oppelées rrighycdrides dons le sang. De plus,CIVASTINE® ougmente les niveoux du bon cholestérol
(cholestdrol HOL). CIVASTINE® fait partie de lo closse des médicoments oppalés stotines.
Lo cholestérol est une des nombreuses substunces gresses trouvdes dons le systéme songuin. Votre cholestérol totol est composé
principelement do cholestérol LDL o1 de cholastéral HOL
Lo LOL cholestérol est souvent appelé le « mauvais » cholestérol parce qu'il peut s"agglomérer sur les parois da vos artires en formont une plague
Finolement, lo créotion de cette ploque peut mener b un des artires. (e peut ralentir ou bloguer le flux songuin
wers les oiganes vitoux comme Je caur et le ceveou. Ce blocage du flux songuin peut entroiner une crise cardioque ou une ottoque cérébrole,
L HDL cholestirol est souvent oppelé le « bon » cholestérol parce qu'il ide & emplicher le mauvais cholestérol de "agglomérer dans
les orthres ef protdge contre les moladies cordiogues
Les higlycérides sont une outre forme de graisse dans votre sang qui peuvent ougmenter volre risque de malodie cordiaque
Vous devez poursuivta un rdgime hypacholestéolémiont pendant lo prise de ce médicament
CIVASTINE® gt utilisé en complément d'un régime hypocholestérolémiant, si vous aver
* Un toux dlevé de cholestérol dans votre song (ypercholestérolémie primaire) ou des niveoux éhevés de graisse dans vofre sang (dyslipidémie mixte),
* Une molodie héréditaira {hypercholestétolémie familiale homozygote) qui augments le taux de cholestérol dans le song. Yous
pouvez égalemant racevoir d'outres troitements,
» Une insuMfisonce coronarienne ou un risque élavé d'insuffisance coronarienne (uur(e que vous avez un dicbéte, un antécédent
d'occident vosculaire cérébral ou une malodie vosculoire d'origine athéroschéreuse). CIVASTINE® peut prolonger votte vie an iéduisant
le risque de problames cardioques, indépendemment de la quontitd de vatre cholestéral songuin
Chaz lo plupart des gens, i n'y o pos de symptome immébdiat d0  un toux éleve de cholastérol. Yotre médecin peut mesurer vatre cholestérol i I'aide
d'un simple test songuin, Consultez vatre médecin 1égulibremant, viifiez vohe cholestérol, et discutez ovec vare médecin des résultots & atteindre
Posologie :
Yotre médean déterminera lo posologie en fonction de vatre état de sonté, de votre toifement en cours fout en fenant campte de vos foceurs de risque
Toujouts prendre ca médicoment comme votre médecin vous I'o indiqué, Visifier avec vatre médacin ou votre pharmacien si vous n'dtes pos sir
Vous devaz suivte un régime faisont boisser I cholestéral pendant le rroitement por CIVASTINE®

bt po R

Praner CIVASTINE® gn prise unigue le solt. Yous pouvez le prendre ovec ou sons oliments,

Continuez & prendre CIVASTINE® , & moins que vohe médecin ne vous demande d'oniter
Si votra médecin vous o prescrit CVASTINE® owec un autre médicoment qui faif batsser la cholastérol contenont un chéloteur de I'ncide
biligire, vous devez prendte CIVASTINE® ou meins 2 heures ovant ou 4 heures apriss avolr pris le chélateur de I'acide biliaire,

g
Lo dose recommondée est de | comprimé de CVASTINE® 10 mg, 20 mg, 40 mg, par voie orale, por jour

Adultes

Lo dose habituelle de départ est de 10, 20 mg ou dons quelques cas 40 mg por jour. Votre médecin pourro ojuster lo posologie aprds ou
moins 4 semaines de troitement @ una dose maximum de 80 mg/jour. Ne prenez pas plus de 80 mg par jour.

Vatre médecin peut vous prescrite un plus folble dosage, surtout si vous prenez certoins des médicaments listés ci-dessus, ou si vous
avez des problémes rénoux,

Lo dose de B0 mg est uniquement recommandée oux patients odultes b frés hout toux de cholestérol a1 & fort risque de problémes
tordiaques et qui n'ont pos ofteint le toux de cholestérol souhaité b de faibles doses

Enfonts

Pour bes enfonts (Ggds de 10 b 17 ons), la dose usuelle recommandée pour débuter le traitement est da 10 mg por jour b prendre le
soit, Lo dose moximala recommandée est de 40mg pat jour
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Contre-indications :
N prenez jomais CIVASTINE® dans les cos suivonts :

* Si vous dtes allergique (hypersensible) b la simvastotine ou & 'va.
« S vous avez octuellement des problames hépatiques,

« Si vous dtes enceinte ou si vous alloitez,

* i vous preniez un {des) médicoment(s) ovec un ou plus d'un des p
de 'itracanazale, du kétacanazole, du posoconozele o du variconazol
« do I'érythromycing, de la clorithromycine ou de lo wélithiamytine (v
= des inhibiteurs de protéose du VI tels qu'indinovir, nelfinovir,
traitement des infactions por la VIH),

o du bocaprévir ou du 1éloprévir (utilisés dons le traitement des infect
» da lo néfozodone {uilisé dons le troitement de o dépression),

» du gemfibrozil (utlisd pour boisset le chalesidiql

5 ““\Q K\\\“\W\‘\I\Uﬂhu\ thir Yae poienes sanspiontes). :

« du damarl (une hormona de synthése, utiisée pour traiter I'endomy
= Si vous prennz au ovez pris, dons les 7 deniers jours, ou si on vou
les infections bactériennes),

Namandas & volie médcin 5i vous n'ites pos cerfoin que vatre médi

ts, CVASTINE® ast susceptble 'cvolr 6
lisés pour décrire lo fréquence & loquelle

H O WV |usqu'd | patient sur 1 000)

1 tor jusqu'd 1 patieat sur 10 000)
5 & ne peut Btre estimée b partir des donné
v 2 grement 1apportes ‘

. graves survient, arrétez de

lez-vous au service des

sensibilité musculaire, foiblesse musculoire

Astulaire provoquont des problémes rénoux
ansibilité {ollergie) incluant -

«suge, de lo longue €1/ou de la gorge pouvant p
=wavory mustulaires greves, généralement dons les dpaules e |
« Froption uccompagnée d'une foiblesse des membres of des muscl
= Douleur ou inflommotion des orficulations (thumatisma inflamme
* InHlammation des voisseaux songuins (vasculite),

« Blous excaptionnels, éruptians cutonses ot gonfiement (dermatomyg
» Essoufflements (dyspnée) et malaises,

= Syndrome lupique (incluant Sruptian, troubles des articulations ;
= Troubles du foie ovec les symptimes sulvants ; jaunissament de
sensation de futigue ou faible perte d'oppétit, défaillonce hépatique
* Inflammation du poncréos souvent ovec douleur obdominole sév
* Diminution des globules rouges (anémie),

* Engourdissement et foiblesse des bros of jombes,

* Moux de tite, sensotion de fourmillement, &tourdissement,

» Problames digestits (douleur abdominale, constipation, flotulence
= Eruption, démongeaisons, perte de choveux,

« Foiblesss,

* Sammeil ogité (1rés tare),

= Mauvaise mémeite {trs rore), perte de mémoire, confusion

Les effets indésirables suivants ont également &t topportés mais lo fréquent
= Troubles de 'drection,
= [épression,

* [nflommation des poumons causant des problémas de respiration
« Problemes de tendon, porfois compliqués por une rupture du tend

D'autres offets indésirables possibles ont &8 ropportés ovac certaing
« Troubles du sommeil, y compris couchamars,

* Troubles sexuels,

* Diobitte. Vous pouvez débuter un disbdte si vous ovez un taux de suc

vous ove une pression ortérielle (fersion) élevie, Vous sarez suivi aften

Tasts biologiques
1"augmentation da certuins fests héoatiques et d'une enzyme musty

Mises en garde spéciales et Précautions partic
Averti et pré i :

Informez votre médecin

* De tout probléme médicol que vous avez ou ovez ey et Je toute o
* Si vous cansommez d'importontes quantités d'alcool

* Si vous ovez ou over eu une moladie du foie. CIVASTINE® peut ni
* Si vous devar subir une opdration. Vous pouvez tre omend & onr

* Si vous &tes osiatique, patce qu'un dosoge différent peut Btre od

Votre médecin devia vous prescrire un bilan sanguin avant de commy
fole pendont fe wroitement par CIVASTINE® . Ceci pour viérifier le bon
Votre médecin peut également vous prascrire un bilon sanguin hép

troitement por CIVASTINES

Au cours de votre troitement ovec ce médicoment, si vous dtes diab

sulvi oMentivement par votre médecin. Yous pouvez débuter un dio

song, si vous B1es en sutpolds e i vous avez une pression artériell

Informez votre médecin si vous ovez une insuffisance respiratoire g




CIVASTINE"

Comprimé pelliculé

[Veutllez lire aftentivement l'intégralité de cette nofice avant d'ufiliser ce médicament. |
« Gardez catte notice, vous pourriez avolt hesain de o relire.

« i vous over toute outre question, 5i vous ovez un doute, demandez plus d'informations & votie médecin ou & votre phormacien |
« (o médicoment vous o &1 personnellement prescrit, ne lo donnez jomois & quelgu'un d'outre, mme an cas de mnpmmus|
identiques, celo poutrait lui &fre nacit \
 Si l'un des effets indésirables devient giave ou i vous remarquez un effe\ indésachle nun mentionnh dons cotre monce, parlar-en r
'Lb votre médecin ou & votte phaimedien

' Forme pharmaceutique et contenu : A
CIVASTINE® 10 mg comprimé pelliculé Boite de 28
’ CIVASTINE®D 20 mg comprimé pelliculé Boite de 15 et 30.

CIVASTINE® 40 mg comprimé pelliculé Boile de 30,
Composition du médicament :

Composition qualitative et quantitative en substance activ
Simvastatine . o Dadousdin
Simvastatine .
Simvastatine ..
Les autres composants sont
Excipiants : loctose anhydre, cellulose mic fline, omidon prégél , €
ocide citrique onbydre, stéorote de mognésium, alcool éthylique 96%, opadry blanc
Liste des excipients a effet notoire : loctase, butylhydiaxyanisole , olcool éthyligue:

Classe pharmacothérapeutique :
(e midicomant est un hypolipémiont,
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Indications théropeutiques :
CIVASTINE® est un médicament utilisé pour foire baisser les taux du cholestérol total, du mouveis cholestérol (cholestérol LDL), et
des substonces grasses oppelées rrighycdrides dons le sang. De plus,CIVASTINE® ougmente les niveoux du bon cholestérol
(cholestdrol HOL). CIVASTINE® fait partie de lo closse des médicoments oppalés stotines.
Lo cholestérol est une des nombreuses substunces gresses trouvdes dons le systéme songuin. Votre cholestérol totol est composé
principelement do cholestérol LDL o1 de cholastéral HOL
Lo LOL cholestérol est souvent appelé le « mauvais » cholestérol parce qu'il peut s"agglomérer sur les parois da vos artires en formont une plague
Finolement, lo créotion de cette ploque peut mener b un des artires. (e peut ralentir ou bloguer le flux songuin
wers les oiganes vitoux comme Je caur et le ceveou. Ce blocage du flux songuin peut entroiner une crise cardioque ou une ottoque cérébrole,
L HDL cholestirol est souvent oppelé le « bon » cholestérol parce qu'il ide & emplicher le mauvais cholestérol de "agglomérer dans
les orthres ef protdge contre les moladies cordiogues
Les higlycérides sont une outre forme de graisse dans votre sang qui peuvent ougmenter volre risque de malodie cordiaque
Vous devez poursuivta un rdgime hypacholestéolémiont pendant lo prise de ce médicament
CIVASTINE® gt utilisé en complément d'un régime hypocholestérolémiant, si vous aver
* Un toux dlevé de cholestérol dans votre song (ypercholestérolémie primaire) ou des niveoux éhevés de graisse dans vofre sang (dyslipidémie mixte),
* Une molodie héréditaira {hypercholestétolémie familiale homozygote) qui augments le taux de cholestérol dans le song. Yous
pouvez égalemant racevoir d'outres troitements,
» Une insuMfisonce coronarienne ou un risque élavé d'insuffisance coronarienne (uur(e que vous avez un dicbéte, un antécédent
d'occident vosculaire cérébral ou une malodie vosculoire d'origine athéroschéreuse). CIVASTINE® peut prolonger votte vie an iéduisant
le risque de problames cardioques, indépendemment de la quontitd de vatre cholestéral songuin
Chaz lo plupart des gens, i n'y o pos de symptome immébdiat d0  un toux éleve de cholastérol. Yotre médecin peut mesurer vatre cholestérol i I'aide
d'un simple test songuin, Consultez vatre médecin 1égulibremant, viifiez vohe cholestérol, et discutez ovec vare médecin des résultots & atteindre
Posologie :
Yotre médean déterminera lo posologie en fonction de vatre état de sonté, de votre toifement en cours fout en fenant campte de vos foceurs de risque
Toujouts prendre ca médicoment comme votre médecin vous I'o indiqué, Visifier avec vatre médacin ou votre pharmacien si vous n'dtes pos sir
Vous devaz suivte un régime faisont boisser I cholestéral pendant le rroitement por CIVASTINE®

bt po R

Praner CIVASTINE® gn prise unigue le solt. Yous pouvez le prendre ovec ou sons oliments,

Continuez & prendre CIVASTINE® , & moins que vohe médecin ne vous demande d'oniter
Si votra médecin vous o prescrit CVASTINE® owec un autre médicoment qui faif batsser la cholastérol contenont un chéloteur de I'ncide
biligire, vous devez prendte CIVASTINE® ou meins 2 heures ovant ou 4 heures apriss avolr pris le chélateur de I'acide biliaire,

g
Lo dose recommondée est de | comprimé de CVASTINE® 10 mg, 20 mg, 40 mg, par voie orale, por jour

Adultes

Lo dose habituelle de départ est de 10, 20 mg ou dons quelques cas 40 mg por jour. Votre médecin pourro ojuster lo posologie aprds ou
moins 4 semaines de troitement @ una dose maximum de 80 mg/jour. Ne prenez pas plus de 80 mg par jour.

Vatre médecin peut vous prescrite un plus folble dosage, surtout si vous prenez certoins des médicaments listés ci-dessus, ou si vous
avez des problémes rénoux,

Lo dose de B0 mg est uniquement recommandée oux patients odultes b frés hout toux de cholestérol a1 & fort risque de problémes
tordiaques et qui n'ont pos ofteint le toux de cholestérol souhaité b de faibles doses

Enfonts

Pour bes enfonts (Ggds de 10 b 17 ons), la dose usuelle recommandée pour débuter le traitement est da 10 mg por jour b prendre le
soit, Lo dose moximala recommandée est de 40mg pat jour
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Contre-indications :
N prenez jomais CIVASTINE® dans les cos suivonts :

* Si vous dtes allergique (hypersensible) b la simvastotine ou & 'va.
« S vous avez octuellement des problames hépatiques,

« Si vous dtes enceinte ou si vous alloitez,

* i vous preniez un {des) médicoment(s) ovec un ou plus d'un des p
de 'itracanazale, du kétacanazole, du posoconozele o du variconazol
« do I'érythromycing, de la clorithromycine ou de lo wélithiamytine (v
= des inhibiteurs de protéose du VI tels qu'indinovir, nelfinovir,
traitement des infactions por la VIH),

o du bocaprévir ou du 1éloprévir (utilisés dons le traitement des infect
» da lo néfozodone {uilisé dons le troitement de o dépression),

» du gemfibrozil (utlisd pour boisset le chalesidiql

5 ““\Q K\\\“\W\‘\I\Uﬂhu\ thir Yae poienes sanspiontes). :

« du damarl (une hormona de synthése, utiisée pour traiter I'endomy
= Si vous prennz au ovez pris, dons les 7 deniers jours, ou si on vou
les infections bactériennes),

Namandas & volie médcin 5i vous n'ites pos cerfoin que vatre médi

ts, CVASTINE® ast susceptble 'cvolr 6
lisés pour décrire lo fréquence & loquelle

H O WV |usqu'd | patient sur 1 000)

1 tor jusqu'd 1 patieat sur 10 000)
5 & ne peut Btre estimée b partir des donné
v 2 grement 1apportes ‘

. graves survient, arrétez de

lez-vous au service des

sensibilité musculaire, foiblesse musculoire

Astulaire provoquont des problémes rénoux
ansibilité {ollergie) incluant -

«suge, de lo longue €1/ou de la gorge pouvant p
=wavory mustulaires greves, généralement dons les dpaules e |
« Froption uccompagnée d'une foiblesse des membres of des muscl
= Douleur ou inflommotion des orficulations (thumatisma inflamme
* InHlammation des voisseaux songuins (vasculite),

« Blous excaptionnels, éruptians cutonses ot gonfiement (dermatomyg
» Essoufflements (dyspnée) et malaises,

= Syndrome lupique (incluant Sruptian, troubles des articulations ;
= Troubles du foie ovec les symptimes sulvants ; jaunissament de
sensation de futigue ou faible perte d'oppétit, défaillonce hépatique
* Inflammation du poncréos souvent ovec douleur obdominole sév
* Diminution des globules rouges (anémie),

* Engourdissement et foiblesse des bros of jombes,

* Moux de tite, sensotion de fourmillement, &tourdissement,

» Problames digestits (douleur abdominale, constipation, flotulence
= Eruption, démongeaisons, perte de choveux,

« Foiblesss,

* Sammeil ogité (1rés tare),

= Mauvaise mémeite {trs rore), perte de mémoire, confusion

Les effets indésirables suivants ont également &t topportés mais lo fréquent
= Troubles de 'drection,
= [épression,

* [nflommation des poumons causant des problémas de respiration
« Problemes de tendon, porfois compliqués por une rupture du tend

D'autres offets indésirables possibles ont &8 ropportés ovac certaing
« Troubles du sommeil, y compris couchamars,

* Troubles sexuels,

* Diobitte. Vous pouvez débuter un disbdte si vous ovez un taux de suc

vous ove une pression ortérielle (fersion) élevie, Vous sarez suivi aften

Tasts biologiques
1"augmentation da certuins fests héoatiques et d'une enzyme musty

Mises en garde spéciales et Précautions partic
Averti et pré i :

Informez votre médecin

* De tout probléme médicol que vous avez ou ovez ey et Je toute o
* Si vous cansommez d'importontes quantités d'alcool

* Si vous ovez ou over eu une moladie du foie. CIVASTINE® peut ni
* Si vous devar subir une opdration. Vous pouvez tre omend & onr

* Si vous &tes osiatique, patce qu'un dosoge différent peut Btre od

Votre médecin devia vous prescrire un bilan sanguin avant de commy
fole pendont fe wroitement par CIVASTINE® . Ceci pour viérifier le bon
Votre médecin peut également vous prascrire un bilon sanguin hép

troitement por CIVASTINES

Au cours de votre troitement ovec ce médicoment, si vous dtes diab

sulvi oMentivement par votre médecin. Yous pouvez débuter un dio

song, si vous B1es en sutpolds e i vous avez une pression artériell

Informez votre médecin si vous ovez une insuffisance respiratoire g




CIVASTINE"

Comprimé pelliculé

[Veutllez lire aftentivement l'intégralité de cette nofice avant d'ufiliser ce médicament. |
« Gardez catte notice, vous pourriez avolt hesain de o relire.

« i vous over toute outre question, 5i vous ovez un doute, demandez plus d'informations & votie médecin ou & votre phormacien |
« (o médicoment vous o &1 personnellement prescrit, ne lo donnez jomois & quelgu'un d'outre, mme an cas de mnpmmus|
identiques, celo poutrait lui &fre nacit \
 Si l'un des effets indésirables devient giave ou i vous remarquez un effe\ indésachle nun mentionnh dons cotre monce, parlar-en r
'Lb votre médecin ou & votte phaimedien

' Forme pharmaceutique et contenu : A
CIVASTINE® 10 mg comprimé pelliculé Boite de 28
’ CIVASTINE®D 20 mg comprimé pelliculé Boite de 15 et 30.

CIVASTINE® 40 mg comprimé pelliculé Boile de 30,
Composition du médicament :

Composition qualitative et quantitative en substance activ
Simvastatine . o Dadousdin
Simvastatine .
Simvastatine ..
Les autres composants sont
Excipiants : loctose anhydre, cellulose mic fline, omidon prégél , €
ocide citrique onbydre, stéorote de mognésium, alcool éthylique 96%, opadry blanc
Liste des excipients a effet notoire : loctase, butylhydiaxyanisole , olcool éthyligue:

Classe pharmacothérapeutique :
(e midicomant est un hypolipémiont,

S — g

poru ER
67 1z

|

Indications théropeutiques :
CIVASTINE® est un médicament utilisé pour foire baisser les taux du cholestérol total, du mouveis cholestérol (cholestérol LDL), et
des substonces grasses oppelées rrighycdrides dons le sang. De plus,CIVASTINE® ougmente les niveoux du bon cholestérol
(cholestdrol HOL). CIVASTINE® fait partie de lo closse des médicoments oppalés stotines.
Lo cholestérol est une des nombreuses substunces gresses trouvdes dons le systéme songuin. Votre cholestérol totol est composé
principelement do cholestérol LDL o1 de cholastéral HOL
Lo LOL cholestérol est souvent appelé le « mauvais » cholestérol parce qu'il peut s"agglomérer sur les parois da vos artires en formont une plague
Finolement, lo créotion de cette ploque peut mener b un des artires. (e peut ralentir ou bloguer le flux songuin
wers les oiganes vitoux comme Je caur et le ceveou. Ce blocage du flux songuin peut entroiner une crise cardioque ou une ottoque cérébrole,
L HDL cholestirol est souvent oppelé le « bon » cholestérol parce qu'il ide & emplicher le mauvais cholestérol de "agglomérer dans
les orthres ef protdge contre les moladies cordiogues
Les higlycérides sont une outre forme de graisse dans votre sang qui peuvent ougmenter volre risque de malodie cordiaque
Vous devez poursuivta un rdgime hypacholestéolémiont pendant lo prise de ce médicament
CIVASTINE® gt utilisé en complément d'un régime hypocholestérolémiant, si vous aver
* Un toux dlevé de cholestérol dans votre song (ypercholestérolémie primaire) ou des niveoux éhevés de graisse dans vofre sang (dyslipidémie mixte),
* Une molodie héréditaira {hypercholestétolémie familiale homozygote) qui augments le taux de cholestérol dans le song. Yous
pouvez égalemant racevoir d'outres troitements,
» Une insuMfisonce coronarienne ou un risque élavé d'insuffisance coronarienne (uur(e que vous avez un dicbéte, un antécédent
d'occident vosculaire cérébral ou une malodie vosculoire d'origine athéroschéreuse). CIVASTINE® peut prolonger votte vie an iéduisant
le risque de problames cardioques, indépendemment de la quontitd de vatre cholestéral songuin
Chaz lo plupart des gens, i n'y o pos de symptome immébdiat d0  un toux éleve de cholastérol. Yotre médecin peut mesurer vatre cholestérol i I'aide
d'un simple test songuin, Consultez vatre médecin 1égulibremant, viifiez vohe cholestérol, et discutez ovec vare médecin des résultots & atteindre
Posologie :
Yotre médean déterminera lo posologie en fonction de vatre état de sonté, de votre toifement en cours fout en fenant campte de vos foceurs de risque
Toujouts prendre ca médicoment comme votre médecin vous I'o indiqué, Visifier avec vatre médacin ou votre pharmacien si vous n'dtes pos sir
Vous devaz suivte un régime faisont boisser I cholestéral pendant le rroitement por CIVASTINE®

bt po R

Praner CIVASTINE® gn prise unigue le solt. Yous pouvez le prendre ovec ou sons oliments,

Continuez & prendre CIVASTINE® , & moins que vohe médecin ne vous demande d'oniter
Si votra médecin vous o prescrit CVASTINE® owec un autre médicoment qui faif batsser la cholastérol contenont un chéloteur de I'ncide
biligire, vous devez prendte CIVASTINE® ou meins 2 heures ovant ou 4 heures apriss avolr pris le chélateur de I'acide biliaire,

g
Lo dose recommondée est de | comprimé de CVASTINE® 10 mg, 20 mg, 40 mg, par voie orale, por jour

Adultes

Lo dose habituelle de départ est de 10, 20 mg ou dons quelques cas 40 mg por jour. Votre médecin pourro ojuster lo posologie aprds ou
moins 4 semaines de troitement @ una dose maximum de 80 mg/jour. Ne prenez pas plus de 80 mg par jour.

Vatre médecin peut vous prescrite un plus folble dosage, surtout si vous prenez certoins des médicaments listés ci-dessus, ou si vous
avez des problémes rénoux,

Lo dose de B0 mg est uniquement recommandée oux patients odultes b frés hout toux de cholestérol a1 & fort risque de problémes
tordiaques et qui n'ont pos ofteint le toux de cholestérol souhaité b de faibles doses

Enfonts

Pour bes enfonts (Ggds de 10 b 17 ons), la dose usuelle recommandée pour débuter le traitement est da 10 mg por jour b prendre le
soit, Lo dose moximala recommandée est de 40mg pat jour

YHeo
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Contre-indications :
N prenez jomais CIVASTINE® dans les cos suivonts :

* Si vous dtes allergique (hypersensible) b la simvastotine ou & 'va.
« S vous avez octuellement des problames hépatiques,

« Si vous dtes enceinte ou si vous alloitez,

* i vous preniez un {des) médicoment(s) ovec un ou plus d'un des p
de 'itracanazale, du kétacanazole, du posoconozele o du variconazol
« do I'érythromycing, de la clorithromycine ou de lo wélithiamytine (v
= des inhibiteurs de protéose du VI tels qu'indinovir, nelfinovir,
traitement des infactions por la VIH),

o du bocaprévir ou du 1éloprévir (utilisés dons le traitement des infect
» da lo néfozodone {uilisé dons le troitement de o dépression),

» du gemfibrozil (utlisd pour boisset le chalesidiql

5 ““\Q K\\\“\W\‘\I\Uﬂhu\ thir Yae poienes sanspiontes). :

« du damarl (une hormona de synthése, utiisée pour traiter I'endomy
= Si vous prennz au ovez pris, dons les 7 deniers jours, ou si on vou
les infections bactériennes),

Namandas & volie médcin 5i vous n'ites pos cerfoin que vatre médi

ts, CVASTINE® ast susceptble 'cvolr 6
lisés pour décrire lo fréquence & loquelle

H O WV |usqu'd | patient sur 1 000)

1 tor jusqu'd 1 patieat sur 10 000)
5 & ne peut Btre estimée b partir des donné
v 2 grement 1apportes ‘

. graves survient, arrétez de

lez-vous au service des

sensibilité musculaire, foiblesse musculoire

Astulaire provoquont des problémes rénoux
ansibilité {ollergie) incluant -

«suge, de lo longue €1/ou de la gorge pouvant p
=wavory mustulaires greves, généralement dons les dpaules e |
« Froption uccompagnée d'une foiblesse des membres of des muscl
= Douleur ou inflommotion des orficulations (thumatisma inflamme
* InHlammation des voisseaux songuins (vasculite),

« Blous excaptionnels, éruptians cutonses ot gonfiement (dermatomyg
» Essoufflements (dyspnée) et malaises,

= Syndrome lupique (incluant Sruptian, troubles des articulations ;
= Troubles du foie ovec les symptimes sulvants ; jaunissament de
sensation de futigue ou faible perte d'oppétit, défaillonce hépatique
* Inflammation du poncréos souvent ovec douleur obdominole sév
* Diminution des globules rouges (anémie),

* Engourdissement et foiblesse des bros of jombes,

* Moux de tite, sensotion de fourmillement, &tourdissement,

» Problames digestits (douleur abdominale, constipation, flotulence
= Eruption, démongeaisons, perte de choveux,

« Foiblesss,

* Sammeil ogité (1rés tare),

= Mauvaise mémeite {trs rore), perte de mémoire, confusion

Les effets indésirables suivants ont également &t topportés mais lo fréquent
= Troubles de 'drection,
= [épression,

* [nflommation des poumons causant des problémas de respiration
« Problemes de tendon, porfois compliqués por une rupture du tend

D'autres offets indésirables possibles ont &8 ropportés ovac certaing
« Troubles du sommeil, y compris couchamars,

* Troubles sexuels,

* Diobitte. Vous pouvez débuter un disbdte si vous ovez un taux de suc

vous ove une pression ortérielle (fersion) élevie, Vous sarez suivi aften

Tasts biologiques
1"augmentation da certuins fests héoatiques et d'une enzyme musty

Mises en garde spéciales et Précautions partic
Averti et pré i :

Informez votre médecin

* De tout probléme médicol que vous avez ou ovez ey et Je toute o
* Si vous cansommez d'importontes quantités d'alcool

* Si vous ovez ou over eu une moladie du foie. CIVASTINE® peut ni
* Si vous devar subir une opdration. Vous pouvez tre omend & onr

* Si vous &tes osiatique, patce qu'un dosoge différent peut Btre od

Votre médecin devia vous prescrire un bilan sanguin avant de commy
fole pendont fe wroitement par CIVASTINE® . Ceci pour viérifier le bon
Votre médecin peut également vous prascrire un bilon sanguin hép

troitement por CIVASTINES

Au cours de votre troitement ovec ce médicoment, si vous dtes diab

sulvi oMentivement par votre médecin. Yous pouvez débuter un dio

song, si vous B1es en sutpolds e i vous avez une pression artériell

Informez votre médecin si vous ovez une insuffisance respiratoire g




.+ . OEDES®20mg

Microgranules gastro-résistants en gélules

Veuillez lire attentivement ['intégralité de cette notice avant de prendre ce médieamant
+ Gardez cette notice, vous pousriez avoir besoin de |a relire.
+ Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'tnﬁ;maﬁorq

& votre médecin ou A votre pharmacien. g
= Ce médicament vous a é1é personnellement
d'autre, méme en cas de
* Si l'un des effets
non mentionné daj

DENOMINATION DI LOT 191337

OEDES® 20 mg
COMPOSITION : EXP 04/2022

Chaque gélule contj PPV 99.00DH -
Excipients : gsp 1 g/
FORME PHARMAC
Microgranules gastt ‘l

CLASSE PHARMA ap— . —————
Oedes 20mg, micrograntles gastro-resistants en gélule contient une substance appelée
oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. |
diminue la sécrétion acide au niveau de l'estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Indications :

it -
* En association a une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas d
maladie ulcéreuse gastroduodénale.
* Ulcére duodénal évolutif,
« Ulcére gastrique évolutif,
+ CEsophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.
« Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non a une cesophagite
en cas de résistance a la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour.
» Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacte
pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible.
» Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-cesophagien.
= Syndrome de Zollinger-Ellison.
» Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidien:
lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable,
+ Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires nor
stéroidiens chez les patients a risque (notamment Age supérieur a 65 ans, antécédent:
d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable

irde 1an :

* (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gasiro-cesophagien.

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Contre-indications:

Ne prenez jamais Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule:

* En cas d'allergie connue a I'un des composants de ce médicament.

+ En association avec I'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux).

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

. Ne le donnez juna'!il'




