RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions géneérales :

. Le cadre réserve a 'adhérent doit étre dument renseigne
. T meéde e renseigné par le praticien lui-méme noctamment la nature de la r ad
- e |a feuille de soin a3r SLer ¢ premie nsultatio
= e préalable est exigee .pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie-orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopedigues ains
cue pour tous les actes effectués en serie
" En cas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre 3 la feuille d
50ins
Pharmacie :
. Les vignettes des médicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe |
Radiologie et Biologie : |
- 2 stiel) doive =
- ¢ par medecin conse
y mutuell
Optique :
®  {'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de La ) feuille d
» préalable renseignée par e médecin prescripteur est exigée avant d 1 eances
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances gttectuees sont a joindre a la feuille de [}

Dentaire :

» En cas de protheses ou de traitement canalaires 'accord préalzble renseigné sur la feuille de soins es
gatoire avant le début ¢

. etre jointe a soins pour toute demande de remboursement

- La radio-ap oins est obligatoire en ¢as de prothéses ou de traitement canalaires

= a déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le medean prescripteur et renouveiee 1 s les 6
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préciser les causes et circohstances:

Date de consultation :
Nom et prénom du malade

Lui-

Nature de la maladie
En cas d accident

e aurait un caractére confidentiel, communiquer ies renseignengents sous plconfidentiel a I'atligtion du

Dans lecas ou fa m

medecin conseil de

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare

avoir pris cgnnaissance de la clause relati ff“ a la protection des données personnelles
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fOrmiation
= 5{vous ressentez un quelconque effet indésirable, en 4 votre méde-
cmuuvutrammmmm Mswmausmmmmmum

-mmﬂsma\mmsmmmwm
amioration ou i vous vous sentez moins bien.

st de 6 comprimés par jour pendant
les 3 jours suivants au moment des

mg, comprimé pelliculé que vous

Joire pharmacien.
6 waflon sont limitées mais les symptd-
4, douleur abdominale, pmﬂetmm
/lsm"mwwdme

_AFLON 500 ma. comngimé nalliculé.

) il“,:' ’1 ® 4

QUE CONTIENT CETTE NOTICE ?
1. Qu'est-ce que DAFLON 500 mg, comprimé pelliculé et dans quels cas est-ll
utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre DAFLON 500 mg,
comprimé peliiculg ?

3, Comment prandre DAFLON 500 mg, comprimé pelliculé ?

4. Quels sont les effets indésirables

Comment

Classe utique : VASCULOPROTECTEURS/MEDICAMENTS AGIS-
SANT LES \WONOIDES-code ATC : CO5CAS3: systéme
cardiovasculaire

Ce mé ‘est un veinotonique (I le tonus des veines) et un vascu-

Joprotecteur (i augmente la résistance des pets vaisseaux sanguins).

Il est préconisé dans e traitement des troubles de la crrmlamn veineuse flambes

lourdes, douleurs, impatiences du primo-décubitus) et le traitement des sh-

mbmmlshésélaubehérmmhss

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE

mmmﬂu@.mmm

Ne prenez jamais mP.

Sivwsékasalb‘qmeéla?rachm lavumpunﬂéemmhéewal‘mdes
contenus dans Ia rubrique 6.

mmm

Si les troubles hemonroidaires ne cédent pas en 15 jours, il est indispensable de
consulter votre médecin.

Troubles de la circulation veineuse
mmmammmmmmammmmw
* Eviter I'exposition au soled, la chaleur, la station debout prolongée, l'excés de

poids.

* La marche & pied et éventuellement le port de bas adaptés favorisent la cir-
culation sanguine.

Adressez-vous & volre médecin ou pharmacien avant de prendre Daflon 500 mg,
rmmmnelm\e

wn%anmmnsamm MG, COMPRIME PELLICULE
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou

pourriez prendre tout autre médicament.
DAFLON 500 MG, COMPRIME PELLICULE AVEC DES ALIMENTS ET

%ﬂm

Si vous Btes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez &re enceinte ou plani-
fiez une grossesse, consell & volre médecin ou phamacien avant de
prendre ce médicament.

Grossesse
Par mesure de précaution, i est préférable d'éviter I'utiisation de DAFLON pendant
la grossesse.

En l'absence de données sur e passafle du médicament dans le lait matemel,
Iararwmmﬁmmiiéwmmumréenemmm

Conduite de et utilisation de

Sans objet

DAFLON 500 mg, comprimé pelliculé contient

Sans objet

3. COMMENT PRENDRE DAFLON 500 MG, COMPRIME PELLICULE ?

Velllez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de
voire médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien
en cas de doute.

Insuffisance yeineyse ; La dose recommandée est de 2 comprmes par jour: sot 1
comprimé & midi et 1 comprimé le 50ir, au moment des fepas.

mentionné dans cette
bles directement via le:
En signalant les effets i

N'utilisez pas ce médich.,

500,000 mg

... 450,000 mg
... 50,000 mg
.. 20,000 mg

Diosmine 90 powcanl F
Flavonaides exprimés en hsspendlna 101 Dour cem..
Humidité moyenne .. i

Poummnumwm
* Les autres composants sont

Carboxyméthylamidon sodique, cellulose microcristalline, gélating, stéarate de
magnésium, talc.

Pelliculage : dioxyde de titane (E171), glycérol, laurytsulfate de sodium, macrogol
6000, hypromeliose, oxyde de fer jaune (E172), oxyde de fer rouge (E172), stéarate

memw
%Wlwvésenmmlmdempmm pelliculé. Boite de 30 com-
pri liculés.

La demiére date a laquelle cette notice a été approuvée est : janvier 2019

= SERVIER MAROC

* = Imm. ZEVACO, Lot FATH 4
T="SERVIER Bd Abdelhadi BOUTALEB
20180 Casablanca
Consail d'éducation
Troubles de ka clrculation

Evitez de rester assis ou debout trop longtemps, surélevez légérement les ‘.
pieds de volre it.

Evrmle:wwlwmletaiam

éq.ﬂréeelaprmmmeacme f

ainsl que doucher ses jambes avec de I'eau favorisent la circulation sanguine,
Hémomoides

Buvez 1,542 L d'eau par jour, consommez des aliments & forte teneur en fibres
afin d'éwviter la constipation (Fruis, légumes verts, céréales compiétes)

Evitez les graisses, e café, 'akcool e les aliments épicés. &
Faites de l'exercice rég.lhéremem pour stimuler le flux sanguin, évitez de porter
des objets trop lourds.

236400000-06
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Ce médicamen] - P.P.V. W préventif de
I'angor \"A ;

CONTRE IND UTA + 36 O A

Ce médicament

- chez lafemma  * p)

-chezlafemme | OT N°: ’

EN CAS DE DOI =i DECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

PRECAUTION

Les personnes 8yews e 1€ personnes souffrant d'une insuffisance hépatique se conformeront strictement a
la prescription de leur médecin.

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

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, particuliérement si vous prenez déja des médicaments contre Ihypertension arérielle ou contre
l'angor.

NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS

AUTRES EFFETS POS! i

COMME TOUT PRODUIT A T INER
DES EFFETS PLUS OU M

- le plus souvent, on g fbes

- Rarement : nausées, & 008 tions

Ces phénomeénes s'alténu

Pour toute autre manifest wvant
survenir, trés rarement, 1 decin.

POSOLOGIE ET MOD| Sawfud

DANS TOUS LES CAS O Bug WOO 95 ECIN.

PRESENTATIONS ®

- AMLOR® 5 mg

Boite de 14 comprimés d

Boite de 28 comprimés ¢ - i
Boite de 56 comprimés t a
- AMLOR® 10 mg ~UTAV P 4
Boite de 14 comprimés | -P-V-

Boite de 28 comprimés

® Marque da Pfizer Inc LOT Ne - 2 7 26039
[ S |t}
LABORATOIRES PFIZER S.A.

Route de Oualidia EL JADIDA LABORATOIRES PrizEw .. (iaroc)

avec lautonsation de PFIZER Inc

- New-York U.S A,

[



DR LAABI MOHAMED AMINE
CARDIOLOGUE

RESIDENCE RIBH D ANGLE BD BIR ANZARANE RUE CAID EL ACHTAR
CASABLANCA.

TEL : 0522992088

NOM : EL MRAH SAID  DATE: 01/07/2020

NOTE D’HONORAIRES

Consultation et ecg = 300 DH.

Echographie doppler cardiaque= 800 DH.

Total = mille cent dirhams.



. CABINET DE CONSULTATION ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
il puid | g sl ol pal gmaddilig ymad dolac

Dr Mohamed Amine LAABI ‘ 4{,/\/\ ’ Jreed ga | 2oda jgisall

CARDIOLOGUE \ et il g il gl pal 8 palmia ]

Cardiologie Générale et Interventionnelle gba 23l sl g le g
Nom: EL MRAH SAID Date: 01/07/2020

']

ECHOGRAPHIE CARDIAQUE

Motif : HTA.

Fonction ventriculaire gauche normale. FEVG=65% TEICHOLZ.

Pas de troubles de la cinétique VG.

Ventricule gauche non dilaté dtdvg=50mm, non hypertrophié sivd=9mm
Aorte thoracique non dilatée. Oreillette gauche non dilatée 50g=14cm2 P
Pas de valvulopathie significative. IM minime.

Pressions de remplissage VG normales. E/a<1.

Cavités droites non dilatées. Pas d’"HTAP sur I'lT. PAPS=30mmbhg.

VCI 12 mm compliante. J

Pas d’épanchement péricardiqué.

Conclusion : Fonction ventriculaire gauche normale. IM minime.

Résidence RIBH "D" Angle Bd Bir anzarane Rue Caid El Achtar, ( A c6té Agence Inwi) 1€7 étage Quartier Maérif - Casablanca
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N° d'autorisation : 11010 - N° de Patente : 35802624
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Dr. M. A.LAABI

CAR:NOLD\:UE:
Rés. RIBH S
Rue Caid

Quarts
Tél: 522 9950~
Frég. ventr. 60 bpm
Durée QRS 80 ms
QT/QTe 384/384 ms
Intervalle PR 168 ms
Durée P 84 ms
Intervalle RR 1000 ms
Axes P-R-T 61 48 61
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