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

nditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme 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 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 & la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ardonnances.

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 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 & joindre 4 la feuille de soins.
taire :

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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

_—

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh . Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.murzras.com

~

PRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative  la protection des personnes physigues & légard du traitement des données

/

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

gMaladle (UDentaire ‘,.? 6 é é

Cadre réserveé a I'adhérent (e)

Matricule 'ﬁjs— ................... SOCI0 T - e e
O Autre:.

O Actif B’ Pensionnéle)
ABNE H«:%\)

Nom & Prénom SI;”)C‘L
Date de naissance :................. ,/ 5 /ﬁ/’ ,/ AS%GD ...................................................
Adresse :............ g@ S ’:H L) H-L/H 7% ) W\’\ﬁ

A2 &hwﬂ.ﬁj}: ________________
Tergl A o g.«g\ :}'b /’ }' . Total des frais engages ................. ‘am Q’% Lf /0 DhSJ

Déclaration de Maladie

N2 P19- (46902

Optique (JAutres

.J\,‘ K‘ ‘_x

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............. / ............ Y o
Nom et prénom du malade : .L7 AR VOLEL. L’ IRAVE A2
(O Enfant

, N/%Gonjoint
I/

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES | ..........ccoeeerieeeieeeet e saee e e eece s sse e e esnannseens

Lien de parenté : (J Lurméme

Nature de la maladie :..........[........X~

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

S

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

avoir pris connaissange de la clause relative a la protection des données perso nelles A

Fait 8 :........ N Le:.. QL. /.51 %052

Signature e): Lol .. MDGALING v )/
P

VOLET ADHERENT

Decteration de maisde N2 P19-0465302

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

réclamation ultérieure. Nom de 'adhérent{e] :..

Total des frais engagés .42.».2,'2-5)%9
Date de dépot Q(‘/ﬁfywzj

Coupon a conserver par I'adhérent{e).




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

" _Natures des

Nombre et

Ceefficient des Honoraires

Montant détaillé

n\at&ge @Médecin

des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important : -

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

Traitées Ceefficient

J
e =
EXECUTION DES ORDONNANCES
Ph i
Cachee du a.r-mamen Date Montant de la Facture
ry,0u du Fournisseur
4 4 dogdaale b iisihnniiininsfidosec koo dhorenserronf s s s shacsss s rriantvassastasssssssnnnes
a7 WO RN L B—
e N R
s W N S NP R
. e - '1‘ ,‘ ', ................................................................................................................
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dute Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ccefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
.............................................. -
VOLET ADHERENT Y
* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L’
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ZYLORIC® 100 mg, 200 mg et 300 mg, comprimés

Al LADLIRIMD .

—

« 3~y d

Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce que ZYLORIC comprimés, et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ZYLORIC,
comprimés ?

3. Comment prendre ZYLORIC comprimés ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ZYLORIC comprimés 7

6. Informations supplé

Les compigmés de ZYLORIC contiennent un principe actif appelé I'aliopurinol. Il
agit en tissant la vitesse de certaines réactions chimiques dans votre
nis: fin de diminuer le taux d'acide urique dans le sang et les urines.

LORIC Jcomprimé est utilisé pour réduire ou prévenir la formation de dépbts
d'urate/d'gride urique lorsque votre o&nisme produit en trop grande quantité
une substiince appelée |'acide urique. dépdis sont responsabies de la

g: de ins types de calculs rénaux ou de certains autres types de pmm
naux.

s 7
Si votre médecin vous a informé(e) d'
contactez-le avant de Erendm ce médicamegt
Ne prenez jamais ZYLORIC, comprimé :
* En cas dallergie connue a l'allopurinol o a I'un des constituants du produit
mentionnés dans la rubrique 6.
+ Chez tenfant de moins de 6 ans (contre-indication liée 4 la forme pharmaceu-

doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de
rmacien.

Avertigsements et précautions :

Ad Z-vous & volre médecin, pharmacien ou infirmier/iére avant de prendre
ZYLORIC mg, comprimé si vous :

* Avez des problémes au niveau de votre foie ou de vos reins.

« Souffrez de problémes cardiaques ou d'une hypertension artérielle et si vous
prenez des diurétiques et/ou un médicament appelé un IEC (inhibiteur de
I'enzyme de conversion de 'angiotensine).

+ Souffrez actuellement d'une crise de goutte.

« Etes d'origine chinoise, ethnie Han, africaine ou indienne.

+ Avez des problémes de thyroide.

Faites particulirement attention avec ZY\ORIC, comprimé:

+ Des éruptions cutanges ont é1é signalées chez des patients prenant de

Iallopuringl §Fréquemment, I'éruption cutanée peut entrainer des ulcéres au
Niveau de | e, dela e, du nez, des o«;‘a jes génitaux et une conjonctiv-
ite (yeux ges et gonfiés). Ces éruptions cftanées graves sont souvent

écedées Jpar des s mes pseudo-gripppux, figvre, maux de téte,
e l;sy1'n|:ttt!5meswnrerps;tsembIant a Iaog—ﬁppe ‘i L'éruption peut évoluer vers

ne a illon de vésicules sur tout le corps et unddesquamation de la peau. En
gm g‘%aruption cutanée ou de symptdmes ditanés, amétez de prendre



ol et contactez immédiatement votre médecin.

de calculs rénaux, leur taille peut diminuer et ils pourront
ns les voies urinaires.
édicaments et ZYLORIC, comprimé
yotre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
rendre |'un des médicaments suivants :

lline, utilisée pour des problémes respiratoires = 3

vents utilisés pour des convulsions (épilepsie), phénytoine

ne (anti-viral), utilisée pour traiter I'h ou la varicelle »

ine, utilisée pour traiter une infection far le VIH v

jues (ampicilline ou amoxicilline)

1ents utilisés pour traiter les cancers

vents utilisés pour réduire la répon{e immunologique ’mmunoeup—

. par exemgsle azathioprine ou me purine) £
1ents utilisés pour traiter le diabéte
nents pour les problémes cardiaques ou [hypertension artérielle

s IEC (inhibiteurs de I'enzyme de conversion de 'angiotensine) ou des
s (pour éliminer I'eau)
nents utilisés pour fluidifier le sang (anticoagulants), comme ia

e médicament ulilisé pour traiter la goutte.
vertir votre médecin ou volre pharmacien si vous prenez, avez
it pris tout autre médicament, notamment des médicaments obtenus
nnance, y compris des médicaments & base de plantes.
e et allaitement ) ‘
tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
Ine grossesse, demandez conseil 3 votre médecin ou pharmacien
re ce médicament.

n de ce médicament est déconseillée, sauf avis contraire de votre
pendant la grossesse.

du passage de ce médicament dans le lait maternel, il est donc
Je ne pas prendre ZYLORIC, comprimé au cours de I'allaitement.

de véhicules et utilisation de machines

ares cas, la prise de ce médicament peut entrainer des étourdisse-
s vertiges, ou des problémes de coordination. Si c'est le cas, ne
‘pas ou n'utilisez pas d'outils ou de machines.

excipients a effet notoire: Lactose. »

-
iédecin vous a dit que vous aviez une intolérance a certains sucres,
votre médecin avant de prendre ce médicament.
n de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une
g au galactose, un déficit en lactase de ou un syndrome de
tion du glucose ou du galactose (maladies heréditaires rares).

ENT EBEND.?E ZYLORIC, comprimé?
Jujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications

1édecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin en cas de

imés doivent étre avalés entiers avec un grand verre d'eau aprés les

jie recommandée est fonction des résultats du taux sanguin en acide

gies recommandées sont comprises entre 100 et 900 mg par jour.
:ltancerez généralement avec une faible dose, qui sera augma!ntae, le

S agé(e) ou si votre fonction hépatique ou rénale est réduite, votr

urTa vous prescrire une dose plus faible ou vous demander d‘es‘paoe?

Ig muwmgnt. Si vous étes traité(e) par dialyse deux ou trois fois par
re médecin pourra vous prescrire une dose de

prise immédiatement aprés votre dial 300 ou 400 mg qui

chez les enfants (igés de moins de 1% ans

gies habituelles sont comprises entre 100 & 4 mg par jour.
ie d’administration '

més sont & avaler tels quels avec un brand verre d'eau, aprés le

Durée du traitem
Dans tous les cas
Si vous avez pris
Prévgpez immeéd
Em) avec vc
Les signes d'un s

vertiges.

Siv oubliez «
Prenez-la dés qu
momént de prend
dose double pour
Si vous arrétez ¢
N'arrétez pas de

meédecin.

Si vous avez d'at
plus d'information

4. QUELS SONT
Comme tous les 1
des effets indésire
?l mom.ﬁum-
vous
immédiatement
spécialiste ou de

Les signes peuve
Peu fréquents (p
+ Desguamation ¢
bouche.
« Trés rarement, ¢
soudaine, des pal
Rare, (peuvent ¢
* Fiév e et frissons
paux) et sensatior
- Réactions d'hyy
articugaires et ré¢
fi hépatique
ique).
* Tout changemer
la gorge, du nez,
clogues généralis
+ Saignements at
organes génitaux
Trés rares (peuv:
* Un choc anaph'
avaient présenté
d'allopurinol.
Siwv sente
apparait'e avec
e e
» Eruption cutan:
gtar‘ immédii
rapidemeht votre
Peu fréquents (p
« Douleur de l'es

troubles Feuvenfr
= Anomalies au ni
hépatiques tels qu
Rares (peuvent &
+ Occasionnellem
effets sur votre sz
plus facilement qu
signgs d'infection
or?t.%s probléme
rapidiment il
Tres rares (peuv:
* Fiéyre (températ
* Présance de sar
* Taut élevés de «
* Sentiment géné



COVERAM®5mg /5m

Périndopril arginine / Amlodipine

®5mg/ 10mg conpimés
/ Amlodipine

- N |

COVERAM®10mg /5
Périndoprivarginine / Amlodipine

10mg/10mg com
/ Amlodipine |

Veulllez Lire attentivement cette notice avant de prendre

« (ardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. _

« Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin,

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
majadieaorﬂidmﬂmmamvﬂms

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, pariez-en & votre
ne serait pas mentionné dans cette-notice. (Cf. «Queis sont les effets |

Dans, notice : e

1. QU GOVERAM, comprimé et dans quels cas est-il utilsé 7

2. Quefles # connaitre avant de prendre COVERAM, comprimeé 7
3. Comment , comy ?

4 Quels sont les effets indésirables 7
COVERAM, &7

6 Contenu de T'emballage et autrés informations.

1-QU'EST-CE QUE COVERAM, COMPRIME ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? n
Chssammumeuﬁquamnhmwmdet‘mmmmimmm— COVERAM, comprimé est déousedlémlanmquimmmvammmw
m% rait choisir un autre traitement si souhaitez allaiter, surtout si votre enfant est un
Code ATC nouveau-né ou un prématuré.

COVERAM, est ifdiqué dans le traitement de I'hypertension artérielle et/ou  Conduite de véhicules et

comprimé utilisation de machines.
mnwahmmmmmwmlmw COVERAM, comprimé peut affecter votre capacité & conduire des véhicules et & ufiliser
mmmdmw des

Les patients qui sowmnoeswmmesmpemomu\dmw— 5 traitement, vous ne vous Sentez pas bien, si vous avez L 18te qui
dipine peuvent & un comprimé de COVERAM, comprimé qui contient vous sentez faible ou fatigué, ou si vous présentez des maux de 1éte, vous
les deux g conduire de véhicules ni utiliser de machines et contacte volre

est Une association de deux principes actfs, périndopril et
umwwmmml‘mmmﬂﬁc} L'amiodipine est un

COVERAM, comprimé
vare médecin
’“‘?m W !md:mm. facilitant aﬁ“‘;’ travail du mmm‘ W

- DPTPE). Maditer A Savalaccs manmddes e an suivant ~ lag de




\TIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

Lo LB e b i b e saieadd

Voire meaecin ou pharmaciell. VEIiEs Sauss I8
cas de doute.

:ﬁ 1 avec un verre d'eau, de préférence au méme moment de la
. den allergique au périncioprl ou @ tout autre inhibiteur de I'enzyme de  joumée, le matin, avant e Votre médecin décidera de la posologie adaptée pour
Wwwmlnmmwa!‘mmam. vous. La habituelle est de 1 comprimé par
uomumnu} ce médicament (Cf. «Contenu de I'emballage et autres .Wj‘"’ﬂg ﬂmmzmmmm
A : ¢

= si vous éles ‘depuis plus de 3 mois (I est également préférable d'éviter chez les enfants et les adolescents 7
de prendre COVERAM, comprimé, en début de grossesse, voir nubrique «Grossesse et , comprimé n'est pas recommandé chez les enfants et les adolescents.
Allaitements), Si vous pris k; que vous n'auriez di :
« s vous avez déja eu des Symptomes tels que des siffiements respiratoires, un  Si vous avez pris trop de comprimés, nt le service d'urge

dllaheemdelahnuua mdenmbommmmdumm de 'hdpital le plus proche ou votre médecin. L'événement le plus probable, en cas
cutanées sévéres lors d'un nmmmauwmcwdmwmmmmda surdosage, est [’ memmmmmms Si cela
votre famille a déjA eu ces symptbmes quelles qu'en solent les circonstances (état  produ, elle combattue en allongeant e

), Si vous de prendre COVERAM, comprimé

= si vous avez du diabte ou une insuffisance rénale et que vous Btes traité par un st important de prendre votre médicament chaque jour car un traitement régulier

contenant pression artérielle,

]
est plus efficace. Cependant, si vous avez oublié de prendre COVERAM, comprimé
reprenez simplement voire traitement le jour suivant comme d’habitude.

dose pour compenser la dose que vous avez oubli¢ de

prendre.
smmummu,wm %
Le traitement avec. , comprimé étant gé un de longut.
Mﬂn.mdmzmmamnﬁmmdel'hmm
Si vous avez d'autres I'utiisation de ce
d'informations  votre médecin, 4 votre ou & votre infirmier/ére i
rénal (sténose artérielle rénale). 4. QUELS LES 3
» ummmmmwmmMmmmmmuw Comme tous médicament peut provoquer des effets indésirables,
traiter l'insuffisance (voir =Aver et p et «Autres médi- ‘mais s ne chez tout e monde.
caments et COVERAM=). wny 8 emarquez I'un des effets indésiables , arétez immédiatement de
Adressez- i'v:mmu pharmacien mmfn-nﬂsn‘m de prendre miﬂ'::bﬁ - m“mm difficulté
vOUS n, ou avant . ue, ou respi-
COVERAM, comprimé, si vous &tes dans les cas
(nummmmnmmum- = gonflement du visage o
tére rénale (i de |'artére menant le sang au rein), » gonflement de I langue et de la gorge, entrainant de grandes difficultés
. * réacti ption cutanée intense, urticaire, rougeur
= augmentation de la pression artérielle (crise hypertensive), de la peau sur | corps, q évéres, apparition de les,
= tout autre cardiaque, o de a peau i MUGUEUSES de
* prot Stevens-Johnson, nécrolyse épidermique toxique) ou autres réactions ¥
* prot ‘ou si vous Bles dialysé, * vertiges ou séveres,
* Si taux anormalemnent élevés d'une hormone appelée * crise cardiaque, du coeur inhabituellement rapides ou , dou-
dans (mmmmm thoraciques |
« maladie du collagéne vasculaire (maladie du tissu conjonctify comme un lupig, | inflammation pouvant entrainer une douleur abdominale 3, dorsale
érythémateux disséming ou une sciérodermie, sire accomy d'un trés grand
. ¥ Les effets I ﬁmmwmommmapuﬁs&lundumaﬁm
« ' si vous suivez un @nsel ou si vous utilisaz un substitut de sel conts-  devient gBnant ou 'il dure plus d'une semaine, vous devez contacter votre médecin :
nant du potassium (un ibre du potassium dans I sang est indispensable), « Effets indésirables trs fréquents (peut survenir chez plus de 1 utilisateur sur 10) :
= 5| vous étes une personne agée et que votre dose a besoin d' mdmlmd’lﬂlﬂ

mwmmmwsimwm maux de

m ‘-. (en particulier au début d u traitement),




NOTICE: INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Veuillez lire attentivement cette notice aval.. ... w.wmare ce medicament
car elle contient des informations importantes pour vous.

. tice, vous pourriez avoir besoin de la relire,

. autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien,
= Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas 4
d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie
sont identiques aux vitres.

* Si vous ressentez un guelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin
0u & votre pharmaclen. Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait
pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique «Quels sont les effets indésirables
éventuels ?»

Que contient cette notice ?

1.Qu'est-ce que FLUDEX 1,5 mg, comprimé pelliculé  ibération prolongée et dans
quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre FLUDEX 1,5 mg, com-
primé pelliculé & libération prolongée ?

3. Comment prendre FLUDEX 1,5 mg, comprimeé pellicué  libération prolongée ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5.Comment conserver FLUDEX 1,5 mg, comprimé pelliculé a libération prolongée ?
6.Contenu de I'emballage et autres informations

N &

(50 X20 X 114) mm

WOAPA —_—
2 A -
30(5____,, ® VD K7

Prolongée

-

ou du galactose (maladies héréditaires rares)
Enfants et aouiwscents
Sans objet
Autres médicaments et FLUDEX 1,5 mg, comprimé pelliculé & libération
prolongée
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament,
Evitez de prendre FLUDEX 1,5 mg avec du lithium [u:ilrs@
en raison du risque d'augmentation des taux de lithium da
Sivous prenez I'un des médicaments suivants, parlez-en a vo
précautions d'emploi particuliéres peuvent étre nécessaires :
* médicaments utilisés pour des troubles du rythme cardiaque (ex : quinidine, hy-
droguinidine, disopyramide, amiodarone, satalol, ibutilide, dofetilide, digitaline),
* médicaments utilisés pour traiter des troubles mentaux tels que dépression,
anxiété, schizophrénie, .. (ex : antidépresseurs tricycliques, antipsychatiques, neu-
roleptiques),
* bepridil (utilisé pour traiter I'angine de poitrine, maladie provogquant des douleurs
dans la poitring),
* cisapride, diphémanil (utilisés pour tralter les troubles gastro-intestinaux),
* sparfloxacine, moxifioxacine, érythromycine par injection (antibiotiques utilisés
pour traiter des infections),
* vincamine par injection (utilisé pour traiter des troubles cognitifs symplomatiques
chez les patients 4gés, y compris Ia perte de mémoire).

r traiter la dépression),
e sang.
médecin, certaines



QU'ES il RIME P
PROLONGEE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
FLUDEX 1.5 mg est un comprimé peliculé & libération prolongée et contient de
l'indapamide comme principe actf. L'indapamide est un diurétique. La plupart des
diurétiques augmentent la quantité d'urine produite par les reins. Toutefols, I'inda-
pamide est différent des autres diurétiques car il n'entraine qu'une légére augmen-
tation de la quantité d'urine produite.

Ce médicament est indiqué pour réduire la pression artérielle élevée (hypertension)
chez 'adulte

2-QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
FLUDEX 1,5 MG, COMPRIME PELLICULE A LIBERATION PROLONGEE ?

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament

Si vatre médecin vous a informé(e) d'une intolérance A certains sucres, contactez le
avant de prendre ce medicament.

Ne prenez jamais FLUDEX 1,5 mg, comprimé a libération :
* sl vous étes allergique (hypersensible) & 'indapamide ou 4 tout autre sulfamide ou
@ I'un des autres composants contenus dans ce médicament,

* sl vous avez une maladie grave du rein,

* 5 \Pys gvez rg_%maladie grave du foie ou si vous souffrez d'une encéphalopathie
hépatique (maladie dégénérative du cerveau),

* si vous avez un taux bas de potassium dans le sang.

A et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre FLUDEX 1,5 mg:
* 5 vous avez une maladie du lole,

= sl vous étes diabétique, L SR

* 5/ vous souffrez de goutte,

* 5 vous avez des troubles du rythme cardiaque ou des problémes rénaux,

* si vous devez faire un examen de votre glande parathyroide.

Vous devez informer vatre médecin si vous avez eu des réactions de
sibilité,

Votre médecin peut étre amené 4 vaus prascrire des examens biologiques afin de
surveiller des taux faibles de sodium ou de potassium ou des taux élevés de calcium
dans le sang.

Si vous pensez étre concerneés par ces situations ou si vous avez d'autres questions
sur 'utilisation de ce médicament, demandez conseil 4 votre médecin ou 2 votre

photosen-
- —

pharmacien.
L'utiisatisr=<2 ceswédicament est deconseillée chez les patients présentant une
intolérance au galactose, un deficit en lactase de Lapp ou un syndrome de malab-

]

el

arorgni e d parasiiane U ot DOUT 11aIle d
* pentamidine (utilisée pour traiter certains types de pneumonie),
* mizolastine (utilisé pour traiter les réactions allergiques comme le thume des
foins),
* anti-inflammatoires non-stéroidiens pour soulager la douleur (ex - ibuproféne) ou
fortes doses d'acide acétylsalicylique,
* inhibiteurs de |'enzyme de conversion (IEC) (utilisés pour traiter I'hypertension
artérielle et I'insuffisance cardiaque),
* amphotéricine B par injection (médicaments antifongiques),
* corticostéroides oraux utilisés pour traiter divers troubles : asthme sévére et arth-
rite rhumatoide,
* laxatifs stimulants,
* bacloféne (pour traiter la raideur musculaire survenant de ?ladie comme la

sclérose multiple),

* allopurinol (pour le traiternent de la goutte)

* diurétiques épargneurs de potassium (amiloride, splrnr‘lyztme. triamtéréne),

* metfomine (pour traiter le diabéte),

* produits de contrastes lodés (utilisés pour les examens aux rayons X),

* comprimeés de calcium ou autres suppléments calciques,

* ciclosporine, tacrolimus ou autres iImmunosuppresseurs utilisés suite a une trans-
plantation d'organe, pour le traitement de maladies auto-immunes ou de maladies
rhumatologiques ou dermatologiques graves,

* tétracosactide (pour traiter la maladie de Crohn).

FLUDEX 1,5 mg comprimé pelliculé & libération prolongée avec des ali-
ments et boissons

Sl vous etes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez
une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou 4 votre pharmacien avant de
prendre tout médicament,

L'utilisation de ce médicament est déconseillée pendant la grossesse. Lorsqu'une
grossesse est planifiée ou confirmée, un traitement «ifemati doit étre Initié des
que possible. —a

Prévenez votre médecin si vous étes enceinte ou si vous souhaitez |'8tre,

Le principe actif est excrété dans le lait materel. Lallaitement est déconseillé si
vous prenez ce médicament,

Sportifs, attention, cette spécialité contient un principe actif pouvant induire une
réaction positive des tests pratiqués lors des contréles antidopage.



) SECTRAL"

* Acébutolol
Comprimé pelliculé. SANOFI v

\ Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette

notice avant de prendre ce médicament.
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin e 1=

relire.

~.
Ao lnéa

o

T

2. Que —meemsa—a—vONNATre avant
prendre Stvrrat 200 mg et SECTRAL 400 mg, comprimeés
pelliculés ?

3. Comment prendre SECTRAL 200 mg et SECTRAL 400 mg,
comprimés pelliculés ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver SECTRAL 200 mg et SECTRAL 400 mg,
comprimés pelliculés ?

. Informations supplémentaires.

“QU'EST-CE QUE SECTRAL 200 mg et SECTRAL 400 mg,
comprimés pelliculés ET DANS QUELS CAS SONT-ILS
UTILISES ?

(INDICATIONS THERAPEUTIQUES! -

Classe  pharmacothérapeutique @ BETA-BLOQUANT,
SELECTIF.

Ces médicaments sont des béta-bloguants. lls diminuent
certains effets (dits effets béta) du systéme sympathique de
la régulation cardiovasculaire.

Ces médicaments sont préconisés dans :

* I'hypertension artérielle,

- certains troubles du rythme cardiaque,

« la prévention des crises douloureuses de ['angine de
poitrine d’effort,

Sectral 200 mg

¢ le traitement au long cours s infarctus du myocarde.

“OUELLES SONT LES RMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE § L 200 mg et SECTRAL 400
mg, comprimés pelliculés ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a

symétriq
aftériels
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