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: \ Déclaration de Maladie |
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS o e T N° P19 Qo 4?6 326

de Royal Air Maroc

R S W Maladie () Dentaire ‘ C]Dpthue ()Autres

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

Cadre reser've a I'adhérent (e) =

Matricule :........ ( ’)5(_ ......................... Société : .......L w”l/\// ..................................................

O Actif [&F’ensmnne[e] (1] Ao S
Nom & Prénom :...........{. OO 32 ........... /‘-{[1/ A A7) C’{..J( ................... cisstssmeste Bl

Date de naissance ...... .......,,z‘ /C ) oA // I4 .............................................................................
Adresse ....... 2{ ...... o —g. ...... /.—./.’,c‘i.}( ..... o =W < A A% f}.[ka.c.&ﬂ’}, ..... CH}}&?T}“ ......

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue 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
soins.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

71

7. 7 Uy,
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. / ~
) . - . ‘ . ) L ‘ Cachet du médecin [ /s
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Ots /
la mutuelle. ' -
3 a g 5
ique : e © 2 L
Date de consultatior~ .. . { ..... s e 4 =

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins. C L \ 1
. W2 la
ducation : Nom et prénom du malade : \\ ‘) .................. 2

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : (O Luiméme _

rééducations. - g ! 7
i . . . . Nature de la maladie ................ Lozl 76,
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. 0 R o crcsccamctoas R . Y + A
taire : En cas d'accident préciser les causes et cirCONStanCes : ..........coeeeeeeeevicesZane.

[y

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est - ; 3 : . L G L
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements soy#Spli confidentiel 3 I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.
J

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ; i i . ) ) ) ]
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 persnnnelles
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Eadb iz - CASA . - X Le:.0.2 21 /0 ‘f L 209 L2

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e] :.

La radic-aprés soins est obligataire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

mois.

-~
Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

Natures des
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Dates des
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Montant détaillé
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AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM A" des Honoraires

Important :

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dd
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il | ! F —
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU (
DEVIS \
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou

CASABLANCA

Tél. 2 (05222981 55/590u 0522472689
Dom : 0522798532-Fax: 0522226297
GSM cabinet: 0678 18 18 16

Monsieur LOUZI Mohamed

Casablanca le 24/06/2020

l- VASTAREL 35 MG : 1 CP MATIN ET SOIR SANS ARRET
RAITEMENT DE 3 MOIS

l—;o
/ 2- NEBILTE : 1/2 CP PAR JOUR SANS ARRET
A PRENDRE A MIDI

~ o 3
$3.89% 3. D NOR 10 MG:
i’ AR JOUR LE SOIR SANS ARRET

38 4 KARDEGIC 160 MG -
1 SACHET PAR JOUR SANS ARRET

fgé (:u"‘
- EXFORGEHCT 10MG:/160 MG/12.5 MG
i CP PAR JOUR SANS ARRET

TRAITEMENT A NE PAS ARRETER JUSQU'A LA PROCHAINE VISITE
EN CAS D'URGENCE APPELER LA CLINIQUE JERRADA OASIS AU :
0522 2381810U0522238452/53/54
QU ENVOYER UN MESSAGE ECRIT AU :06 61 13 14 83
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VASTAR

Comprimé pelliculé a libération modifiée

N DE LUTILISATEUR

E[35.

Dichlorhydrate de trimétazidine

» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,

maladie sont identiques aux votres.

pas mentioné dans cette notice. Voir rubrique «Effets indésirables »

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez en & médecin ou votre pharmacien. Cec

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient de

» Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. |

Que contient cette notice
1. Qu'est-ce que VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé a libération modifiée et dans quels cas
est-il utilise ?
2, Quelles sont les informations & connailre avant de prendre VASTAREL 35 mg, comprimé
pelliculé a libération modifiée ?
3. Comment prendre VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée 7
4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée 7
6. Contenu de I'emballage et autres informations.
1.QU'EST-CE QUE VASTAREL 35 MG, COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
AUTRE MEDICAMENT EN CARDIOLOGIE A VISEE ANTI-ANGINEUSE
Code ATC : CO1EB15
Ce médicament est préconisé chez I'adulte en association & d'autres médicaments, dans le
'a-amemem de |'angine de poltrine (douleur de la poitrine due & une maladie coronarienne).

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE VASTAREL 35 MG,
GOMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE 7
Ne prenez jamais VASTAREL 35 mg, comprimeé pelliculé & libération modifiée :
* Si vous allergique a la trimetazidine ou & I'un des autres composants contenus dans ce
médicament,
* Si vous avez une maladie de Parkinson : maladie du cerveau affectant les mouvements
(tremblement, raideur de la posture, mouvements lents, démarche déséquilibrée avec une
tendance a trainer les pieds),
 Si vous avez des problémes rénaux graves.

CAUTIONS

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre VASTAREL 35 mg, comprimé
pelliculé a libération modifiée,

Ce médicament n'est pas un traitement curatif d'une crise d’angine de poitrine, ni un traitement initial
de la crise d'angine de poitrine instable. Ce n'est pas un traitement de I'infarctus du myocarde.

En cas de survenue d'une crise d’angine de poitrine, prévenez votre médecin. Des examens pourront
vous étre demandés et le traitement sera éventuellement modifié.

Ce médicament peut induire ou aggraver des symptdmes tels que fremblement, raideur de la
posture, mouvements lents, démarche déséquilibrée avec une tendance a trainer les pieds, surtout
chez les personnes agées, qu'il convient de rechercher et de signaler a volre médecin, qui pourra
réévaluer votre traitement.

Ce meédicament est généralement déconseillé pendant 'allaitement.

Des chutes peuvent survenir & la suite d'une baisse de la tension arlérielle ou d'un trouble de
I'équilibre (voir description des effets indésirables).

VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé a libération modifiée, ne doit pas étre administré aux
enfants Agés de moins de 18 ans.
MODI?EE EDICAMENTS ET VASTAREL 35 MG, COMPRIME PELLICULE A LIBERATION

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

VASTAREL 35 MG, COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE AVEC DES ALIMENTS
ET BOISSONS
Sans objet.
GROSSESS|

E — ALLAITEMENT

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse. Si vous découvrez que
vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin.
|

Allaitement : ) N
En I'absence de données sur le passage dans le lait matemel, Vastarel 35 mg ne doit pas étre
utilisé pendant I'allaiterment.

Sl vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifier une grossesse,
demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.

CONDUITE DE VEHICULES ET UTILISATION DE MACHINES

Ce médicament peut vous donner la sensation d'avoir a téte qui tourne et vous donner envie de
dormir, ce qui peut affecter votre capacité & conduire des véhicules et a utiliser de

Si vous oubliez de prent._
Reprendre le traitement n o 3
que vous avez oublié de pr

Si vous arrétez de prendn, (50X28X 114 ) mm

Sans objet.

4.QUELS SONT LES EFFETS Ih.

Comme lous les peut pi mais ils

ne surviennent pas syslemallquamern chez tout le monde. Les effe1s mdéslranles suivants ont
décrits :

Fréquent (survenant chez moins d'1 patient sur 10) :

Sensations vertigineuses, maux de téte, douleur abdominale, diarrhée, digestion difficile,

sensation d'étre malade, vomissement, émptiun cutanée, dé urticaire et

de fatigue.

Rare (survenant chez moins d'1 patient sur 1000) ;

Battements rapides ou Iréguliers du ceeur (appelés également palpitations), battements

extra accélération des du ceeur, chute de fa pression artérielle

lors du passage 4 la position debout pouvant s'accompagner de sensation vertigineuse (téte qui

tourne) ou évanouissement, malaise (en général vous ne vous sentez pas bien), chute, rougeurs

brusques du visage.

Indétermingé (1a fri

Sympldmes exira

ce ne peut étre déterminée & partlr das données disponibles) :
idaux (f 1t des mains et des
doigts, déformatio mouvements du corps, uémarche en tramant des pieds, raideur des bras
el des jambes) habifbllement réversibles & I'arrét du traitement.

Troubles du sommeiWdifficulté 4 s’endormir, somnolence), sensation de téte qui tourne (vertige),
constipation, import#te rougeur se généralisant a tout le corps avec des pustules, gonflement
du visage, des lévres, de la langue et de la gorge pouvant provoquer des difficultés pour avaler
U respirer.

Diminution importante du nombre de cellules sanguines de Ia lignée blanche pouvant provoquer le
plus souvent des infections, diminution du nombre de plaquettes dans le sang pouvant augmenter
le risque de saignement ou d’ecchymoses.

Maladie du fole (nausées, vomissement, perte d'appétit, sensation de malaise, fievre,
riémgngealson. jaunissement de la peau et des yeux, selles de couleur claire, urine de couleur
somi IB].

Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou voltre
pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Vous pouvez également déclarer les effets indésirables directement via le systéme
national de déclaration

En signalant les effets indésirables, vous contribuez & fournir davantage d'informations sur la
sécurité du médicament.

5. COMMENT CONSERVER VASTAREL 35 MG, COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE 7
Tenir ce médicament hors de la portée et de la vue des enfants.

N'utiliser pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur 'emballage. La date de
péremption fait référence au dernier jour de ce mois.

Pas de précautions particuliéres de conservation,

Ne jetez aucun médicament au tout-a-'égout ni avec les ordures ménagéres. Demandez & votre
pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront &
protéger I'environnement.

6. CONTENU DE UEMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS

Ce que contient VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée
= La substance active est :

Dichlorhyd H o

35,00 mg

tr
Pour un comprimé pelliculé.
* Les autres composants sont :

de calcium dihydraté, hyp
stéarale de magnésium,
Pelliculage : dioxyde de titane (E 171), glycérol, hypromeliose, macrogol 6000, oxyde de fer rouge
(E 172), stéarate de magnésium.
Qu'est-ce que VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé a libération modifiée et contenu de

yse, povidone, silice colloidale anhydre,

p: es
AREL 35 MG, COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE CONTIENT DU: Sans

objet.

3.COMMENT PRENDRE VASTAREL 35 MG, COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE?
Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre médecin.
Vérifier auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

Posologie
La dose recommandée de VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé a libération madifiée, est d'un
comprimé deux fois par jour matin et soir, & avaler au cours des repas.

Si vous avez des problémes au niveau du rein ou que vous étes agés de plus de 75 ans, votre
médecin peut ajuster |a posologie recommandée.

Durée du traitement

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

Si vous avez pris plus de VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé a libération modifiée que
vous n'auriez di :

Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

I
Ce médicament se présente sous forme de comprimé pelliculé. Boite de 60.

Titulaire de |'autorisation de mise sur le marché

Les Laboratoires Servier - France
50, rue Carnot
Suresnes - 92424 Cedex
* = France
Fr——
—— Titulaire de I'AMM au Maroc
—= SERVIER SERVIER MAR

Imm. ZEVACO, \ut FATH 4
Bd Abdelhadi BOUTALEB, 20180 Casablanca

La derniére date & laquelle cette notice a été approuvée est : septembre 2017

235800000-08
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Veuillez lire attentivement [lintégralité de
cette notice avant d’utiliser ce médicament.
e Gardez cefte notice, vous pourriez avoir
besoin de |a relire.

« Si vous avez d'autres questions, si vous
avez un doute, demandez plus d’informations
a votre médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptdmes
identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

NEBILET 5 mg, comprimé quadrisécable
La substance active est :

Nébivolol .. ...5,00 mg
Sous forme de chlorhydrate de nébivoloi ......5,45 mg
pour un comprimé quadrisécable

Les autres composants sont :

Polysorbate 80, hypromellose, lactose monohydraté,
amidon de mais, croscarmellose sodique, cellulose
microcristalline, silice colloidale anhydre, stéarate
de magnésium.

1. QU'EST-CE QUE NEBILET 5 mg, comprimé
quadrisécable

ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

Ce medicament se présente solis la forme

d'un comprimé quadrisécable &n, boite de 28

comprimeés.

Ce médicament est un béta-bloquant sélectif.

Ce médicament est préconisé dans le traitement

de I'hypertension artérielle essentielle (d'origine

inconnue).

NEHLET® 5 mg

(un médicament protecteur utilisé dans le
traitement du :

:Vlédicament: *VIGNETTE déin)s
'estomac ou side
par exemplegmy NEBILET®5mg o 2Ot
étre pris pen 28 comprimés O e les

repas. PPV 162DH60
Lutilisation d ment

déconseillée sous vaneiein pai neuivuws sauf
avis contraire de votre médecin.

3. COMMENT PRENDRE NEBILET 5 mg,
comprimeé quadrisécable ?
Hypertension
La dose est généralement d'un comprimé par jour.
Chez les sujets agés et chez les insuffisants renaux,
la posologie initiale est de 1/2 comprimé par jour.
L'activité antihypertensive se manifeste généralement
aprés 1 a 2 semaines de traitement, I'effet maximal
ne pouvant apparaitre qu'au bout de 4 semaines.
Votre médecin peut décider d'associer d'autres
médicaments antihypertenseurs, en cas de réponse
insuffisante.

Insuffisance cardiaque chronique stable

La posologie est adaptée a chaque patient, par
augmentation progressive des doses toutes les 1
a 2 semaines en fonction de la tolérance.

Le traitemept est instauré a 1,25 mg (soit 1/4 de
comprime)®ar jour pendant 1 a 2 semaines,
selon la pres’rc];vption de votre médecin.

Si le médicarignt est bien toléré, la posologie sera
augmenteaa 2,5 mg (soit 1/2 comprimé) une
fois par jour pendant 1 & 2 semaines, puis 5 mg
(soit 1 comprimé) une fois par jour pendant 1 a 2
eamainee calon la nrececrintion de votre médecin
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LD-NOR* I

10, 20 & 40 mg, Comprimé pelliculé .
(DCI : Atorvastatine)

établie. Demandez conseil & votre médecin ou m?mm !rnh tout médicament.

D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE
TOu) DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN AVANT DUTILISER

UN MED

CONDUITE DE VEHICULES ET UTILISATION DE MACHINES

Ce médicament n'affecte normalement pas volre capacité & conduire ou utiiser des machines. Cependant

v—-msﬁeelemnapumnea conduire. Nuﬁisupasd‘ammusaudamma
oa mégicament.

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. s vobre”
Gardez cette nofice, vous pourriez avoir besoin de la relire, -
. Si vous avez loute autre question, si vous avez un doute, demandez plus dinformations & votre| ~ POSC o
imédecin ou & votre pharmacien. AM‘__ ~4aime pauvre en cholestérol,
+ Ce mé vous a élé p presciit, Ne le donnez jamais & quelquun diautre|  QUF~ i,
Iméme en cas de identiques, cela pourrait lui étre La ‘Gi:
+ Si lun des nﬂahmdéwabissdeviuﬂgmwsammezmeﬂetmﬁésnmbhmn o

jonné dans cetle nolice, parlez en a volre médecin ou & votre pharmacie :‘
FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS : |
LD-NOR® 10, 20 & 40 mg : boite de 10 et 30 comprimés pelliculés / ;2 =

: g; - gfjr.
Visy g0/2023
e Dy !
Avln

o mmmmm s&ﬂidew m;d.-youéﬁéﬂmm : e :
gspun pelicuié. s:mmmmaemm.h _ Nioy i
mnmm:mw«m SURDOSAGE N
CLASSE PHARMACO- stmmmmuw:dewmr: b HQ) Ay  dose
LD-NOR ) ou (hépital
1 Twwaunmummmm quii dans mmfmmmw i proche:
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10, 20 & 40 mg, Comprimé pelliculé .
(DCI : Atorvastatine)

établie. Demandez conseil & votre médecin ou m?mm !rnh tout médicament.

D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE
TOu) DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN AVANT DUTILISER
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CONDUITE DE VEHICULES ET UTILISATION DE MACHINES
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KARDEGIC® 7160mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose

SANOFI| vy
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) DENOMINATION
KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable
b) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
ACETYLSAUICYLATE DE DL-LYSINE 288 mg (quantité
correspondante en acide acétylsalicylique : 160 mg).
Excipients : Glycocolle, ardme mandarine, glycyrrhizinate
d'ammonium
¢) FORME PHARMACEUTIQUE
Poudre pour solution buvable; Sachet-dose ; boite de 30
d} CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTI-THROMBOTIQUE/INHIBITEURS DE LAGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE
&

(Indications)
Ce médicament contient de I'aspirine, mais ce dosage est plus
particuliérement destiné au traitement de certaines affections
du cceur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres
traitements prescrits par votre médecin.
Il ne devra pas étre entrepris sans |'avis de celui-ci, seul juge de
I'établissement et de 1a conduite de ce traitement
3. ATTENTION
a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(Contre—indications) %

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
* En cas d'ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution, *
En cas d'allergie connue a I'aspirine ou aux anti-inflammatoires
non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), » En gas
de maladie hémorragique, * En cas de traitement concomitant
par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque
I'aspirine est prescrite  fortes doses (>3g/j), * En dehors

d'utilisations extrémement limitées, et qui justifient une
surveillance spécialisée, tout médicament a base d'aspirine es!
CONTRE-INDIQUE & partir du 6éme mois de la grossesse (cf
Grossesse et Allaitement).

Ce méc ne utilisé sauf
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Ce médic 118001'881189 peut étre

administré en cas de régime désodé ou hyposodé,
| INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES
INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEUF
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque |'aspirine est prescrite  faibles
doses) ou un traitement par I'héparine, des uricosuriques ou
d'autres anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine es
prescrite 3 des doses >3g/j).



d'ugilisations extrémement limitées, et qui justifient une

KARD EG IC® 1 60mg surveillance spécialisée, tout médicament a base d'aspirine est

FANTREINDIOLIF 3 partir du 6éme mois de la grossesse (cf

Acétylsalicylate de DL-Lysine o
poudre p‘u):;r soitiog buvable eh sichet-dose m E ;:cﬁDEBIC 160MG
[ HETS B3D QO iTPasétre utilisé sauf
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: g SANOFI v, E g P.P.Y :360H0 sde : - goutte, - régles ou
- IDENTIFICATION DU MEDICAMENT PV ;
a) DENOMINATION xS ”” ”" H Ix'v;ral:m::m lorsque
KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable. . ””Im”"” I]“ aux n:r‘.::; e Ie:l
b) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE 5" 118e@1llgg11gg [ OU parineparine

UrICOSUTIQUES, UU U auucs anw . iMatoires (notamment
lorsque I'aspirine est prescrite a des doses > 3g/j) (cf. rubrique
Interactions médicamenteuses et autres interactions).
L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf.
Grossesse et Allaitement).
b) PRECAUTIONS D'EMPLOI
Il est important de signaler 3 votre médecin certains problémes
de santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, -
Tntécédent d'ulcere de I'estomac ou du duodénum, ou
d’hémorragies digestives, hypertension artérielle, - diabéte, -
port de stérilet.
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci des les
“thés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas ol un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé.
Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut étre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé.
¢} INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET 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 notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque I'aspirine est prescrite a faibles
doses) ou un traitement par 'héparine, des uricosuriques ou
d'autres anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine est
prescrite & des doses >3g/j).
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UrICOSUTIQUES, UU U auucs anw . iMatoires (notamment
lorsque I'aspirine est prescrite a des doses > 3g/j) (cf. rubrique
Interactions médicamenteuses et autres interactions).
L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf.
Grossesse et Allaitement).
b) PRECAUTIONS D'EMPLOI
Il est important de signaler 3 votre médecin certains problémes
de santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, -
Tntécédent d'ulcere de I'estomac ou du duodénum, ou
d’hémorragies digestives, hypertension artérielle, - diabéte, -
port de stérilet.
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci des les
“thés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas ol un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé.
Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut étre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé.
¢} INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET 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 notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque I'aspirine est prescrite a faibles
doses) ou un traitement par 'héparine, des uricosuriques ou
d'autres anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine est
prescrite & des doses >3g/j).

ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 288 mg (quantité

carrespondante en acide acétylsalicylique : 160 mg).

Excipients : Glycocolle, ardme mandarine, glycyrrhizinate

d’ammonium

¢) FORME PHARMACEUTIQUE

Poudre pour solution buvable; Sachet-dose ; bofte de 30.

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTI-THROMBOTIQUE/INHIBITEURS DE L'AGREGATION

PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE.

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(Indications)

Ce médicament contient de |'aspirine, mais ce dosage est plus

particufigrement destiné au traitement de certaines affections

du caeur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres

traitements prescrits par votre médecin

Il ne devra pas étre entrepris sans 'avis de celui-ci, seul juge de

I'établissement et de la conduite de ce traitement.

3. ATTENTION

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(Contre—indications)

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

* En cas d'ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution, «

En cas d’allergie connue & |'aspirine ou aux anti-inflammatoires

non stéroidiens (telle gu'éruption cutanée ou asthme), « En cas

de maladie hémorragique, » En cas de traitement concomitant

par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque

I'aspirine est prescrite 3 fortes doses (>3g/j), « En dehors
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) NOVARTIS -

1- Dénomination du médicament :

EXFORGE™ HCT

5mg/160mg/12,5mg ; Smg/160mg/25mg ; 10mg/160mg/12,5mg ;
10mg/160mg/25mg ;

Comprimés pelliculés. Boite de 28.

10mg/320mg/25mg.

Comprimés pelliculés. Boite de 14 et 28.

Amlodipine / Valsartan/ Hydrochlorothiazide

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

(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 a votre médecin, ou 4 votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques,
cela pourrait lui étre nocif.

Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
médecin, ou a votre pharmacien.

-

2- Composition du medicament :
- Composition qualitatif et quantitative en subste e ac‘rwe par unité de
prise :

+ Exforge 5mg/160mg/12,5mg :
Amlodipine besylate........_.............. .694mg

..160mg

Valsartan.......................
Hydrochlorothiazide.. L125mg
* Exforge 5Smg/160mg/25mg :

Amlodipine besylate.. ...5,94 mg
Valsartan.... v 160 Mg
Hydruchrorothlan:je OO TVOUOTOSTOTNIY 4. |1 1
= Exforge 10mg/180mg/12 5mg 2

Amlodipine besylate....... ...13.87 mg
Valsartan e B0 ME
Hydrochlorothiazide..... S e L
* Exforge Iﬂmgllsamgfzsmg

Amlodipine besylate........... ..13,87mg
NIRATEEN. coviisssssmn s S s .. 160 mg
Hydrochlorothiazide... SO 25mg
* Exforge 10mg/320mg/25mg :

Amlodipine besylate.................. R 13,87 me
VaISAtAN. ... ..320 mg
Hydrochlorothiazide..................... ..25mg

-

- Composition qualitative en excipient:

Cellulose microcristalline, Crospovidone, dioxide de silice colloidal,

stearate de magnésium.
(cp
I

8001030897 me,
EJ(FOIIGEHI:TO @
10mg/160mg/125mg

Pelliculage : hypromellose
a5 mg/160 mg/12,5mg,
oxyde de fer jaune £ 172 (¢f
a 10 mg/160 mg/25mg, & ~
E 172 {cp a 10 mg/160 my

1126506-A17-MA

28 comprimés pelliculés
Liste des excipients a effg PPV :361.00 DR .
Sans objet. ‘auibuc
'(JBS_Z-'

3- Classe pharmaco-thérapeutiy wv v e 1yPe u avuvne ;

Exforge HCT contient trois principes actifs: 'amlodipine, un «antagoniste
du calciumo, le valsartan, un «antagoniste des récepteurs de
I'angiotensine Il et I'hydrochlorothiazide (HCT), une substance diurétique.
Ces trois substances baissent chacune a leur fagon la tension artérielle

4- Indications thérapeutiques :

Exforge HCT est utilisé pour traiter 'hypertension artérielle:

* chez les patients chez qui un médicament contenant deux principes
actifs ne permet pas de baisser suffisamment [a tension artérielle,

* chez les patients recevant déja les trais principes actifs, l'amlodipine, le
valsartan et I'iydrochlorathiazide, mais sous forme de comprimés séparés.

Exforge HCT doit étre utilisé uniquement sur prescription médicale.

5- Posologie -

L.a dose recommandée d'Exforge HCT est d'un comprimé pelliculé par jour.
Votre médec =J‘h0!5|ra le dosage d'Exforge HCT qui vous convient. Le cas
échéant, il aofe!a la dose et vous prescrira un dosage plus élevé ou plus
faible d'Exforge HCT.

Il'est déconseillé d'administrer Fxforge HCT aux enfants et aux adolescents
de moins de 18 ans.

Exforge HCT peut étre administré aux patients agés (65 ans et plus) 2 la
méme dose qu'aux autres adultes.

Ne changez pas de votre propre chef le dosage prescrit. Adressez-vous 4
votre médecin ou a votre pharmacien si vous estimez que |'efficacité du
médicament est trop faible ou au contraire trop forte.

- Mode et voie d'administration :

Exforge HCT peut étre pris avec des aliments ou en dehors des repas
Avaler le comprimé pelliculé avec un verre d'eau.

- Durée du traitement :

Votre médecin vous dira combien de temps vous devrez prendre ces
comprimés pelliculés
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1- Dénomination du médicament :

EXFORGE™ HCT

5mg/160mg/12,5mg ; Smg/160mg/25mg ; 10mg/160mg/12,5mg ;
10mg/160mg/25mg ;

Comprimés pelliculés. Boite de 28.

10mg/320mg/25mg.

Comprimés pelliculés. Boite de 14 et 28.

Amlodipine / Valsartan/ Hydrochlorothiazide

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

(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 a votre médecin, ou 4 votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques,
cela pourrait lui étre nocif.

Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
médecin, ou a votre pharmacien.

-

2- Composition du medicament :
- Composition qualitatif et quantitative en subste e ac‘rwe par unité de
prise :

+ Exforge 5mg/160mg/12,5mg :
Amlodipine besylate........_.............. .694mg

..160mg

Valsartan.......................
Hydrochlorothiazide.. L125mg
* Exforge 5Smg/160mg/25mg :

Amlodipine besylate.. ...5,94 mg
Valsartan.... v 160 Mg
Hydruchrorothlan:je OO TVOUOTOSTOTNIY 4. |1 1
= Exforge 10mg/180mg/12 5mg 2

Amlodipine besylate....... ...13.87 mg
Valsartan e B0 ME
Hydrochlorothiazide..... S e L
* Exforge Iﬂmgllsamgfzsmg

Amlodipine besylate........... ..13,87mg
NIRATEEN. coviisssssmn s S s .. 160 mg
Hydrochlorothiazide... SO 25mg
* Exforge 10mg/320mg/25mg :

Amlodipine besylate.................. R 13,87 me
VaISAtAN. ... ..320 mg
Hydrochlorothiazide..................... ..25mg

-

- Composition qualitative en excipient:

Cellulose microcristalline, Crospovidone, dioxide de silice colloidal,

stearate de magnésium.
(cp
I

8001030897 me,
EJ(FOIIGEHI:TO @
10mg/160mg/125mg

Pelliculage : hypromellose
a5 mg/160 mg/12,5mg,
oxyde de fer jaune £ 172 (¢f
a 10 mg/160 mg/25mg, & ~
E 172 {cp a 10 mg/160 my

1126506-A17-MA

28 comprimés pelliculés
Liste des excipients a effg PPV :361.00 DR .
Sans objet. ‘auibuc
'(JBS_Z-'

3- Classe pharmaco-thérapeutiy wv v e 1yPe u avuvne ;

Exforge HCT contient trois principes actifs: 'amlodipine, un «antagoniste
du calciumo, le valsartan, un «antagoniste des récepteurs de
I'angiotensine Il et I'hydrochlorothiazide (HCT), une substance diurétique.
Ces trois substances baissent chacune a leur fagon la tension artérielle

4- Indications thérapeutiques :

Exforge HCT est utilisé pour traiter 'hypertension artérielle:

* chez les patients chez qui un médicament contenant deux principes
actifs ne permet pas de baisser suffisamment [a tension artérielle,

* chez les patients recevant déja les trais principes actifs, l'amlodipine, le
valsartan et I'iydrochlorathiazide, mais sous forme de comprimés séparés.

Exforge HCT doit étre utilisé uniquement sur prescription médicale.

5- Posologie -

L.a dose recommandée d'Exforge HCT est d'un comprimé pelliculé par jour.
Votre médec =J‘h0!5|ra le dosage d'Exforge HCT qui vous convient. Le cas
échéant, il aofe!a la dose et vous prescrira un dosage plus élevé ou plus
faible d'Exforge HCT.

Il'est déconseillé d'administrer Fxforge HCT aux enfants et aux adolescents
de moins de 18 ans.

Exforge HCT peut étre administré aux patients agés (65 ans et plus) 2 la
méme dose qu'aux autres adultes.

Ne changez pas de votre propre chef le dosage prescrit. Adressez-vous 4
votre médecin ou a votre pharmacien si vous estimez que |'efficacité du
médicament est trop faible ou au contraire trop forte.

- Mode et voie d'administration :

Exforge HCT peut étre pris avec des aliments ou en dehors des repas
Avaler le comprimé pelliculé avec un verre d'eau.

- Durée du traitement :

Votre médecin vous dira combien de temps vous devrez prendre ces
comprimés pelliculés
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