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

nditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme naotamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exlgee 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 |'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
a mutuelle.

ue :

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

entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
éducations.

.our' le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire :

cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feullle de soins est
ligataire avant le début de traitement,
facture doit étre jointe  Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
e et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

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

Déclaration de Maladie
N° P19- 0026157

(O Maladie (D) Dentaire (JOptique (OAutres
Cadre réservé a |'adhérent (e) -
Matricule OC)Q% Q:\" SOCIBEE ..o eeeeee e
O Actif (O Pensionné(e) O Autre:.

Nom & Prénom : ﬂgﬁ hC ...... (hﬁﬁ Pj /V,Qbhb{, L%“N\/‘U\ Q%Dﬁ.—l—ﬂ_ﬂ_q
Date de naissance :.{). }' Mol 6 \ L) 55

06 :?q» ,68 26 g;"‘h@desfmls en;ages Dhs

Cadre réservé au Médecin  —— ‘5 M ~
R | B T
o Jit g L N Sl =
i 9 LU i | g
Cachet du médecin : P g o afi"i ol
- '."uﬁ ~, ““
““\ .H S

Date de consultation : @u ...... G.é/
Nom et prénom du malade :........ ',Z’&ZC,H'{) Q‘fﬂg '4 AGE...orrrrrnnn.
{) Lui-méme (O Conjoint (O Enfant

En cas d'accident préciser les Causes et CIFCONSLANCES : ...........c.coeeeeeereereersirersessessecereesseeseemeensanaennens

Lien de parenté :

Nature de la maladie :...................

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

v

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

Faita:. Y N RN SV
Slgnal:ure de I'adhérent[e]




Natures des

mr'e et
Ceefficient

Montant détaillé

des Honoraires

“ditests

Gachgt et signature du Médecin
- ment des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fourniss

&

o

q

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Cachet t. signatu
du Praticien

Montant détaillé

AM PC M v

des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte prati

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tra

qué en indiquant la nature des soins.

itement canalaires, ainsi que le bilan de

Dents Nature des "
Ydidon | Wl | DTaee
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT ‘
25533412 | 21433552 DES mAVAUX
0D0DOOD0 | DODO0O0O
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Je soussigné:

Certifie que Mile, Mme, M :....... z.. 9/ 48 }Jp) ( - lo/ J

Présente L5 A4 - ‘ | [ ’

Nécessitant un traitement d’une durée de: _ o

Ui M‘/ (£ f S G —

Dont Ci-joint FOrdONNANCE: ... ...oo.iiiiiii i e e et

(A défaut noter le traitement Prescrit)... ... ...

(v') : Valable 3 mois

Contact: 05-22-22-78-14 Fax 05-22-22-78-18 | \
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR @ —

4 - Ventoline 100 microgrammes/dose,

suspension pour inhalation en flacon pressurisé
SALBUTAMOL

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

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

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

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

* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, qu'il soit mentionné ou non dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspensis~~~ur.inhalation en flacon

. S ,

2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser \
suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?
3. Comment utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose, sus” IS
pressurisé ? VENTOLINE 100 meg
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? F»’ﬂ;rosol 200 doses
5. Comment conserver VENTOLINE 100 microgrammes/dose, v 45300n O
pressurisé 7
6. Contenu de I'emballage et autres informations.
1. QU'EST-CE QUE VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressuris¢ ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
Classe pharmacothérapeutique : Bronchodilatateur Béta-2 mimétique a action rapide et de courte
durée par voie inhalée (R : Systéme Respiratoire) - code ATC : RO3AC02
Ce médicament contient un béta-2 mimétique : le salbutamol.
C'est un bronchodilatateur (il augmente le calibre des bronches) a action rapide (il agit en quelques
minutes) et de courte durée (4 4 6 heures) qui s'administre par voie inhalée (en I'inspirant par
I'embout buccal de 'inhalateur).
[l est indiqué en cas de erise d'asthme ou pour soulager une géne respiratoire au cours de la
maladie asthmatique ou de certaines maladies des bronches.
Il peut également vous étre prescrit en traitement préventif de I'asthme déclenché par I'effort.
Si vous avez de I'asthme, en fonction de sa sévérité, votre médecin peut prescrire Ventoline seul ou
en complément d'un traitement de fond continu par un ou plusieurs autres médicaments, comme les
corticoides par voie mhalee
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BIRODOGYL"

Spiramycine
Métronidazole

Comprimé pelliculé

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

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

- Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations 3 votre médecin ou a volre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela

pourrait lui étre nodf.

SANOFI vy

e T

" |
a) Dénomination :
BIRODOGYL, comprimé pelliculé

b) Composition :
SPIFAMYCNE ......oonrcrrerans .. 1500000U.1
Métronidazole ........... . 250mg

Excipients : amidon de mars, puv:dune K ]U cruscarmelluse sodigue,
silice colloidale anhydre, sorbitol, stéarate de magnésium, cellulose
microcristalline, hypromellose, macrogol 6000, dioxyde de titane, pour
un cornpnmé pellicul é

¢} Forme phar

Comprimé pelliculé, boite de 15
d) Classe pharmaco-thérapeutique :

Ce médicament est une association d'antibiotiques antibactériens de la
famille des macrolides et de la famille des imidazolés.

Ce médicament est indiqué :

- dans le traitement des infections buccales et dentaires (abcés dentaires,
phlegmans, infections des glandes salivaires),

- dans la prévention des infections locales pouvant survenir aprés une
chirurgie de la bouche et des dents

a) Dans quel(s) cas ne pas utiliser ce médicament

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- allergie connue & la spiramycine et/ou aux imidazolés ou 4 l'un des
autres composants de ce médicament,

- enfant de moins de 15 ans.

Ce médicament est GENERALEMENT DECONSEILLE en association avec le
disulfirame (médicament utilisé dans le sevrage alcoolique), lalcool ou
les médicaments en contenant.

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

b) Mises en garde spédiales :

La survenue, en début de traitement, d'une rougeur se généralisant 3
tout le corps avec des pustules, et accompagnée de figvre, doit faire
suspecter une réaction grave appelée pustulose exanthématique aigue
généralisée (cf. Effets non souhaités et génants) ; prévenez votre médecin
immédiatement car cela impose ['arrét du traitement ; cette réaction va

contre-indiguer toute nouvelle administration de spiramycine seule ou
associée dans un méme médicament 3 une aulre suhslam:c adwe

En cas d'apparitipn-ede ssatmessma e
mouvements, de ca

Risque d'aggravati

daffections neuroloj = 5 BIRODYGYL O
Eviter la prise dalc @ 7 CPPELB1S

letraitementen raiss = &

En raison de la prg = P.P.\:1020H00

utilisé en cas d ||} % 2

héréditaire), I"ml I“ Wm |“m ”“

¢| Précautions d'em! 1800alBFB567

Il est important de

glucose-6-phosphate{ wercurnane — Tare

responsable d'un défict en une enzyme des glnhu es rouges provoquant
une anémie).

Prévenez votre médecin en cas

- d'arlomalies sanguines,

-de survenue de troubles neurologiques (vertiges, difficultés 2
coordonner les mouvements, convulsions, sensations de picotements ou
de fourmillements).

(e médicament peut rendre faussement positif des résultats d'examen
de laboratoire (test de Nelson).

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

d) Interactions médic et autres i ions :

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE P[USIEURS
MEDICAMENTS, et notamment avec le disulfirame et les médicaments
contenant de l'alcool, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

e) Grossesse-Allaitement :

L'utilisation de ce médicament peut étre envisagée au cours de la
grossesse si besoin quel gu'en soit le terme.

Le métronidazole et la spiramycine passant dans le lait maternel, éviter
de prendre ce médicament en cas d'allaitement.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT, AU COURS DE LA GROSSESSE ET
DE UALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN




, Omiz

Oméprazole
Microgranules gastirésistants en gélule

PRESENTATIONS :

OMIZ® 20 mg : Boite de 7 gélules
Boite de 14 gélules
Boite de 28 gélules

OMIZ® 10 mg - Boite de 7 gelules
Boite de 14 gélules
Boite de 28 gélules

COMPOSITION :

OMIZ* 20mg

Oméprazole..

Excipients q.s.p... )

Excipient & effet notoire : saccharose - \
COMPOSITION : GQ Qpa /—\‘
OMIZ® 10mg v |

Oméprazole... . . L1

Excipients g.5.p....... o] GEIUIE -

Excipient a effet noto —

\-r;:;.e‘\uharose
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE : 1}
Inhibiteur de |a pompe a protons (appareil digestif et métabolisme). Il diminue Ld

|

INDICATIONS :
- Chez I'adulte : . 7
- En association 3 une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylor
- Ulcére duodénal évolutif,
- Ulcere gastrique évolutif ) .
- (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagie
- Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé QURON A UNe e
- Traitement d'entretien des ulceres duodénaux chez les patients non infectes p f P e e e g e U
Joivigisal d'emrreﬁen e pesophagites par reflux gastro-cesophagien. Yari t:ucher quil'éradication n'a pas été possible,
- Syndrof llinger-Ellison, ) - | gliens
- Tgterm[::\d:eﬁésligns gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires n‘s‘eﬁm <ubrot " .
Traitement prévent des sions gastoduodéndles incuites par les 1l gaive ¢ wndmsyte des ani-inflammatoires est indispensable,
65 ans, antécédents d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un "f’"efne'“ s ofiux gasTaatients 4 risques (notamment age supérieur 3
- Chez I'enfant & partir d'un an : Oesaphagite érosive ou UICETE i
CONTRE-INDICATIONS : ¥ » 1
- Hypersensibifité 3 {'un des constituants de ce médicament. o ;
- E;{\paessocamn avec 'atazanavir associé au fitonavir Lmédlc_amegl S?Ué?mu}iﬂ“ ouDENOT
EN CAS DE DOUTE, IL EST NDISPENSABLE DE DEMANDER LAV
MISES EN GARDE | PRECAUTIONS D'EMPLOL:

Mises en garde s atre utilisé en
En raison dge 1a présence de sacchiarose, ce medicament e du':ol:aiu; |
qalactose ou de deficit en cucrase-somaltase (maladies metab0d

PHARNACIE

Jndrat
fuctose, de S
- oléranc AU
cas d'inte

ucose et du
Précautions d'emploi : e foie ¥ N
il icament aveg précaution €0 G5 d'affections ‘hmnﬁ;ﬁ&%iobﬁ ol DEVOTRE PHARMAC
E:. ‘gs(f)?qgome E PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DEVO ent,y OMP

Jicam
H p q un autre e
|NTERACTIONS AVEC D'AUTRES utmcmms‘.j s récemmen
: " . scament anti-
Avec |'atazanavir assoc€ 3l fonavi (médicament ant™
obtenu s:ns ordonnance. parlez-en 3 votre médecin ou 8 vou
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Tr itazide® | , 10mg/l12,5mg-- 10mg/25mg

Ramipril + Hydrochlorathiazide

Comprimé sanofi aventis
AU SUJET DE CE MEDICAMENT

Raisons d'utiliser ce médicament :

Votre médecin vous a prescrit TRITAZIDE® pour abaisser votre tenson artérielle.

Effets de ce médicament :

TRITAZIDE® contient du ramipril, un agent d'un groupe de médicaments appeles |nh|b|teurs de 'ECA
(enzyme de conversion de 'angiotensine) qui agissent sur le comue ot lac waiccan. o -

bloque l'action dune enzyme dont le corps sé Vi |
de resserrer les vaisseaux sanguins. £ «
TRITAZIDE® contient aussi de I'hydrochlorothiazid

diurétigues, soit des médicaments qui aident a urine, , )
dans le corps, ce qui aide a abaisser la tension artérig i c
Circonstances o il est déconseillé d'utiliser ce méd'!

Vous ne devez pas prendre TRITAZIDE® si :

« VOous avez déja eu une réaction allergiqgue au ramipril, & un autre inhibiteur de I'ECA, a
I'hydrochlorothiazide, aux diurétiques thiazidiques, a tout ingrédient contenu dans ce médicament ou a
tout dérivé des sulfamides;

« vous avez déja eu un cedéme de Quincke [ ao.dela goroe andela lanoue):

« vous etes enceinte ou allaitez 1 .
Ingrédients actifs : d [
TRITAZIDE® contient du ramipril et de I'hydre
Ingrédients non médicinaux importants :
Hydroxypropylméthylcellulose, cellulose mick
de sodium, oxyde de ferrouge (C1 77491) etop,_
Formes posologiques : L ERBIN LR tmRAL sinpe Srmen mag st
Les comprimés TRITAZIDE® sont comercialisés dans les teneurs suivantes :

« 10 mg de ramipril/12,5 mg d'hydrochlorothiazide

« 10 mg de ramipril/25 mg d hydrochlorothiazide

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS

| Importantes Mise en gTzrde et}réraution

| 1RI TAZIDE® ne doit pas étre utilisé pendant la grossesse. Si vous devenez enceinte pendant que vous prenez
TRITAZIDE®, cessez de prendre ce médicament et communiquez avec votre médecin.




Tr itazide® | , 10mg/l12,5mg-- 10mg/25mg

Ramipril + Hydrochlorathiazide

Comprimé sanofi aventis
AU SUJET DE CE MEDICAMENT

Raisons d'utiliser ce médicament :

Votre médecin vous a prescrit TRITAZIDE® pour abaisser votre tenson artérielle.

Effets de ce médicament :

TRITAZIDE® contient du ramipril, un agent d'un groupe de médicaments appeles |nh|b|teurs de 'ECA
(enzyme de conversion de 'angiotensine) qui agissent sur le comue ot lac waiccan. o -

bloque l'action dune enzyme dont le corps sé Vi |
de resserrer les vaisseaux sanguins. £ «
TRITAZIDE® contient aussi de I'hydrochlorothiazid

diurétigues, soit des médicaments qui aident a urine, , )
dans le corps, ce qui aide a abaisser la tension artérig i c
Circonstances o il est déconseillé d'utiliser ce méd'!

Vous ne devez pas prendre TRITAZIDE® si :

« VOous avez déja eu une réaction allergiqgue au ramipril, & un autre inhibiteur de I'ECA, a
I'hydrochlorothiazide, aux diurétiques thiazidiques, a tout ingrédient contenu dans ce médicament ou a
tout dérivé des sulfamides;

« vous avez déja eu un cedéme de Quincke [ ao.dela goroe andela lanoue):

« vous etes enceinte ou allaitez 1 .
Ingrédients actifs : d [
TRITAZIDE® contient du ramipril et de I'hydre
Ingrédients non médicinaux importants :
Hydroxypropylméthylcellulose, cellulose mick
de sodium, oxyde de ferrouge (C1 77491) etop,_
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PEROVASC® 5 mg
PEROVASC® 10 mg
Amiodipine

Comprimés sécables

Veulfiez lire notice
' (Gardez cetin notice, vous pourTiez avoir besoin de la reire.
. Bm‘mhﬂﬂlm—himmmm ‘demandez pius. d'informations & votre.
médecin ou A votre pharmacien.
l:nmm bt
dcament vous 1 i personnaloment proscr, e o domaz jamais & quokqn dute,

e

He prenez pas PEROVASC® avec du jus de pamplemousse.

* Sl I'un des effets indéskrables devient grave ou sl vous un affet indéairable non
‘catie nolice, parlex-un i votra médacin ou i volre X
COMPOSITION
L substance active esl -
PEROVASC® 5 mg -
5mg

684mg
PEROVASC® 10 mg -

10mg
mimm 13.88 mg

FORME ET PRESENTATION

PEROVASC® 5 mg comprimé sécabie Balte de 20
PEROVASC® 10 mg comprimé sécable Bolte de 30
EXCIPIENT A EFFET NOTOIRE

Lactose monohydrats.
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
mw“ principalement effet vascutaire. Code ATC : COBCAD!.

= Vous ites une personne Aigée et votre dose a besoin o'itre augmentée
Ce médicament contient du lactose. Lmaamnmmu

Risqu de sevrage
!_-I-ﬁmm‘ -—uu
volre médicament. Vatre maiaie

mm-immmmmm_uamum

Si vous avez d' suf ['utiisation de demandaz plu 1)
mm«umm

M

Comma tous les médicaments, PEROVASC® peut provoquer des effets indésirables, bien que fout le

mmﬂn‘rmum
misdecin immédiatement sl I
ummwumuu vous présentsz I'un des effets indésirables suivants,
Bouleur thoracique.

.
* Gonfloment des paupiéres, 0u visage ou des lvres ;
.

Ganflement de ka langue et de la orge entrainant de grandes dificultés respiratoires |
r_uwm&-rnmmuhﬂgm_m
de & |—|. ‘nftammaton ‘MuQUeUsES (Syndrome de Stevens-Johnson) Ou BUTTES rESCHONS

« Tioubles isuels, vision doute, e dons s ool ;
* Dimiuton e gesson it

mmwmmwmmm

o Cude

(rhinie)

patients présentant une intolrance au paiaciose, un
Mnmwm#— m-
Enfants et adolescents

PEROVASC® 'a pas #t# #tucké chez ['entant dgé de moins de & ans. PEROVASC® e doit #tre ullieé

piagues rouges sur
1@ pedu, changement de coloration de 13 peau ;
= Difficuités pour uriner, sugmentation des envies d'wriner & nul, BugmeNtalion Ou NMbre de

« incapacité i oblenir une érsction, géne ou agmentation des. seins char Iomme ;

e traftement de I chez ies antants et ies adolescents deBa17 Pour
e et Ve o s T8 M, - + Fublesse, doulews, malaise;
» Douleurs articulaires ou musculaires ; crampes muscukaires, douleurs dorsales ;
Prise o'autrus médicaments ® Augmentstion ou thminition du poid.
Sivous o avez oo rares : alfectent entro 1 patient sur 1 000 et 1 pationt sur 10 000 -
S Dahe D e s eeamag comers un B Confusion
PEROVASC® peut affecter ou ire affectd par 'autres médicaments, tel que Effats indésirables trés rares - affectent moina d'un patient sur 10 000 :

=ls
» emrm.ummmnmmmmrmu

e cown),
. ummwnmmmhmm
Ly
. uimw—nwuwmiw
= La ciclusporine (médicament img
sl d'autres
W vous prenez dbja

mum%ummwmmm
Intaractions avec les aliments et les boissons.
Aliments ef boissons.

L] les personnes

Ls
par Dﬁ o0 fat .m_ n- peuvent
n--t“:u-m u o

wumﬂmsﬁ-m»-mmnp-ri - n-:-:apmu-'

uw;ummutmmmmhmm Si vous allaitez ou i vous Btes
let point d'allaiter, ﬁnzmwh miédecin avant de prendre PEROVASC®. "

um_mnm:t:nu;'mmuummmmm

[ consommation d'aliments et de boissans. |
miéme hours tous les jours avec un vere d'eau

= Diminution du nombre des biancs, diminution des SANQUINES pouvar! entrainer
e ottt oo :
. sucre dans le i
» Trouble
* Toux,
* Gonfamant des gencives
. B-n-lm-
Anomalies de la mm , jsunissement de i
(h:hi mmmwmmm mu‘vﬂlﬂmmﬁ;i:‘
o N
Ilﬂﬂlﬂl‘ dune druption cutande
. Slﬂllmlllhurﬁl;
« Troubles des &Vou frouble du mouvement.
SIMMImmMmmmmimmn-mm
non mentionnis dans cetie notice, veulflez en informer votre médecin ou votre pharmacien,

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Ne pas utiisar PEROVASC®, comprimé sécable aprés ia date de péremption mentionnée sur 1a bolte.
A conserver & une fempérature inférieurs 4 30°C.

Tableau A (Liste I).

[Date de la notice : Décembre 2015
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