RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR “MUPRAS Dclaration de Maladie

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS ? Mutuelle de Prévoyance N2 P19- 0045942

de Royal Air Maroc

Conditions générales : W (JMaladie ODentaire - ,2 Optique (JAutres
e Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. ‘ ) i ) g )
i

Cadre réserveé a I'adhérent (e]
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladic

Matricule /{LILL}’ ............................... Cgm—/ RHM\MUPEng ..................

O Actif & Pensionné(e) R e e SR
Nom & Prénom - MO MEN.. g&A,H.};{\_ .................................................................
Date de naissance -..... 43.4.......5’:7.6,; _iﬂ. L_.l ..............................................................................

Adresse . /l}K. 11.7ﬂ Let old HARE. . "H‘7 MQL}L'\]&‘LLMJ

O_é LL{Q 4. ,.{,2/ ._%A .. Total des frais BNgBEES & .ueovereererieeeienieeieeee et emeenens, Dhs

v

e Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaix

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi |
que pour tous les actss effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

H Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

| Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent ét e i

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :

Date de consultation : 29/

Nom et prénom du malade ﬂo&@ ? S AW, P 7‘ v Ager....oeneeeeeen..

(O Enfant

1]
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre & la feuille de soins. ’
Rééducation :

|

{ ; ;
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances rle | Lien de parenté : ) Luimeéme

rééducations.

®»  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Natur"e de la maladie :........ ...k}

Dentaire : En cas d'accident préciser [6s causes et CiPCONSTANGCEE ;| ... ..ciiwrivimiiisiismisassisssssibibssisesoissinsadbossanenns
= FEn cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

m radi rés soins est obligatoire en c roth traitement canalaires.
La radio-ep o g as de prothéses ou de @ avoir pris connalssince de la clause relative & la pratection des données er‘sonnelles

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:. ... 20N Le: g e
= La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de lI'adhérent{e] :............ccceeeeeeririvncrieenns
mois.
J
, . ‘i_..\ .
Adr ails utiles e

VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie l\}? ; 1 = _C 4 5 9 4 2

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

p ! Matricule ;.
Il sera necessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

' 0 Reéclamation : contact@mupras.com
! O Priseencharge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

| La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéas

Nom de I' adherent{a] f‘\OLW‘tN

Total des frais engagés @ .....c..cccoeeeeee..

| & caractére personnel.

Coupon a conserver par I'adhérent[e]). Date de dépit:.....cceeeeeeeeererereeeeeeniecaeeen.
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. MAONONITRIL

\
S_maononitrate ﬂ“mmm’t}\&t :

(;51 |
101 19

COMPOSITIONS exe A2t 3
* Mononitril 20 mg \ 1.30“5“
Isosorbide (DCI) 5-moNONIIate ...........ccoceiirmmicnnicssinissssniesssnssesssnarsasnnesesnst PP
Excipients q.s. - ;
+ Mononitril 40 mg P o dl-,,osmhide‘é
1S0SOMDIAB (DICH) SMONONMTENE 2. ... e eesiaraierosioranevessssbensenatsoins ...nononi Cf5T
Excipients q.s. LoT 19 ‘
FORMES ET PRESENTATIONS : Exp 1 2

+ Comprimés sécables & 20 mg : Etuis de 20 et 60 comprimés sous plaquel,__\P py 49 nHso
+ Comprimés sécables & 40 mg : Etui de 60 comprimés sous plaquettes the

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

Dérivé nitré. ’”[01 \
NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT EXP /24
Laboratoires AFRIC-PHAR

Zone Industriefle, Ouest An Harouda, Route Régionale N°322 (ex RS 111) Km 12400 AnHamoud  ppy 490H50 ¢

INDICATIONS THERAPEUTIQUES !
* Traitement prophylactique de la crise d'angine de poitrine.
+ Traitement adjuvant de l'insuffisance cardiaque gauche.

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas de :

* Chez tout patient traité par un dérivé nitré, sous quelque forme que ce soit, on ne doit pas
prescrire de sildénafil tant que le patient est sous I'action du dérivé nitré.

En cas de traitement par sildénafil, les dérivés nitrés sont contre-indiqués sous quelque forme que
ce soit. En particulier, il convient d’avertir tout patient coronarien de ce que, s'il présente au cours
de l'acte sexuel des douleurs angineuses, il ne devra en aucun cas prendre un dérivé nitré
d'action immédiate.

+ De méme chez le patient sans antécédent coronarien présentant un premier épisode angineux
au décours de l'activité sexuelle, il convient de rechercher par l'interrogatoire la prise éventuelle
de sildénafil (le plus souvent dans I'heure précédant l'activité sexuelle) et si tel est le cas de
s’abstenir de tout traitement nitré.

D'une fagon générale, d'aprés les données disponibles, le délai a respecter avant d’administrer
un dérivé nitré & un patient exposé au sildénafil peut étre estimé a un minimum de 24 heures.
En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien.

MISES EN GARDE
* La posologie efficace devra étre atteinte progressivement en raison du risque d'hypotension
= artérielle et de céphalées chez certains sujets.
& + La posologie quotidienne doit étre ajustée en fonction de I'efficacité et de la tolérance du patient.
« En cas d'utilisation & doses élevées, il est recommandé de ne pas arréter brutalement le traitement.

]
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au dernier jour du mois.
CARDENTIEL 1,25mg, CARDENSIEL 2,5mg : A conserver 4 une température ne dépassant pas + 25°C -
CARDENTIEL 5mg, CARDENSIEL 10mg : A conserver & une température ne dépassant pas + 30°C e—
Les médicaments ne doivent pas étre jetés au tout a I'tgout ou avec les ordures ménagéres. Demandez & votre pharmacien ce qu'il faut faire des médicgents
inutilisés. Ces mesures permettront de protéger I'environnement.
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES —

ontient Cardensiel ?

CARDENSIEL 1,25mg, comprimé pelliculé :
La substance active est :
Fumarate de BiSoprolol : ... 1,25 mg Pour un comprimé pelliculé.
Excipients
Noyau du comprime :silice colloidale anhydre, stéarate de magnésium, crospovidone, amidon de mais prégélatinise, cellulose microcristalline, h ydrogénophosphate
de calcium anhydre.

Pelliculage : diméticone, talc, macrogol 400, dioxyde de titane (E 171), hypromellose.
CARDENSIEL 2,5mg, comprimé pelliculé sécable : \\ ‘
L.a substance active est : |

9 &
Fumarate de BiSoprolol ©........meronoes 2,5 mg Pour un comprimé pelliculé sécable 6"11 80011';1 09873 g
Excipients e 5 m Z
Noyau du comprimé : silice colloidale anhydre, stéarate de magneésium, crospoWn de mais, cellulose microcristalfine, hyo F‘,arden_sl: gggcabl 1302
Pelliculage : diméticone, macrogol 400, dioxyde de titane (E 171), hyprom . Comprimés pellicuicss .y
CARDENSIEL 5 mg, comprimé pelliculé sécable : &) PPV: 58,
La substance active est
Fumarate de Bisoprolol :..........co.coceec. 5 Mg Pour un comprimé pelliculé sécable
Excipients :
Noyau du comprimé : silice colloidale anhydre, stéarate de magneésium, crospovidone, cellulase microcristalline, amidon de mais, hydro
Pelfliculage : oxyde de fer jaune (E 172), diméticone, macrogol 400, dioxyde de titane (E 171), hypromellose, .
CARDENSIEL 10 mg, comprimé pelliculé sécable : 6711800 873" 8
La sulistance active est : Cardensie, mg =
E:sma te de Bisoprolol t. ., 10 mg Pour un comprimeé pelliculé sécable Comprimés pelliculés Mgabies Bf30 £

xCipfents : c N Tl
Noyal du comprimé ; silice colloidale anhydre, stéarate de magnésium, erospavidone, cellulose microcristalline, amidon de mais, hydro. PPV H
Pelliqulage : oxyde de fer jaune (E172), oxyde de fer rouge (E172), diméticone, macrogol 400, dioxyde de titane (E171), hyprom \
Qu'est-ce que Cardensiel et contenu de I'emballage extérieur ? \ I .
Couleur du comprimé Farme du comprimé 118001. 100873 %

Cardensiel 1,25 mg comprimé pelliculé blane rond 6 densiel® 5mg &
Cardensiel 2,5 mg comprimé pelliculé sécable blanc coeur Cr:;s ;:u.culés sécables BJ30 =
Cardensiel 5 mg comprimé pelliculé sécable blanc jaunatre coeur Compr! PPV: 58,10 DH
Cardensiel 10 mg comprimé pelliculé sécable orange pale-orange clair ceeur <o
Le comprimé sécable peut étre divisé en deux-demi-doses égales. [Pour Cardensiel 2,5 ma, 5 ma, et 10 mg) o

Le médicament se présente en boite de 30 comprimés sous plaquettes thermafarmées (PVC/Aluminium),
Condition de Prescription et de délivrance :
Liste 1.
Médicament soumis & une surveillance particuliére pendant le traitement
Médicament soumis 4 prescription initiale réservee aux spécialistes en cardiologie et en médecine interne.
“Titulaire de I'Autorisation de Mise sur le Marche et Distributeur au Marog :
CBoner Pharma. 41 Rue Mohamed Diauri, Casablanca, Maroe
¥ Sous licence de :
\s\p”\‘k Lanté 52597, rue Saint-Romain 69379 Lyon cedex 08
Fabyicant :
Mgrck KGaA, Frankfurter Strasse, 250, 64293 Darmstadt, Allemagne
Dffte de mise 3 jour du texte 09/2015. i




TORVA® M—

Atorvastatine AT
FORMES ET PRESENTATION: | ’ ':!’ SR el
TORVA 10, comprimés enrobés dosés & 10 mg, boites de 15 et de 30. ] ﬂ, g El >
TORVA 20, comprimés enrabés dosés a 20 mg, boites de 15 et de 30. -
COMPOSITION: | ———
-TORVA 10 |

Atorvastatine (sous forme calcique trihydratée)..... o LT:1087F
e e S pin. ST e . ﬁ : g;f'"

-TORVA 20 : AL e
Atorvastatine (sous forme calcique frihydratée)
Excipionts g.8.p .....ciiciirensens

CLASSE PHARMACO-THERAPE : e
Hypocholestérolémiant et hypotriglycéridémiant, inhibiteur de 'HMG Co-A réductase (C10AAO5 : s} LOT: 1 087

INDICATIONS : ) i e
Ce médicament est prascrit dans certaines formes d'hypercholestérolémies lorsque les activités . g; 'Ei qa bt
régime alimentaire n'ont pas permis d'abaisser le taux de cholestérol dans le sang.

Il est préconisé également dans certaines formes d'hypercholestérolémies familiales lorsqu'un régime,

L'utilisation de ce médicament doit étre accompagnée avec un régime alimentaire assidu.

CONTRE-INDICATIONS :

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

-Hypersensibilité a 'un des constituants,

-Maladies du foie,

-Femme enceinte ou qui allaite (cf. Grossesse/Allaitement).

-En cas d'association avec, Itraconazole, kétoconazole, antiprotéases (cf Interactions).

-Sauf avis contraire de votre médecin : en cas d'association avec les fibrates (cf Interactions).

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Mises en garde :

DansYe traitement des hypercholestérolémies, respecter scrupuleusement le régime prescrit par votre médecin,

Un bilan hépatique doit étre effectué avant et pendant le traitement,

En cas de douleurs musculaires, prévenir immédiatement votre médecin,

En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de mal
absorption du glucose et du galactose, ou de déficit en lactase.

Précautions d'emploi :

Prévenez votre médecin en cas de :

Consommation d'alcool,

Antécédents hépatiques,

Désir de grossesse ou d'allaitement.

Excipient a effet notoire : lactose.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs médicaments et notamment avec I'liraconazole, le Kétoconazole, les Antiprotéases
et les Fibrates, signalez systématiquement tout autre traitement en cours a votre médecin ou a votre pharmacien.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Grossesse

Ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse. Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez
immédiatement votre médecin : lui seul pourra adapter le traitement a votre état.

Allaitement :

L'administration de ce médicament pendant |'allaitement est contre-indiquée.

POSPLOGIE :

La posologie usuelle est de 10 mg/jour, voire 20 mg/jour, dans les hypercholestérolémies modérées.

Des posologies plus élevées peuvent étre nécessaires dans les formes sévéres, notamment dans les formes familiales homozygotes.
La dose maximale recommandée est de 80 mg.

Ce médicament est prescrit en association avec le régime (cf Indications), en prise unique a tout moment de la journée, indépendamment
des repas.

VOIE ET MODE D'ADMINISTRATION :

Voie orale.

Les comprimés doivent étre avalés avec un peu d'eau.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS :

Comme tout produit actif, ce médicament peut, chez certaines personnes, entrainer des effets plus ou moins génants :

Sur le 1“rpram clinique :
Les effets indésirables sont généralement discrets et transitoires : troubles digestifs (constipation, ballonnement, mau digestion,
douleurs abdominales, nausées, diarrhée), maux de téte, fatigue, insomnie, réactions allergiques.

Plus rarement, des crampes ou des douleurs musculaires ont été rapportées,

En cas d'atteinte musculaire (faiblesse, douleur ou élévation de certaines enzymes musculaires), contactez immédialgment votre
médecin.

Surle ﬂp.’an biologique :

Les effets indésirables biologiques les plus fréquents sont :

Une élévation de certaines enzymes du foie,

Diminution du nombre des plaguettas, .

Modification du taux du sucre dans le sang. .

CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE : .

Il n'existe aucun traitement spécifique en cas de surdosage. La prise en charge doit étre symptomatique.

En cas d'absorption excessive d'Atorvastatine, consulter un médecin immédiatement.

PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION :

A conserver & une température inférieure 4 30°C sans dépasser la date limite d'utilisation figurant sur le conditionnement extérieur.

LISTE |
Fabrigué par les Laboratoires NOVOPHARMA
Sous licence
The Jordanian Pharmaceutical Manufacturing Co.

Ld
NSDI o6/09
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR Coplavix 76mg/100mg associant asthme, écoulement nasal et
b30 cp
P.P. 278,00 DH actuellement responsable d'un

CoPPlavix® 75 mg/100 m;

comprimés pelliculés
clopidogrel/acide acétylsalicylique

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

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

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

+ Ce médicament vous a ét¢ personnellement prescrit. Ne le donnez
pas a d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux votres.

+ i vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice
(voir rubrique 4).

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que CoPlavix et dans quel cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations  connaitre avant de prendre CoPlaviy
3. Comment prendre CoPlavix

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver CoPlavix !

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. QU'EST-CE QUE COPLAVIX ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

CoPlavix contient du clopidl;grel et de l'acide acétylsalicylique (AAS) et
appartient & une classe de médicaments ar)pelés antiagrégants

laquettaires. Les plaquettes sont de trés petits éléments circulant dans
Fesang et qui s'agrégent lors de la coagulation du sang. En empéchant
cette agrégation dans certains vaisseaux sanguins I(appefés artéres), les
antiagrégants plaquettaires réduisent le ris:l;:: de formation de caillots
sanguins (phénoméne appelé athérothrombose).

CoPlavix est utilisé chez I'adulte pour éviter la formation de caillots sanguins
dans les artéres devenues ngides ant conduire 3 la survenue
d'événements athérothrombotiques (tels que I'accident vasculaire cérébral,
la crise cardiaque, ou le déces).

On vous a prescrit CoPlavix a la place de deux médicaments, le
clopidogrel et I'acide acétylsalicylique pour empécher la formation de
caillots sanguins parce que vous avez eu une douleur thoracigue grave
connue sous le nom "d'angor instable” ou de crise cardiaque (infarctus
du myocarde). Pour cela, vous avez pu bénéficier d'une pose de stent
dans l'artére bouchée ou rétrécie afin de rétablir une circulation
sanguine efficace

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE COPLAVIX

Contre-indications :

Ne prenez jamais CoPlavix

« sl vous étes allergique au clopidogrel, & I'acide acétylsalicylique
(AAS) ou a I'un des autres composants contenus dans ce médicament
mentionnés dans la rubrique 6.

* si vous étes allergique a d'autres médicaments appelés anti-
inflammatoires non stéroidiens généralement utilisés pour traiter
la douleur et/ou les maladies inflammatoires des muscles ou des
articulations.

V: adie
T "I'“ L “ re de lestomac ou un saignement dans

I
SANOEI aﬁ“l 130601 wunma%eamaladjc grave du foie.

o & vnnie eacbiee

{ie grave des reins.
mestre de grossesse.

is Maroc en garde spéciales :
O
Aln sebad Cas 1ées ci-dessous s'applique a votre cas,
Cw':"* 76mg/100mg ecin avant d: prenpdpre CoPlavix :
ﬁ \? . 278,00 DH ragique tel que:
2 ““ ““ Im“l“““““,!)’ voquer un saignement interne (comme
ﬂ|\1 1LY 821 t&ﬁgulation favorisant des hémorragies

internes (saignement au sein d'un tissu, d'un organe ou d'une

nte.
is Maroc icale récente (y compris dentaire).
5&:&2“;:&%%:- O !gca|e (y compris dentaire) prévue dans les
bad Cas

g:;l.lulz 76mg/100ma i ;me :mér(:j de vlotre cer;eau (accident

b30 cp H ie) survenu dans les sept derniers jours.
PPV: 278,00 ﬁ“m“ ie des reins ou du foie.

““““ \\I\\\l\\ d'asthme ou de réactions allergiques,

1 01820180ut médicament utilisé pour traiter votre

AV LARA0

* i vous avez de la goutte. *
* si vous buvez de I'alcool, en raison du risque accru de saignement
ou de lésions gastro-intestinales.

* si vous avez une maladie appelée déficit en glp(use-ﬁ-phosphate-

déshydrogénase (ou déficit en GEPD), en raison du risque de
développer une forme particuliére d’anémie (globules rouges dans
le sang en faible quantité).

Pendant la prise de CoPlavix :
*+ Vous devez avertir votre médecin :
= si une intervention chirurgicale est programmée (y compris
dentaire).

= si vous souffrez de douleurs & I'estomac ou de douleurs
abdominales, ou si vous avez des saignements dans I'estomac
ou dans l'intestin (selles rouges ou noires).

+ Vous devez aussi avertir votre médecin immédiatement si vous
présentez une maladie (appelée purpura thrombopénique
thrombotique ou PTT) incluant figvre et bleus sous la peau, pouvant
apparaitre comme des petites tétes d'épingles rouges, accompagné
ou non de fatigue extréme inexpliquée, confusion, jaunissement de
la peau ou des yeux (jaunisse) (voir rubrique 4 "Effets indésirables
éventuels”).

*  Si vous vous coupez ou si vous vous blessez, I'arrét du saignement
peut demander plus de temps que d’habitude. Ceci est lié au mode
d'action de votre médicament qui empéche la formation de caillots
sanguins. Dans le cas de coupures ou blessures superficielles (par
exemple au cours du rasage), vous ne devriez généralement rien
constater d’anormal. Cependant, si ce saignement vous préoccupe,
vous devez en avertirimmédiatement votre médecin (voir rubrique 4).

« Votre médecin pourra vous demander de pratiquer des examens
sanguins.

-

Enfants et adolescents

CoPlayix n'est pas destiné & I'enfant ou a I'adolescent de moins de
18 ans. Il y a un possible lien entre I'acide acétylsalicylique et la survenue
d'un syndrome de Reye quand des médicaments contenant de l'acide
acétylsalicylique sont administrés chez les enfants ou les adolescents
présentant une infection virale. Le syndrome de Reye est une maladie
trés rare pouvant mettre en jeu le pronostic vital.

Autres médicaments et CoPlavix

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

Certains médicaments peuvent exercer une infuence sur |'utilisation
de CoPlavix ou vice-versa.

Vous devez informer avec précision votre médecin si vous prenez :

*  des médicaments qui peuvent augmenter votre risque de saignement
tels que que :

o des anticoagulants oraux (médicaments utilisés pour diminuer

|a coagulation du sang),

de l'acide acétylsalicylique ou un autre anti-inflammatoire non

stéroidien, médicament utilisé habituellement pour traiter la

douleur et/ou les maladies inflammatoires des muscles ou des
articulations,

o de I'héparine ou tout autre médicament injectable utilisé pour

diminuer la coagulation du sang,

de la ticlopidine, un autre antiagrégant plaquettaire,

o un inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine (incluant
notamment la fluoxétine ou la fluvoxamine), médicament utilisé
habituellement dans le traitement de la dépression,

* de I'oméprazole ou de I'ésoméprazole pour des maux d'estomac,

= du méthotrexate, un médicament utilisé dans le traitement d'une
maladie grave des articulations (polyarthrite rhumatoide) ou une
maladie de la peau (psoriasis), »

* de l'acétazolamide, médicament utilisé pour traiter le glaucome
(tension oculaire augmentée), I'épilepsie ou pour augmenter le
débit urinaire,

* du probénécide, de la benzbromarone ou de la sulfinpyrazone, qui
sont des médicaments utilisés dans le traitement de la goutte,

* du fluconazole ou du voriconazole, qui sont des médicaments
utilisés dans le traitement d'infections fongiques,

+ de l'efavirenz ou du ténofovir, médicaments utilisés pour traiter les
infections au VIH {(virus de l'immunodéficience humaine),

+ de l'acide valpoique, du valproate ou de la carbamazépine,
médicaments pour le traitement de certaines formes d'épilepsie,

« le vaccin contre la varicelle, médicament utilisé pour prévenir la
varicelle ou le zona, dans les 6 semaines précédant la prise de
DuoPlavin, ou si vous avez la varicelle ou un zona actif (voir la
section 2 «Les enfants et les adolescents »),

= du moclobémide, pour le traitement de la dépression,

+ de la répaglinide, médicament utilisé pour traiter le diabéte,

+ du paclitaxel, médicament utilisé pour traiter un cancer.

Vous devez arréter tout autre traitement a base de clopidogrel pendant la
prise de CoPlavix,

o

o

Une utilisation occasionnelle d'acide acétylsalicylique (pas plus de
1000 mg sur une période de 24 heures) ne devrait généralement pas
poser de problémes, mais une utilisation prolongée dans d'autres
drconstances doit étre discutée avec votre médecin ou votre
pharmacien.
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