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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit tre doment 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 @ 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 'accident est a 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 &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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 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 a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

3 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel.

IUPRAS : Centre Allal Ben Abde

Déclaration de Maladie

N? P19- 0042912
Do 2436

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

/[‘Z(Maladue (Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

(JAutres

Matricule :.... . ... '.:/L...:;
O Actif @ Pensionné(e) (0 AP e,
| _7‘: Y i
Nom & Prénom :........ o L S0 e ULV VLI e,
Date de naissance :..... 077 /.2 = .‘//,/7(’2 ......................................................................
r 2 - ¥ %
Adresse ... .. 7./ ﬁ,l}'”% ......... b 8 TI}\JI\&LM%S A {\..'..l ......................
......................... ]"j
L / v
Tel.: 0. 0. Lt 500 / Dhs)
Cadre réservé au Médecin . e — 2
. =
DO >
Cachet du médecin : MY i
cv. ¥ N i
| ¥ - s B e OBy D
Date de consultation : ............. fuveveeneee Lo LB A CX-....
Nom et prénom du malade : ... L AV 2,\1 ....... "é E'\% .......................... Age:........... —_—
Lien de parenté : @ LuFméme Conjoint () Enfant

En cas d'accident préciser 1es causas BE-CINCONSLANCES & ... iy i ciieeiieieeieeeeeeeseeirresrnsaneseaeneeeeseseasnsssnnas

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

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relauve ala pr‘nt.ectlon des données personnelles. ;
Faita:. ... [0 RS S - Le: 4,,;/;_.1!/’."{.\

Signature de I'adhérent(e] :.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES a

™

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signatuire du Médecin
attestant le Paisment des Actes

A C

EXECUTION DES ORDONNANCES. >

Date

Montant de la Facture

TN -
¥ ocITTRIZ4\ -2
'/ -Hay Hassani \ 7

* B, Sidi >
i *

Abderraimane

ANALYSES - RADIOGRAPHIES -

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date e
Cecefficients

Montant
des Honoraires

-
AUXILIAIRES MEDICAUX
' Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
. L - -
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

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 d

‘ [
SOINS DENTAIRES R | Mt en| it
Traitées Soins |
\ . | =
| CCEFFICIENT
| DES TRAVAUX
T
- | -
. | MONTANTS |
' DES SOINS
| . 8 B — ]
| |
I | DEBUT (
DEXECUTION |
| | A
!
| FIN .
| DEXECUTION |
| | |
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

CCEFFICENT |

DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
ISSESS—
DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT




Docteur. BENABBES TAARJI F.2Z
Endocrinologue - Diabétologue

Spécialiste en Diabétologie - Cholestérol
Traitement de I'Obésité - Maigreur
Glande Thyroide - Surrénales - Seins - Stérilité

({J\-J) G\ 3 s A

8 S| — .\..\.aJlu.ab.nlgaA.m_ Lais)
Slgaa gt g dlawudl

oyl D180 gy el Al Aoy

Diplémée de I'Université Réné Descartes Paris V

| ORDONNANCE

Casablanca, le :

T03706/2020
LOUZI MOHAMED
5k oor Y
¢ Novomix 30 flexpen 100 u/ml
16 UT X 3 /J AVT REP AVT REP 3 MOIS

/ (5(0 'go * Novonorm 2 mg

‘I COMP X 2/J AVT REP 3 MOIS

/O}\ « STAGID
¥, 1 COMP X 3 /J AP REP 3 MOIS
P

« Bandelttes Glyc

a 2GLYC/J3MOIS
09 2o &
A * VITANEVRIL FORT

1 COMP X 3 /J AP REP 3 MOIS

« Vastarel 35 mg
1 COMP X2 /J AP REP 3 MOIS

o). 6o

« Civastine 20 mg
1 COMP LE SOIR AP REP 3 MOIS

e
AEE

RS

|

Angle Route d‘Azemdeerrahmane, Immeuble Communal 1°" Etage (a gauche)

Hay Hassani - Casablanca
Tél.: 0522 93 31 49 - GSM (Urgence) : 0522 90 07 85/ 0661 08 15 48 - E-mail : drbenabbes@hotmail.fr
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NovoNorm®

0,5 mg comprimeés
1 mg comprimés
2 mg comprimés

Répaglinide

Composition qualitative et quantitative
NovoNorm® contient du répaglinide comme principe actif. Les
autres composants sont mentionnés dans Liste des excipients.

Les comprimés de NovoNorm® sont ronds et bombés, graves
avec le logo de Novo Nordisk (taureau Apis).

Comprimé de 0,5 mg : blanc

Comprimé de 1 mg . jaune

Comprimé de 2 mg : couleur péche

Indications thérapeutiques

Le répaglinide est indiqué dans le traitement du diabéte sucré de
type 2 de I'adulte, lorsque I'hyperglycémie ne peut plus étre
controlée de fagon satisfaisante par le régime alimentaire, la perte
de poids et I'exercice physique. Le répaglinide est aussi indiqué en
association avec la metformine ou les thiazolidinediones chez les
adultes atteints de diabéte sucré de type 2 qui ne sont pas équil-
brés de fagon satisfaisante par le répaglinide seul, la metformine
seule ou les thiazolidinediones seuls. Le traitement doit tre initié
en complément du régime alimentaire et de I'exercice physique
afin de diminuer la glycémie en relation avec les repas

Posologie et mode d'administration

Posologie

Le répaglinide doit &tre administré avant les repas, et sa posolo-
gie, adaptée individuellement afin d'optimiser le controle glycé-
mique. En plus de I'autosurveillance du glucose sanguin et/ou
urinaire par le patient, la glycémie doit &tre controlée périodi-
quement par le médecin afin de déterminer la dose minimale
efficace pour le patient. Le taux d’hémoglobine glycosylée est
aussi un indicateur dans le controle de la réponse du patient au
traitenent. Il est nécessaire d'effectuer des contrbles pério-
diques afin de détecter un effet hypoglycémiant insuffisant 4 la
dose maximale recommandée (échec primaire) et pour détecter
une réduction d'efficacité de la réponse hypoglycémiante apres
une période initiale d'efficacité (&chec secondaire)
\‘administration & court terme de répaglinide pourra se révéler
suffisante en cas de déséquilibre glycémique transitoire chez les

’
Lorsqu'un patient stabilisé parun antidiabétique oral
quelconque subit un stress de type fidvre, traumatisme,
mfe?lnn ou intervention chirurgicale, un déséquilibre
glycémique peut survenir. Dans ces cas, il pourra étre nécessaire
d'interrompre la prise de répaglinide et d'administrer
temporairement de |'insuline

Hypoaghxéme

L€ 1t NovoNorm®
ests zmg

Assc 90 comprimés
L'eff PPV: 196 DH 50
tem| 2

agg 4 au

méd pour

ledi e dés

sap wser
n [ 5

u

42 6'118001"120376
alimentaire e1 de I'exercice pnysique.
Le répaglinide agit par le biais d'un site de liaison distinct avec
une action bréve sur les cellules B. L'utilisation de répaglinide
en cas d'échec secondaire aux insulino-sécrétagogues n'a pas
fait I'objet d'essais cliniques.

Aucun essai examinant |'association avec d'autres
insulino-sécrétagogues n'a été mené.

Association avec l'insuline NPH (Neutral Protamine Hagedorn)
ou avec des thiazolidinediones

Des essais portant sur le traitement d'association avec de
I'insuline NPH ou des thiazolidinediones ont é1é menés.
Cependant, le profil bénéfices-risques reste & établir lorsque
I'on compare & d'autres traitements d'association.

ues,
(-

le

$8L1L-8

L-0L2-£L

Association avec la metformine
Le traitement d'association avec la metformine est associé 4 un
risque accru d'hypoglycémie.

Utilisation concomitante

Le répaglinide doit étre utilisé avec prudence ou étre évité chez
les patients recevant des médicaments qui influencent le méta-
bolisme du répaglinide (voir rubrique interactions avec d‘autres
médicaments et autres formes d'interactions). Si une utilisation
concomitante est nécessaire, une surveillance étroite de la gly-

cémie et une surveillance clinique étroite dovent étre assurées.

Syndrome coronarien aigu

Uutilisation de répaglinide pourrait 8tre associée a une
incidence accrue du syndrome coronarien aigu (par ex. infarctus
du myocarde).

Interactions avec d'autres médicaments et autres formes

d'interactions

Un certain nombre de substances sont connues pour interagir

avec la clairance du répaglinide. Les interactions possibles

doivent donc toujours étre prises en compte par le médecin
pree ¥

SR A
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Blood Glucose Test Strips |
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OnCall Vivid

Blood Glucose Test Strips

English

Biood Glucose Test Strips

For testing giucose in whole blood
using the On Call*® Vivid and Oni Cali®
Vivid Pal Blood Glucose meters.

For seif testing and professional use.
Contents:

» 50 Test Strips

+ Package Insert

Espafiol
Tiras de Examen para Prusba de
Glucosa en Sangre

Para la prueba de sangre total uliizanda
el medidor de glucosa en sangre On
Call* Vivid y On Call® Vivid Pal.

Frangais

Bandelettes le Test Glycémie
Pour mesure | la glycémie dans le
sang entier ef Utiisant les glucometres
On Call* Vivd et On Call* Vivid Pal.
A usage individuel et professionnel.
Contenu:

+ 50 Bandelettes

« Mode d'Emploi

Portugués

Tiras de Teste de Glicose no Sangue
Para teste de glicose em sangue
total utiizando o medidor de glicose
no sangue On Cal* Vivid e On Call®
Vivid Pal

Para aut ¥ uso pr
Contenido:

« 50 Tiras de Examen

* Instruccions de Uso

= (1

Para auto € uso profissional
Conteldo:

= 50 Tiras de Teste
= Instrucdes para Uso

I—w:
rc
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VITANEVRIL FORT 100 mg,

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT
VITANEVRIL FORT 100 mg, Comprimé peliiculé, boite de 30.

o Yo %ﬁ‘a&“’"‘?“m
2 cmwummm

en ce (s) active (s)
100 mg

Mmgol m ot l'eay Dlﬂl‘.

Emwn smou meioh'ydr!ll
Pﬂmm OU LE TYPE D'ACTIVITE

Anunsmmlqua (A - appareil digestif et métabolisme)

l mmm M:AFEUTIOUES

pmﬁlyhx m inique dus mulmdn

% vulm une

apports nlmmlﬂml lw axemple : es restrictits
nches en protéines non sup'pmnm nutmlun pnr-nmmk) on
association avec les autres vitamines du groupe b.

- proposé chez I'alcool en cas de pol .

- polynéviltes su dorigine toxicarentelle.
-pm:‘llnﬂldm dans certaing sy 8 douloureux

5. POSOLOGIE

- Mode et voles d'administration ;

Voie orale,

- Durée du traitement ;

se conformer a l'ordonnance de volre medacin.
- Fréquence d"administration ;
244 co dMlplr Phivnlm 8ans cn
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VITANEVRIL FORT 100 mg,

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT
VITANEVRIL FORT 100 mg, Comprimé peliiculé, boite de 30.
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100 mg
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- proposé chez I'alcool en cas de pol .

- polynéviltes su dorigine toxicarentelle.
-pm:‘llnﬂldm dans certaing sy 8 douloureux

5. POSOLOGIE

- Mode et voles d'administration ;

Voie orale,

- Durée du traitement ;

se conformer a l'ordonnance de volre medacin.
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CIVANTINE

Simvastatine Bnaepelin il

Veuillez lire attentivement Fintégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.

= Gardez tefte notica, vous pourriex avoir besoin de la relire

= Si vous over foute outre question, i vous avez un doute, demander plus d'informations 4 votre médecin ou & votre phormotien.
* (& médicoment vous o é1é personnellement prescrit, ne le donnez jomais & quelqu'un d'outre, méme en cas de symptimes.
identiques, cela pourrait lu e nocif

= Si I'un des effats indésirobles devient grove ou si vaus remarquez un effet indésirable nan mentionné dans cent

& votre médecin ou § vetie ph

Forme pharmaceutique et contenu :
CIVASTINE® 10 mg comprimé pelliculé Boite de 28
CIVASTINE® 20 mg comprimé pelliculé Boite de 15 et 30.
CIVASTINE® 40 mg comprimé pelliculé Boite de 30
Composition du médicament :
Composition qualitative et quantitative en substance active par unité de prise.
Simvastatine .
Simvastatine
Simvastatine ..
Les autres composants sont
Excipients  loctose onhydre, cellulose (line, omidon idone, butylhydroxy
uudauluqnu anhydre, stéarate de mognésium, alcool i?hyhuua 94%, opodlv hlun(

Liste des excipients & effet notoire : lnclose, bulvlhyﬂru:qusnia aleool dthylique.

Classe pharmacothérapeutique :
(e mélh(nmunl es! un hypolipdmiant

{ A
om™m

le, otide o5cOrrguw,

Indications théra| iques :

CIVASTINE® gst un médicoment utilisé pout faire baisser les toux du cholestérol tatal, du mouvais cholestérol {chalestérol LDL), ef
des substonces grosses appelées triglycdrides dans le song. De plus, VASTINE® qugmente les nivecux du ban cholestérol
(cholestérol HDL). CIVASTINE® foit partie de lu clusse des médicaments appelés statines.

Le cholestéral est une des nombreuses substonces grosses trouvées dons le systeme sanguin. Votre cholestéral tatol est composé
principalement de cholestérol LL et de cholesrérol HOL.

Le DL cholestérol ast souvent appelé fa « mouvis » cholestérol parce qu'il paut s‘agglométer sur les parais de vos-artéres en formant une plague.
Finalement, | création de cette ploque peut mener & un réfréy s ortéres. (e tf peut ralentic ou blogues e flux songuin
vers les arganes vitaux comme | ceur f le cerveou. Ce blocage du flux sanguin peut entroiner une crise cardioque ou une aftaque cdrébrole.
Le HOL cholestéral est souvent appelé le « bon » cholestérol parce qu'il aide b empécher le mouvais cholestérol de sogglomérer dons
les artares et protbge contre les moladies cordioques

Les triglycérides sant une nutre forme de graisse dans vatre song qui peuvent ougmenter votre risque de malodie cardinque.

Vous devez poursuivia un 1égime ﬁypucholsmmlamwm pendum \u prise de ce médicament

CIVASTINE® est utilisé en | d'un régime hypoch , 51 VOUS OveZ

* Un toux slevé de cholestéral dans vate sang (hypercholestérolémie primaire) ou ‘des iveaux dlevés de groisse dons votre song {dyslipidémie mixte),
= Une malodie héréditaire fllweltholesldrulémiu familiale homozygote) qui augmente le taux de cholestérol dans le sang. Vous
pouver également recevoir d'outres Iraitements,

* Une insuffisance coronorienne ou un risque dlevé d'insuffisance coroncrienne (parce que vous ovez un dicbéte, un ontécédent
d'nccident vosculuire cérébral ou une moladie vosculaire d'origine othéroscléreuse). CIVASTINE® peut pralonger votre vie en réduisant
la risque de problémes coidioques, indépendommant de lu quontitd de votre cholestdral songuin

Chaz lo plupart des gans, il n'y o pas de symptéme immédiot d0 & un toux élevé de cholestérol. Votre médecin peut mesurer votre cholestérol & ['oide
d'un simple fest songuin. Consultez votre médecin réguliérement, vérifiez voire cholestiétol, et distutez avec volre médacin des résultats o atteindre

Posologie :

Votre médecin déterminera lo pasologie en fonction da votre étot de sunté, de vatre aitement en cours fout en tenant compre de vos focteurs de risque.

Toujours prendre c médicoment comma votre médecin vous |'a indiqué. Veérifiez ovac vatre médecn ou vare pharmacien si vous n'Etes pas si.
Vous dever suivre un régime foisani boisser le cholestérol pandont le traitement par CIVASTINE®
Ty T

Prenez CIVASTINE® an prise unique le sai, Vous pouvez le prendre avec ou sans liments.

Continuez b prendre CVASTINE™ | b moins que vatre médecin ne vous demonde d'orréter
Si vatre médecin vous a prescrit CIVASTINE® ovec un outre médicoment qui fait baisser le cholestérol contenant un chélareur de I'ocide
biligire, vous devez prendra CIVASTINE gu moins 2 heures ovant ou 4 heures oprés ovai pris le chélateur de I'acide bilioire.

e
Lo dose recommandée st da | comprimé de CVASTINE® 10 mg, 20 mg, 40 mg, par woie orala, par jour

Adultes :

Lo dase habituelle de déport est de 10, 20 mg ou dons quelques cas 40 mg par jour. Votre médecin pourra ojuster la posologie aprés au
moins 4 semoines de traitement & ung dose maximum de 80 mg/jour. Ne prenez pas plus de 80 mg par jou

Vatre médecin peut vous prescrite un plus foible dosage, surtout si vous prenez certains des médicoments listés cidessus, ou si vous
ovez des problémes iénoux.,

Lo dose dz 80 mg st uniquement recommandde oux patients odultes b trés hout taux de cholestérol et o fort risque de problémes
cordioques ef qui n‘ont pos atteint le toux de cholestérol souhoité & de faibles doses

Entonts :

Pout les entonts (8gés de 10 b 17 ons), lo dose usuelle recommandée pour débuter le traitement est de 10 mg por jour i prendre e
soir. Lo dose maximole recommondée est de 4Qmg pat jour

Contre-indications :

Ne prenez jomais CIVASTINE® dans les cos suivants =

« Si wous dtes ollergique (hypersensible) b lo simvastoting ou b I'un ¢

i vous over pctuellement des problémes hépatiques,

i vous étes enceinte ou si vous olloitez,

* Sivous prenez un (dls) m!ﬂlmmnlm avec un ou plus d'un des pr

de ' d k dy le ou du voriconazol

* do l'bry ine, de lo darith ine ou de lo télith ine (uf

* des |nh\hilsurs de protéase du VIH tels qu’indinavir, nelfinovir, 1

troitement des infections por le VIH),

o du bocéprévit ou du 1laprévir (utilisés dons le traitement des infactio

* de lo néfozodone (utilisé dans fe traitement de lo dépression),

. du qnmﬁhmnl (un\m pout baisser le cholestéral),
e

isplontés),
E pour traiter I'endomés
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I | u @ partir des donnée

dmam arrétez de p

~£-¥ous au service des L

® Douleurs musculairas, sensibifité musculaire, faiblesse musculaire ot
¥ tompris une oteinte musculaire provoquant des problémes énoux et
* Réoctions d'hypersensibilité (ollergie) incluant

= Gonflement du visage, de |o langue et/ou de lo gorge pouvant pro
* Douleurs musculoices groves, générolement dans les époules ef les
o Fruption accompagnée d'une ?uibtasu des membres ef des muscle
« Douleut ou inflemmation des articulotions (thumatisme inflommot
* Inflommation des vaisseoux songuins (vasculite),

« Bleus exceptionneks, éruptions cutondes et gonflement (dermatomyosi
= Essoufflements (dyspnée) et molaises,

= Syndrome lupique {incluant &uption, troubles des articulations, et
* Troubles du foie avec les symptames suivonts - jounissement de lo
sensation de forigue ou foible perte d'oppétit, défaillonce hipatique {
* Inflummation du poncréas souvent avec douleur abdominala sévire
« Diminution des globules rauges (onémie),

* Engourdissement o faiblesse des bros ef jumbes,

* Moux de réte, sensation de fourmillement, dtourdissement,

« Prabilemes diqesm‘s (douleur abdominole, canstipation, fintulence,
o Eruption, démangeaisons, pette de cheveux,

* Faiblesse,

« Sommeil agité (tris tare),

* Mouvaise mémoire (frds rore), perte de mémoire, confusion

Lis effets indésirobles suivants ont dgalement 618 rappornés mos lo fréquence
* Troubles de |'érectian,

* Dépression,

* Infiammation des poumons causant des problémes de respiration de
* Problames de tendon, parfais compliqués par une rupture du tender
0'autres effets indésirables possibles ant éré 10pPOItES aver certaines
= Troubles du sommeil, y campris cauchemors,

* Troubles sexwels,

* Dichits. Vous pouvez débuter un diobéte si vous avez un toux de sutre
¥ous ovez une pression ortérielle (rension) élevée. Vous serez sulvi attenti
Tests biologiques :

L'augmentation de certuins fests hapatiques ef d'une enzyme muscula

ﬁnises. en garde spéciales et Précautions particul
o ekeoo
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Informez vohe médecin -

= De tout probléme médicol que vous avez ou ovez eu et de toute olles
* Si vous consommez d'impartantes quantités ¢'lcool

* i vous ovez ou ovez eu une molodie du foie. CIVASTINE® peut ne p
= i vous devez subir une opétotian. Vous pouvez Etre amené b orrdter
* Si vous &tes osiatique, porce qu'un dosoge différent paut étre edapte
Votre médacin devra vaus prescrira un bilon sanguin avant de commenc
foie pandant le traitement por CNASTINE® _ Caci pour wirifier le bon fo
Votre médecin peut égolement vous prescrire un bilan sanguin hépatig
traitement par CVASTINE® ,

Au cours de vatre troitement avec ce médicament, si vous étes diohétig
suivi attentivement por votie médecin. Vous pouvez débuter un dichats
50ng, si vaus #tes en surpoids ef si vous ovez une pression ortérielle (
Informez vatre médecin si vous avez une insuffisonce respiratoire grow



