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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, pmthéées 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.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale 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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
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 a la feuille de soins.
taire : s
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
7

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

PUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 2 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G&éme 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 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

9- 067758
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OMaladie ODentaire (DJOptique OAutres

Cadre réservé a 'adhérent [e) =

Matricule S—bw SOCIBLE ...t e s

O Actif (O Pensionné(e) () AULPE oo

Nom & Prénom @........cccocviiiiiiiicenes
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Cadre réservé au Médecin N\

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./c.cccocvfoiiiiiiiiieeciiaaens

Lien de parenté : (O Luiméme

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .........

meédecin conseil de la Mutuelle.

Nom et prénom du malade :............ooooeeeeeeeeeeeeee st ceras e

Nature de la maladie / SAANT Aeder

. 4
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer‘ﬁ\mnseigﬁments sous pli confidentiel & 'attention du
N~

#

J

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

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

=, Le:. . L A V —— |
Signature de l'adhérent{e) :...........................cccoceee. \
e

VOLET ADHERENT )
Déclerstion de metadie N® P19'0 67758
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Mistricule
Cabacn g R s e G S e
rclamation aEbiee. Nom de I'adhérent{e) : PR 9 \

Total des frais engages :...............cccovueureiennes |

Coupon a conserver par I'adhérent(e]. Date de dépét -......... |




Conditions Géneérales N

POUR LE PRATICIEN

L'acte medical est désigne par I'une des mentions suivantes :

= cin omnipratcien SF = iques par la sage Femme

SFl = la sage femme
= AMM = 1asseur ou
= AMI = nfirmier ou l'infirmiére
= AP = A r un orthophoniste
= AMY = r un aide- orthophoniste
= R-Z = e
= B =

POUR L'ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais résuitant de certains actes que si aprés avis du controle
édical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

our les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
'adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son

edecin traitant.

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
st proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord ou de présenter ses
bservations

e bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
li confidentiel au médecin controleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

OSPITALISATION EN CLINIQUE -LES I'x ZRVENTIONS CHIRURGICALES
OSPITALISATION EN HOPITAL - L'ORTHOPEDIE

OSPITALISATION EN SANATORIUM QU - LA REEDUCATION

EVENTORIUM

JOUR EN MAISON DE REPOS

S ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit
actes répeétés en plusieurs séances ou actes
obaux comportant un ou plusieurs échelonnes
ns le temps.

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

1%

actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, 'intéresseé doit
venir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

e ou I'exécution de chague ordonnance rnédwca\e

3 DATE DE DEPOT
% M U P R A S AEROPORT CASA ANFA
p / 1.8 ; CASABLANCA
Eﬁx MUtUE”e de Pfevoyance et d Actlons SOClales TEL : 91.26.46 / 2648 / 2649 / 2857/ 2883
i FAX :91.26.52

TELEX : 3998 MUT
E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

de Royal Air Maroc

FEUILLE DE SOINS Ne 301562

A REMPLIR PARJ—L'ADHERENT

Nom & Prénom - I A0S . S A LA L) .\ "‘(‘.._.. S
Matricule : €.¢0 ‘3,5/27 < ... Fonction : /'& P8t 1 Ll

o 2L MAB WA ‘l,_i%rf-—:-wi ﬁi"éﬁ y A RBQEENECH T
Tél. : & }xu "AS.%EL/“;L[ Signature Adhérent :.Zees if}‘ =

A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT

Nom & Prénom // |
du patient : M(/j // /?(
Lien de parenté avec l'adhérent : Adhérent

Date de la premiére visite du medecm/ ; N, S——
o & %f. =

Nature de la maladie : ..... )

S'il s'agit d’'un accident : causes et circonstances

/,Wc/ J ﬁu

IDuree d’utilisation 3 m




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et Signature du Médecin . . . o o, o
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des
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Dogmatil® SANS SUCRE
0,5 g/100 ‘ml - By
Sulpiride

solution buvable édulcorée a la saccharine sodique.

sanofi aventis

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a) Dénomination :

DOGMATIL SANS SUCRE 0,5 g/100 ml, solution

buvable édulcorée a la saccharine sodique.

b) Composition :

Sulpiride base (DCl) .. T Tt ¢ 11

Excipients : acide ch|orhydrtque (on(enlre

hydroxyéthylcellulose, saccharine sodique, acide

sorbigue, parahydroxybenzoate de méthyle,

parahydroxybenzoate de propyle, acide citrique

monohydraté, aréme citron, eau purifiée q.s.p

100 ml.

c) Forme pharmaceutique et présentation :

Solution buvable sans sucre a 0,5 g/100 ml, flacon

de 125 ml.

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTIPSYCHOTIQUE NEUROLEPTIQUE

BENZAMIDE

2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

(INDICATIONS THERAPEUTIQUES)

Ce médicament est indiqué dans le traitement de

certaines formes d’anxiété chez |'adulte et dans le

traitement de troubles graves du comportement

chez I'enfant.

3. ATTENTION !

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce
médicament :

(Contre-indications)

Ce médicament est CONTRE-INDIQUE dans les cas

suivants :

- hypersensibilité au sulpiride ou a I'un des autres
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* DOParrrrergyues nomrrﬁarkmsonlens
(cabergoline et quinagolide) (médicaments
utilisés dans les troubles de la lactation) (cf.
Interactions médicamenteuses et autres
interactions).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

b) Mises en garde spéciales :

En cas d'apparition de fiévre inexpliquée, de
paleur ou de forte transpiration, il est impératif
d'alerter immédiatement un médecin ou un
service d'urgence.

Afin de dépister un éventuel trouble cardiaque,
votre médecin pourra étre amené a vous faire
pratiquer un électrocardiogramme. En effet, ce
médicament peut provoquer des troubles du
rythme cardiaque (Cf. Effets non souhaités et

génants).

Ce médicament doit étre utilisé avec prudence
chez les patients présentant des facteurs de risque
d’accident vasculaire cérébral.

Ce médicament doit &tre utilisé avec prudence
chez les patients agés atteints de démence.

Ce médicament doit étre utilisé avec prudence si
vous ou quelqu'un de votre famille avez des
antécédents de formation de caillots sanguins, car
la prise d'antipsychotiques a ét€ associée a la
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ZOLAME® 30 mg ‘:
Lansoprazole ’ |
Microgranules gastro-résistants en gélule

1 7
Excipfenu dont lactose et saccharose : g.s.p 1 gélule gas

Le le est un inhibiteur spécifique de la pompe & protons
ATPase de la cellule pariétale gastnque : il diminue la sécrétion aci
que soit la nature de la stimulation.

-Eummmambxﬂmcmnmmﬁﬁmdeﬂdmb
ulcéreuse gastro-duodénale.

N

- Ulcere gastrique évoluti i
- Oesophagite érosive nu ulcérative symptomatioque par reflux gastry _des
- Syndmme de anhnger -Ellison.
gasiro-duodénales induites par les anti-inflammatoires de Ia prise de Ta writhérapie durant les 1 jours.
nw éroidi hﬂquell ite des anti-infl est indisp ! Ulcére duodénal évolutif = igélnkdehamuulcwmwpurpmmm
Ulcére gastrique évolutif : | gélule de lansoprazol pendant

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament 26 sem * e e 4
Ccmedlmmemmdmlpumunhséenmda]krgmm 7 leoud O par reflux gastro. hagi Igéluhdclanaopnmlemmg

T'un des constituants
EN CAS DE DOLH"E IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
Ré'm MEDECIN GU DE VOTRE PHARMACIEN.

Pnr pmdm&nmmlmévmnwﬂemﬂep&mdedﬂ Semaines A
a memc*posnlngm en fonction des résultats cn({‘:scnpnquu

e -Ellison : la posologie initiale est de 60 mg

en garde : une fois par jour. La posologie doit étre ajustée individuellement ¢t le traitement
En raison de la pré: de est contre-indiqué en ussi que ire clini
cas d'intolérance an desyndmmdemlabwmmndnglumem ﬁu:dnpumlomesmp&mil!ﬂmpupu:hposolnpemm&c
galactose ou de déficit en sucrase-isomaltase. devra éure di en 2 prises.
M\mebonn:knuhunmmédg; il est indispensable de suivre les  Trai des lésions a: duodénales induites par les anti-inflammatoires

ptions de votre non stéroidiens : 1 1 le 30 pendant 4 4 8 semaines.
Emdedmn:nepuhéanimndal'md:mnﬂumwdevm oie d'; TR

pharmacien.
Précautions d'

emploi
Utiliser ce médmnmem avec précaution en cas d'affection ch du foie

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

‘médicamenteuses

autres interactions
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
Grossesse - Allaitement
Par mesure de y&mm.limyéf&nbhdemwwhwe:m&cmmlm
cours de la grossesse et de l'allaitement
DE FACON GENERALE, IL CONVJENT AU COURS DE LA GROSSESSE QU
DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN
MEDICAMENT ;

COMME TOUT PRODUIT ACTIF. CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ
CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS

Tai symp que de l'ulcére gastro-duodénal : 42 6
—m 14gé1uluabuh:de283€ilulul—_

la date de pé

Ne pas dé ption figurant sur le conditionnement
t pas + 25°

température ne pas 3
I?ﬂ:tﬁnurver dans I'emballage extérieur, & l'abri de I'humidité.

>

Ne laisser ni & la portée ni & la vue des enfants, méme aprés utilisation.

'Veuillez lire attentivement 'intégralité de cette notice avant d'wtiliser
médicament.

- Garder cette notice, vous pourrlcz avoir besoin de la relir
- Si vous avez d'autres qngmonn. si vous avez un doute, demandez pl
{d'informations 2 votre médecin ou & votre ien.
- Ce médmamlvmléléwmmllemnlpmlanNebdﬂnm_ummx
fquel ‘Imdme.mémculmdesympwnu cela pourrait Jui &

Ces manifestations, le plus souvent sont d'i i sérde o

Onléiénppum

- de rares cas de diarthée, nausée, douleur abde !

- de rares cas de cé u:xuepumn:lhmmdesmnquugm:m o

- de trés rares cas prumnshcumiéumeum =] =

- des cas isolés d'élévati 5 % PROMOPHARM S.A. =

- des cas isolés de thrombopénie, Iwcopélpc 1 Z.1. du Sahel - Had Soualem 5
g Z
= o



ZOLAME® 30 mg ‘:
Lansoprazole ’ |
Microgranules gastro-résistants en gélule

1 7
Excipfenu dont lactose et saccharose : g.s.p 1 gélule gas

Le le est un inhibiteur spécifique de la pompe & protons
ATPase de la cellule pariétale gastnque : il diminue la sécrétion aci
que soit la nature de la stimulation.

-Eummmambxﬂmcmnmmﬁﬁmdeﬂdmb
ulcéreuse gastro-duodénale.

N

- Ulcere gastrique évoluti i
- Oesophagite érosive nu ulcérative symptomatioque par reflux gastry _des
- Syndmme de anhnger -Ellison.
gasiro-duodénales induites par les anti-inflammatoires de Ia prise de Ta writhérapie durant les 1 jours.
nw éroidi hﬂquell ite des anti-infl est indisp ! Ulcére duodénal évolutif = igélnkdehamuulcwmwpurpmmm
Ulcére gastrique évolutif : | gélule de lansoprazol pendant

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament 26 sem * e e 4
Ccmedlmmemmdmlpumunhséenmda]krgmm 7 leoud O par reflux gastro. hagi Igéluhdclanaopnmlemmg

T'un des constituants
EN CAS DE DOLH"E IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
Ré'm MEDECIN GU DE VOTRE PHARMACIEN.

Pnr pmdm&nmmlmévmnwﬂemﬂep&mdedﬂ Semaines A
a memc*posnlngm en fonction des résultats cn({‘:scnpnquu

e -Ellison : la posologie initiale est de 60 mg

en garde : une fois par jour. La posologie doit étre ajustée individuellement ¢t le traitement
En raison de la pré: de est contre-indiqué en ussi que ire clini
cas d'intolérance an desyndmmdemlabwmmndnglumem ﬁu:dnpumlomesmp&mil!ﬂmpupu:hposolnpemm&c
galactose ou de déficit en sucrase-isomaltase. devra éure di en 2 prises.
M\mebonn:knuhunmmédg; il est indispensable de suivre les  Trai des lésions a: duodénales induites par les anti-inflammatoires

ptions de votre non stéroidiens : 1 1 le 30 pendant 4 4 8 semaines.
Emdedmn:nepuhéanimndal'md:mnﬂumwdevm oie d'; TR

pharmacien.
Précautions d'

emploi
Utiliser ce médmnmem avec précaution en cas d'affection ch du foie

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

‘médicamenteuses

autres interactions
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
Grossesse - Allaitement
Par mesure de y&mm.limyéf&nbhdemwwhwe:m&cmmlm
cours de la grossesse et de l'allaitement
DE FACON GENERALE, IL CONVJENT AU COURS DE LA GROSSESSE QU
DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN
MEDICAMENT ;

COMME TOUT PRODUIT ACTIF. CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ
CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS

Tai symp que de l'ulcére gastro-duodénal : 42 6
—m 14gé1uluabuh:de283€ilulul—_

la date de pé

Ne pas dé ption figurant sur le conditionnement
t pas + 25°

température ne pas 3
I?ﬂ:tﬁnurver dans I'emballage extérieur, & l'abri de I'humidité.
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Ne laisser ni & la portée ni & la vue des enfants, méme aprés utilisation.

'Veuillez lire attentivement 'intégralité de cette notice avant d'wtiliser
médicament.

- Garder cette notice, vous pourrlcz avoir besoin de la relir
- Si vous avez d'autres qngmonn. si vous avez un doute, demandez pl
{d'informations 2 votre médecin ou & votre ien.
- Ce médmamlvmléléwmmllemnlpmlanNebdﬂnm_ummx
fquel ‘Imdme.mémculmdesympwnu cela pourrait Jui &

Ces manifestations, le plus souvent sont d'i i sérde o
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Composition qualitative et quantitative
Chlorhydrate de propranolol

Excipients : D-mannitol gélatine, acide alginique, aci¢
Forme pharmaceutique Bw o 1010NVHdOHd
Comprimé sécable 2l AGHNYD o1A V

Classe pharmaco-thérapeutique
Béta-bloguant
(C : Systéme cardio-vasculaire)

B DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAME]
Ce medicament est un béta-bloquant. Il diminue ﬁ
sympathique de réguiation cardio-vasculaire !
Ca médicament est préconisé principalement dans
Ihypertension artérielle,
- la prévention des crises douloureuses de l'angine dg
aprés un infarctus du myocarde.
@n cas dhyperthyroidies,
certaines maladies cardiaques,
- an prévention des migraines et des algies faciales (y

/ A
@n prévention des saignernents digestits chez les 1».‘-1
dans certains tremblements.
an prévention de situation stressante (trac)
W ATTENTION |
DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
(CONTRE - INDICATIONS)
médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivanls
- allergie connue au propranoiol, ou antécédents de réaction allergique,
- asthme et maladies des bronches et des poumons avec encombrements,
insuffisance cardiaque:

- bradycardie (rythme du pouls inféneur a 50 battements par minute )




Doliprane’ 0oomg
PARACETAMOL __V:Nnélrné =

W) ¥
DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé i
La substance active est : paracétamol 10 &
(1111,11 mg), pour un comprimé. ~ D
Les autres composants sont : croscarmi
mais prégélatinisé, acide stéarique (origi
QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 10
CAS EST-IL UTILISE? PPV:14DHOO
Ce médicament contient du paracétam
fievre telles que maux de téte, états ¢ PER:01/23
regles douloureuses. Il peut égalemen LOT:J221

douleurs de l'arthrose.
Cette présentation est réservée a I'ad\

Lire attentivement la rubrique "Posologie
Pour les enfants de moins de 15 ar,
paracétamol. Demandez conseil & votre me

QUELLES SONT LES INFORMATION,
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME?

Contre-indications :
Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans,

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fidvre plus de 3 jours ou en cas
d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le
traitement sans l'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médi t ient du par D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne recommandée (cf. chapitre "Posologie”).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.

il



- AMEP® 5 mg, 10 mg Comprimés
bésilate)

lire atfentivement de cette notice avant ce
- Gardez cette notice, voos avoir besoin de a relire.
- Si vous avez toute autre imwmm,mmd'mmlmmﬁanlm

* Ce médicament vous a ét6 personnellament prescrit. N le donnez jamais & quelqu'un d 2uire, méme en cas de symptimes
identiques, cela pourralt lui dtre nocif.
- 51 I'un des effets indésirables deviant grave ou si vous quez un affet non dans cette notice,

-en & votre médecin ou & votre

2-mmmmmamg'mummmmw

mmmmmmmuumm,mmmmmmm
‘sanguins, de telle sarte que le sang les traverse plus facilement. Chez les patients atteints d‘angor, AMEP® agit en améliorant
T'apport sanguin au muscle qui ainsi plus d'oxygéne, ce qui prévient I d'une douleur thoracique.
Votre médicament n pas .mmwhmmm&arm

a- Contre-Indications:

Ne jamais AMEP® comprimés dans les cas suivants:

* 5i vous dles al 0u & I'un des autres ot voire

dont la liste est indiquée dans la 6, 0u aux autres inhibiteurs caiciques. Cela peut se manifester par des démangeaisons,

d's:u - mhmmmmnwwm

* Si vous une .
rétrécissement de

un rtiqu unchoc {une affection dans
m“’uﬁmmw““" - P
* Si vous souffrez d' cardiaque hémodynamiquement instable mm? w
b - Mises ”Md-ﬁ:‘:ﬁ:f—w il e
- en
Mises en garde spéciales
wmmmsmmmmmrmmmm;
Augmentation sévére de la pression artérielle (crise hypertensive)

une personne Agée et votre dose A besoin ¢'4tre augmentbe
DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
e P N

z
&
R
:
g

ig.é...
HH]

5 - Comment conserver AMEP® comprimés
:wma;:meuuhumm

Temballage
Ne pas utiiser apris la date de
date d'expiration fait référence au

La

%mwﬂemmﬂ‘g‘\:m =
Les médicaments ne doivent pas s Ut 0U AVEC 185 reveroms
.mimmuﬁmmmmhﬁm

de Calcium dibydraté, Silice cofloidale anhydre, Carboxyméthyle

magnésium.
contenu de
en it S 120 156
comprimés

en blister, Bofe de 14, 28 6t 56

do mise sur le marché et du fabricant :
Manc
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