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

ditions générales :

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

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

U'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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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.
ue:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
ucation :
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 & la feuille de soins.
ire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

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

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physigues a l'égard du traitement des données
ctére personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

“MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance
s & d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
de Royal Air Maroc Ng P19- 0044134

(O Maladie (JDentaire (O Optique Autres

Cadremnésgrvé a I'adhérent (e) _ <
' /ff N T
Matricule : / G .............................. SOCIELE oo, .0 L} 1o

O Actif Cl Pensionné(e)

; rY) .~

Nom & Prénom :..... ].“.,.\, ” ...... S 1 -
DALE (B NMAISSANCE C...ceeveereeererreeeeeeereneeeeeennreeseemssenseseennsseseeanssasseseennsnneennssaseesnssnnsnneessmnsssesmmnnnsennnemnsmnneemnnnn
AUOPBSSE ©......eeeeeeeeeeeeee e eeeeeee e et maseeeeasasaeessansnseennsannaeeesensnaseeemsnaseanssasneemssnnreseenmmsrseennnneetan s nnnnnsennnn
Tl e iincemenrsnensesssnsasnnmsssesassssdasiiiamain: Total des frais eNGAQES : e tr T g B A s il el Dhs
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Cachet du médecin : f{- N s b
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Date de consultation : /\A/C,\F/ ........ "gC%O 2 )
Y f =
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Lien de parenté : Luiméme C] Conjoint. D Enfant
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

-

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

Le: ... 7 N, R

Signature de I'adhérent{e] : ..
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alopécie (chute de cheveux), réactions allergiques telles que gonflement du visage, des
levres, du larynx et/ou de la langue, fiévre, bronchospasme, choc anaphylactique, néphrite
interstitielle (atteinte rénale), augmentation de la sueur, oedéme périphérique, vision trouble,
perturbation du godt,et diminution du taux de sodium dans le sang.

Chez les enfants, le profil des événements indésirables a été généralement identique a celui
obseryvé chez Igs adultes dans les traitements a court et long terme. Il n'existe pas de données
& long terme-&yncernant les effets d'un traitement par oméprazole sur la puberté et Ia
croissance.

SI VOUS REMARQUEZ DES EFFETS INDESIRABLES NON MENTIONNES DANS CETTE
NOTICE, OU S| CERTAINS EFFETS INDESIRABLES DEVIENNENT GRAVES, VEUILLEZ
EN INFORMER VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT DELIVRE DANS UNE
SITUATION PRECISE :

= ”.. NE PEUT ETRE AD TS A AL AL ITIU AAD =T ‘
- NE PAS LE CONSEILL [
Dans tous les cas se con/ |

Posologie
Respectez toujours la pa

votre médecin ou votre LOT 190818
X EXP 02/2022

Traitement symptomati
Traitement d'yentretien ; PPV 99 00DH
Traitement d'entretien di
Chez I'enfant de plus d¢
(Esophagite par reflux :
Traitement symptomati
gastro-cesophagien : L. we .o .= - R T S — S e
ne sont pas controlés au bout de 2 a 45 semaines, le pauent devra faire Iob]el dexamens
complémentaires.
1 0 . 1 gélule de 10 mg une fois par jour.

La posologie peut étre augmentée a 20 mg une fois par jour si nécessaire.
Enfant 2 2 ans (> 20 kg) : 1 gélule de 20 mg une fois par jour.
La posologie peut étre augmentée a 40 mg une fois par jour si nécessaire.
Chez I'enfant de plus de 4 ans
En association avec des antibiotiques dans le traitement de l'ulcére duodénal associé
a une infection par Helicobacter pylori. La durée de traitement est le plus souvent de 7
jours (cette durée peut parfois étre augmentée a 14 jours).
Le traitement devra étre surveillé par un spécialiste.

. association avec deux antibiotiques: Oedes 20mg, amoxicilline
25 mg/kg de poids carporel et clarithromycine 7,5 mg/kg de poids corporel sont administrés
simultanément deux fois par jour pendant 1 semaine.
Enfant de 30 & < 40 kg : association avec deux antibiotiques : Oedes 20 mg, amoxicilline 750 mg
et clarithromycine 7.5 mg/kg de poids corporel sont administrés simultanément deux fois
par jour pendant 1 semaine.
Enfant > 40 kg : association avec deux antibiotiques: Oedes 20 mg. amoxicilline 1g et
clarithromycine 500 mg sont administrés simultanément deux fois par jour pendant
1 semaine.
Mode et voie d'administration
Voie orale.
Chez les enfants de moins de 6 ans (en raison du risque de fausse route) et les enfants



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

. aPlawvixx® 75 mg/100 mg

comprimés pelliculés =
clopidogrel/acide acétylsalicylique SANOFIl wg

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre
ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous.

+ (Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

1

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que CoPlavix et dans quel cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre CoPlavix
3. Comment prendre CoPlavix

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver CoPlavix

6. Contenu de 'emballage et autres informations

1. QU’EST-CE QUE COPLAVIX ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

CoPlavix contient du clopidogrel et de I'acide acétylsalicylique (AAS) et
appartient & une classe de médicaments appelés antiagrégants
|: aquettaires. Les plaquettes sont de trés pelits éléments circulant dans
e sang et qui s'agregent lors de la coagulation du sang. En empéchant
cette agrégation dans certains vaisseaux sanguuns}appelés artéres), les
antiagrégants plaquettaires réduisent le risque de formation de caillots
sanguins (phénomene appelé athérothrombose).

CoPlavix est utilisé chez I'adulte pour éviter la formation de caillots sanguins
dans les artéres devenues rigides pouvant conduire a la survenue
d'événements athérothrombotiques (tels que I'accident vasculaire cérébral,
la crise cardiaque, ou le décés).

On vous a prescrit CoPlavix & la place de deux médicaments, le
clopidogrel et I'acide acétylsalicylique pour empécher la formation de
caillots sanguins parce que vous avez eu une douleur thoracique grave
connue sous le nom "d'angor instable” ou de crise cardlaque?infarctus
du myocarde). Pour cela, vous avez pu bénéficier d'une pose de stent
dans T'artére bouchée ou rétrécie afin de rétablir une circulation
sanguine efficace

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE COPLAVIX

Contre-indications :

Ne prenez jamais CoPlavix )

+ si vous étes allergique au clopidogrel, a I'acide acétylsalicylique
(AAS) ou a I'un des autres composants contenus dans ce médicament
mentionnés dans la rubrique 6.

+ si vous &tes allergique a d’autres médicaments appelés anti-
inflammatoires non stéroidiens généralement utilisés pour traiter
la douleur et/ou les maladies inlammatoires des muscles ou des
articulations

+ Ce médicament vous a é1é personnellement prescrit. Ne le do Aln sebad Casablanca

» si vous avez une maladie ass
polypes nasaux.

* si_vous avez une maladi
saignement tel qu'un ulcére
le cerveau.

« sivous souffrez d'une maladi

» si vous souffrez d'une maladi

» sivous &tes dans le 3eme trin

Précautions d’emploi ; mises ¢

: f Scautic

ntionn

« Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou  Sanofi-aventi MarocO ‘e méds
pharmacien. Route de Rabat -R.P1,

hémor
g/100mg ut prov

pas 3 d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme  Coplavix 76m
i de | i i 5 b30 cp nad).
signes de leur maladie sont identiques aux votres. PV: 278,00DH
« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez- PP.V.: > 1 Coag
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a “"““II Mi“l“] “ll“”“ ntaus
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette v Wy 93ng1 1 082018" .
{voir rubrique 4). 2 -~ récent

- une intervention chirurgi
une intervention chirurgic:
7 jours a venir.
* sivous avez eu un caillot dans
vasculaire cérébral ischémiqu
*+ sivous présentez une maladi
» sivous avez des antécédents
y compris les allergies a tout
maladie.
+ sivous avez de la goutte.
+ i vous buvez de I'alcool, en |
ou de lésions gastro-intestina
* si vous avez une maladie ap
déshydrogénase (ou déficit
développer une forme partic
le sang en faible quantité).

Pendant la prise de CoPlavix :
+ Vous devez avertir votre méd
+ si une intervention chir
dentaire).

+ si vous souffrez de dot
abdominales, ou si vous .
ou dans I'intestin (selles r

*» Vous devez aussi avertir vol
présentez une maladie |
thrombotique ou PTT) incluar
apparaitre comme des petite
ou non de fatigue extréme ini
la peau ou des yeux (jauniss
éventuels”).

* Si VOUS VOUS COUpez ou si Vol
peut demander plus de temp
d'action de votre médicamen
sanguins. Dans le cas de cou
exemple au cours du rasage
constater d'anormal. Cepend
vous devez en avertir immédia

* Votre médecin pourra vous
sanguins.



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

CoPPlavix”® 75 mg/100 mg

comprimés pelliculés

clopidogrel/acide acétylsalicylique SANOFI

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre

ce médicament car elle contient des informations

importantes pour vous.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

+ (e 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.

+ si vous avez une maladie asse
polypes nasaux
« si vous avez une maladie
saignement tel qu'un ulcére d
le cerveau.
« sivous souffrez d'une maladie
+ i vous souffrez d'une maladie
= sivous étes dans le 3eme trim
Précautions d'emploi ; mises e
Avertissements et précautiol
Si I'une des situations mentionné
vous devez en avertir votre médes
» sivous avez un risque hémorr,
une maladie qui peut provc
un ulcére de I'estomac),

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en . . 1agu
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tou Sanofi-aventis Maroc bkt
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette nofic :‘r“'::::l';“:'bﬁ':':'

(voir rubrique 4) Coplavix 76mg/100mg nte

- s b30 cp rgic

Que contient cette notice : o PPV 278,00 DH gica
1. Qu'est-ce que CoPlavix et dans quel cas est-il utilisé Y i

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre CoPlay I II“' I“ I"l“l“ l “Il"l ! " ans

3. Comment prendre CoPlavix sli1s001 " 082018" que

4. Quels sont les effets indésirables éventuels
5. Comment conserver CoPlavix
6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. QU’EST-CE QUE COPLAVIX ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

CoPlavix contient du clopidogrel et de I'acide acétylsalicylique (AAS) et
appartient a une classe de médicaments appelés antiagrégants

raquellaires. Les plaquettes sont de trés petits éléments circulant dans
e sang et qui s'agrégent lors de la coagulation du sang. En empéchant
cette agrégation dans certains vaisseaux -.angumsé.:ppel(‘s artéres), les
antiagrégants plaquettaires réduisent le risque de formation de caillots
sanguins (phénoméne appelé athérathrombose).

CoPlavix est utilisé chez ladulte pour éviter la formation de caillots sanguins
dans les arteres devenues rigides pouvant conduire a la survenue
d'événements athérothrombotiques (tels que l'accident vasculaire cérébral,
la crise cardiaque, ou le déces).

On vous a prescrit CoPlavix a la place de deux médicaments, le
clopidogrel et Vacide acétylsalicylique pour empécher la formation de
caillots sanguins parce que vous avez eu une douleur thoracigue grave
connue sous le nom "d"angor instable” ou de crise cardfaquecllmiar{sm
du myocarde). Pour cela, vous avez pu bénéficier d'une pose de stent
dans I'artére bouchée ou rétrécie afin de rétablir une circulation
sanguine efficace

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNATTRE AVANT DE
PRENDRE COPLAVIX

Contre-indications :

Ne prenez jamais CoPlavix

« si vous &tes allergique au clopidogrel, a I'acide acétylsalicylique
(AAS) ou & I'un des autres compaosants contenus dans ce médicament
mentionnés dans la rubrique 6.

« i vous étes allergique a d’autres médicaments appelés anti-
inflammatoires non stéroidiens généralement utilisés pour traiter
la douleur et/ou les maladies inHammatoires des muscles ou des
articulations,

s s s sulddie

* si vous avez des antécédents ¢
y compris les allergies a tout r
maladie.

= sivous avez de la goutte.

« si vous buvez de |'alcool, en r
ou de |ésions gastro-intestinal

* si vous avez une maladie apy
déshydrogénase (ou déficit
développer une forme particu
le sang en faible quantité)

Pendant la prise de CoPlavix :
* Vous devez avertir votre méde

+ si une intervention chiru
dentaire).

+ si vous souffrez de doul
abdominales, ou si vous a
ou dans l'intestin (selles ro

* Vous devez aussi avertir voti

présentez une maladie (a

thrombotique ou PTT) incluan'

apparaitre comme des petites
ou non de fatigue extréme ine
la peau ou des yeux (jaunisse
éventuels”).

= Si vous vous coupez ou si vou
peut demander plus de temps
d'action de votre médicament
sanguins. Dans le cas de cour
exemple au cours du rasage),
constater d’anormal. Cependa
vous devez en avertir immédiat

+ Votre médecin pourra vous d
sanguins



PREZAR’

Losartan 50 mg

~» Comprimé pelliculé sécable, Boites de 14 et 30
Veuillez lire attentivement I'intégrolité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.
|* Gardez catte nofice, vous pourriez avoir besain de la relite
|* Si vous ovez toute outre question, si vous ovez un douts, demondez plus d'informations o votre médecin ou 3 voire pharmacien.
|* (& médicoment vous g éte personnellement prescrit. Ne le donnez jomols 8 quelgu'un d'autre, méme bn cus de symptomes ideatiques, cela
Jpourrait lui étre nocif.
* 5i F'un des eHfers indésirobles devient grave ou 5i vous remarquez un effel indésirable non mentionné dans cetie nofice, porier-en o vatre
médecin oy 8 vatre pharmacien

Composition du médicament :
La substance active est :
LOSARTAN POTASSIOUE

Les autres composants s
Lactose manohydrate, cellulose microtristall
11 0Y-L5-28908 (white)

Liste des excipients & effet notoire : Lacuse

Classe pharmaco-thérapeutique :

Le losarton (PREZAR) appartient & un groupe de méd uppelés antog des recepteurs de |'ongiot I

une subsiance produite por volre arganisme qui se lis oux técepteurs da lo paroi des vuisseoux songuins entrainant lewr cont
une qugmentatian de la pression artérielle. Le losorton empécha u ligison de I"ongiotensing Il @ ces récepieurs entrainog
vaisseaux songuins ef une diminution de la pression ortérielle. Ls losartan ralentit lo dégrodation de ko fonction rénsle cher
une pression articielle éleve ¢f un diobéte do type 2.

50 mg

e, amidon de mais pragélutinisé, stéarate de magnésiom, crascormelloss sadique fype A, opodry

Indications thérapeutiques :

PREZAR® 50 mg, comprima pelliculé sétable est utilisé

* Pour traiter les odubes ayant une pression urtérielle élevie (hypertension)

. v’ou' présarver o foncfion rénole des pafients hyparfendus dichétiques de type 2 présentont une insuffisance rincle ¢t u)
0,5g/jour (présence d'une quontite anarmale de protéines dans lss urines) confirmées por des examens hiologiques.

* Pour traiter les patients insuffisonts cordingues lorsque le medecin fuge qu'un traitement par les inhibiteurs de Menryme d
Fongiotensine IEC: médicoments anfihypartenseurs) ne convient pas. Si I'insuffisance cordiaque o #te stobilisée por un IEC. le iny
pas étre modifié pour le losarion 5

* Chez les potieats présentont une hypertension ot un épaississement du veniricle gouche. PREZAR®’ 50 mg, comprime pel,
reduit e risque d'otcident vosculsire cérdbral (Etude LIFE)

Posologie, Mode et voie(s) d'administration, Durée du trai et Fré
Veille2 & toujours prendre ce médicoment en suivant exoriement les indications de voire médedin
pharmacien en cas de doute

Les comprimes dorvent étre avolés avec un verre d'sou. Essayez de prendre vatre traitement quotidien & lo méme heure chaque jour Il es
impertant de ne pos orréter le troitement par PREZARD 50 mg, comprimé pelliculé sécable sans Mavis de votre medecin

Veillaz & toujours prendre e médicument en suivan! exoctament les indicstions de votre médecin o votrs phormadien. Vérifiez oupees de votre
médatin ou woire phormacien en cos de dowte. Votre madecin décidera da la dose upproprive de PREZARY 50 mg, comprims pelliculé sécoble
en fontion de voire éto! ef 5i vous prener d'gutres médicaments. | est important de continuer o prendre PREZARY 50 my, comprime pelliculé
sécoble ovssi longtemps que volre médacin vous le prescrit, ofin de permettre un contride régulier de votre pression artérielle.

Patients adultes ipertendus

La dose habituelle d'initiation est de 50 mg de losarton une fois parjour (1 comprimé do PREZART 50 my, comprimé peliculé sécable). L'effet
st ko diminution dela pression artarielle oeint son masimum 3 0 6 samaines opris e début du roitement. Chez ceroins potients o dose peut
plus tard, étre gugmentée & 100 mg de losartan une fois par jout (2 comprimés de PRELART 50 mg, comprime pelliculé sécable ou | comprimé
de PREZAR®' 100 mg, comprimé pellicule)

§i vous ovex I'impression que ['effet de PREZART 50 mg. comprimé pellirulé sécable est irop fort ou trop faible, parlex-en @ votre madecin ou
@ votre pharmacien

Potiants odultes hypetendys diobétioues de type 7

L dese habituelle d'inifiation est 50 mg de loserton une fois por jour (1 comprimé de PREZAR™ 50 mg, comprimé pelliculs sécoble). Lo dose peut
ensuite, étre augmentse & 100 g de losarton une fois par jour (2 comprimes de PREZARD 50 mg, comprimé pelliculs sécuble ou | comprime de
PREZARY 100 mg, comprimsé uelﬁrule] ¢n fonction de la repanse tensionnelle

Les comprimés de losorton peuvent étre pris avec &'autres mdi ontihyp s {tels que les diurétiques, les inhibiteurs wiciques, les
olpho- ou bétabloguants ef les entibypertenseurs d'action centrale) ninsi quave ['insuline of les outres médicoments onfidiabétiques
couramment wiilisés (por exemple, sulfomides hypoglytamiants glitazones et inhibiteurs alpha glucosidases).

Patients odul nts cordiogues

La dose habituelle d'inifiafion est de 12,5 mg de losortan une fois par jour. Hobituellement, lo dose doit dtre cugmentée por poliers choque
semoine (Cest-g-dire 12,5 mg par jour la pramiére semaine. 75 mg par jour lo dewxiéme semaine, 50 mg par jour la froisiema semaine, 100
™9 par jour le quotrieme semaine, 150 mg par jout ko cinquidme semoine) jusqu's la dose d'eniretien stablie par voire médecin. Une dose
maximele de TSQ mg de lasarten une fois par jour peut étre u (par exemple, 3 comprimés de PREZART 50 mg. comprimé pelliculé sécable
ou | comprimé de PREZAR® 100 mg, comprima pellicule et | tomprimé de PREZARY 50 mg, comprimé pelliculé sécable)

Dons le traitement de I'insuffisance cardioque, le losarien est habivellement ossodié & un diurétique (médicament qui cugmente le possage de
V'eau & travers le rein) ef//ou un digitalique [médicoment qui cide le cmur & fonctianner plus efficorement) et/ou un bitobloguont
Posslogie chez les grouges de patients particyliars

Le médecin pourra preserite une dose plus foible, en particulier en début de troitement chez carigins. et

diuréfiques o doses levées, ou les potients insuffisants hépatiques oy les patiaes * st
recommandée chez les patients oyam! une insaffisange himes— iy

aupres de votre meédetin ou de

S YT -
e i P T gttt Il - maadl e = ulip LS o B2

Jabesa o - bg il

Contre-indications :

11111 L

Ne prenez jomais PREZAR™ 50 mg, comprirmeé peliculé secnble

" ;:n:e I::r.ua"ngxque ou losarton st "un des putres l:}ﬁﬁﬂ;

= 5 vous #es enceinte de plus do 3 mox [l est égolement preders

grossesse - woir rubrique “Grossesse” ).

« %i votre fanction hépofique et gravent

« i vous souffrez de dicbéte o d'inseff

I'afiskiren

Effets Indésirables :

Comm tous les médicoments, ce médicomes st suscep
1 b 2 A

;?un:’::;l Peffet suivont, aréter de presde PREZART 50 myg, compn)

urgences de Phopital le plus proche.

= Une réation allergique vevel]r (erw

difficultés & ovoler ou 6 respirer o

Ceci o5t unnlﬂel u(nndmu?rnn poevon? suvir chet plus &'l patient

d'une surveillance médicale en urgence ou d um hospitalisation 4

Les effats indasircbles suivents ant éle rappare Tve PREZAR L

Fréquents :

= Hourge ks,

. IB::: szmh: pression artérielle [porficulisement apres une pert

traitement por des doses slevees de diurétiques).

« Effets orthostofiques liés a lo dose tels que dimn

* Foiblesse

st dégrodee
ance rénale 8 i vous pren

d'avoir det

plion vonée, damongenisams,

ution de lo pressio

* Fofigue, .
L Pt
il o

tompris inufisance rénale,

« dans k ang (anémie),
Y csatinine ¢ du potossium do

03/23
R Hinque (polpstions)
.J784 fovs

Rares

* Hypersemsibilite

« Angio-déme

* Inflommation des vaissequx songuins (escularite incluon urpura
« Engourdissement ou picotements (paresthésies)

+ Evonouissement syncope), i
« Baftements de @ut trés ropides et irreguliers (fibrillation swiculair
« Atioque carebrale (AV)

« Inflammation du foke (hépatite}

« Elévafion du toux de I'olanine amine-transférase (ALAT)
Fréquence indéterminée

« Diminufion du nombre de ploguettes,

* Migroine,

« Anomalies de o fondtion hepetique

« Douleurs musculaires of orficulaires,

« Syndrome pseudo-grippol

» Douleur dorsale ot intedion uringire

« Augmentation de la sensibilté ou saleil |photosensibilite)
« Dauleur musculaire inexpliquse aver des urines foncées (de o
* Impuissance,

= Inflammation du pantréas (pancréafite),

« Toux bas de sodium dons le song (byponatremie}
Dépression,

= Sensation génsrale de moloise,

+ Tintement, bourdonnement, grondsment au doquement doos les
» Troubles du goit (dysgueusie).
Les effets indasirables chaz las anf=— fiques & (eux ropporté

qui habitu
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LD-NOR®
10, 20 & 40 mg, Comprimé pelliculé
(DCI : Atorvastatine)

éhbue Demandez conseil & votre médecin ou votre
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU
TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER

UN MEDICAMENT.

CONDUITE DE VEHICULES ET UTILISATION DE MACHINES
Ce médicament n'affecte normalement pas volre capacité & conduire ou utifiser des machines. Cependant

rmacien avant de prendre tout médicament.
RS DE LA GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT DE

Veuillez iire Iintégralité de cetté notice avant de prendre ce médicament.
- Gardez cefte notice, pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & volre
Imédecin ou & volre pharmacien.

I+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais @ quelqu'un d'autre,
méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
-Sil'mdeseﬂeuindéshbbs mﬂgraww&vousrefﬂarqmunaﬂstlndéﬂrabbmn

jonné dans cetle notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS :
LD-NOR® 10, 20 & 40 mg : boite de 10 et 30 comprimés pellicules.

Composition :

[Principe actif LD-NOR 10 mg|LD-NOR 20 [}
[atorvastatine calcium 10,34 mg 0,68 mg 4136
|éqi a alorvastatine] 10mg mg mg

1 reqular, 100, celluiose microcristaliine, amidon prégélatinisé,
mwmmm',‘sﬁm coligidale anydre, stéarate de magnésium, opadry 0Y-LS-28908 (blanc Il),
sp un com

Excipient a effet notoire : lactose monohydrate.

duisez pas si ce médi affecte votre aplitude 4 conduire. N ulilisez pas d'appareils ou de machines
svnl!ecapaumalssmsaruleﬂeﬁéepafcamedmmm.

Avant que vous ne commenciez prescrira un régime pauvre en cholestérol,
que vous devez poursuivre pendarﬂlmnula duréedavatreh’mnan‘iparLD-NOR comprimé pefliculé,
ummmummwumnmmnmmmum&mm
de 10 ans ou plus. La posologie peut étre augmentée si nécessaire par votre mmmmwmm
vous avez besain, La posologie sera adaptée par votre médecin & intervalie d'au moms 4 semaines. La dose
mmwwﬁawn\gmmwmmhnﬂmﬂsdeﬁdeMmguneimsparpurmezi&s
enfants.

Les comprimés de LD-NOR, mmmma%mwmmdeaumpewmm

pris & tout moment de la joumée, avec ou sans aliments. Essayez cependant de prendre volre comprimé tous

les jours & la méme heure.

Respectez toujours la posologle indiquée par votre médecin. En cas de doute, consultez votre médecin

ou votre pharmacien.

La durée du traitement par LD-NOR, comprimé pelliculé est déterminée par votre médecin.

S vous pensez que l'effet de LD-NOR, comprimé est frop fort ou trop faible parlez-en & votre médecin.

Si vous avez pris plus de LD-NOR, comprimé peliiculé qu'il ne faut, contactez immédiatement votre médecin.

SURDOSAGE

&mmmmmma@mmw que vous n'aunez dd (plus que votre dose
contactez volre médecin ou 'hépital le plus proche pour avis

cussE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

peliculé ap 4 un groupe de appelés statines, qui dans
la mulauon lipides (gralssss]
INDOCATIONS

peliculé est utiisé pour diminuer Je taux sanguin des lipides appelés cholestarol et

lst%yﬁe:mwlsquunrﬂgtmapawremgmssssmuéédesmodnﬁcatbnsdumdedamnemlpm

ints. Si vous présentez des facteurs de fisque de survenue de maladie du cceur, LD-NOR, comprimé

également étre ulilisé pour réduire ce risque méme si voire taux de cholestérol est normal. Vous

ﬂevaz mnumezapousum un régime alimentaire standard pauvre en cholestérol pendant toute la durée du
traitement.

CONTRE-MDICATIONS < o
+5i vous 8les hypersensible (aergique) a LD-NOR, mmmmapemmmammmtmm

uﬂﬂwmmmdnbsmg ou al'un des
+ Si vous avez ou avez eu une maladie du
-&mmwmmwmmmmmmm anormaux el inexpliqués.

+ Si vous éles une femme en Age d'avoir des enfants et que vous n'ublisez pas une méthode de contraception

composants contenus dans ce médicament

fiable.

+ Si vous &tes enceinte ou essayez de I'élre.
+ Si vous allaitez.

En cas de doute, il est indispensable de demander l'avis de votre médecin ou de volre pharmacien.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTION D’EMPLOI :

Faites attention avec LD-NOR, comprimé pelliculé :

Si vous présentez [une des situations suivantes, LD-NOR, comprimé pelliculé peut ne pas étre adapté pour
vous :

« Si vous avez p &y un accident laire cérébral avec saig 1t dans le cerveau, ou si vous
mzdemnpudmsﬂemchsdmhwmu suite & un accident vasculaire cérébral.

+ Si vous avez des probiémes aux

+ Si l'activité de voire glande myrulde est insuffisante (hypothyroidie)

Imnionunmdmls&iond"ummpmuunm
Si vous avez oubliez de prendre une dose, prenez t la dose prévue a ['heure normale. Ne
prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.

Sivous arrétez de orendre comprimé pelliculé :
Si vous avez~ baeement e i asdias A meandrs unirg
traitement g’

EFFETS§

Comme |
bien o
Si

LoT :j200380
o ut avl: 0272023
;;;3'.3 PPV & 99,000K
- e *oN107  (HQ) Add

TONCHO ¥t own e VOITE 10N, UBNS Le, s GATSUEL Yoo 1100

Autres effets indésirables éventuels LD-NOR, comprimé pefficulé

Effets lndhlnmsmm (affectent 1 2 10 patients sur 100) :

« Inflammation des cavités nasales, maux de gorges, saignements de nez
-mmm

« Si vous avez présentez dans e passé des courbatures ou des douleurs laires répélées el inexpligy

ou sl vous avez des antécédents personnels ou familiaux de problémes musculaires

+ 5i vous avez eu des problémes musculaires pendant un traitement avec d'autres médicaments diminuant les
lipides du sang (par exempia une autre statine ou un fibrale).

+ §i vous buvez réguliérement d'importante quantité d'alcool.

+ §i vous avez des antécédents de maladie du foie.

« 5 vous étes gé de plus de 70 ans

Vérifiez avec volre médecin ou volre phan'rmm avant de prendre LD-NOR, comprimé pelliculé

+ Si vous avez une respiratoire

swmnazrmuesmm vorenmunmptm une analyse de sang avanl, et
neut Atra nandant vntre tratemant nar | LNOR ~amnnma nelliculé afin d'dualiiar untre femiia de e s

du laux de sucre dans le sang (si vous dtes diabétique, continuez a surveiller attentivement
votmglyuﬁm)wmnwbmdumdauéammmmdanslesang
* Maux de
* Nausée, wnsnpalm flatulence, indigestion
+ Douleurs articulaires, mWam de dos.
+ Résultat d analyse de sang montrant | apparition d une anomalie de (3 fonction du foie
Effats indésirables peu Mql.nnh (affectent 1 & 10 patients sur 1000} :
+ Anorexie (perte d'appétit), prise de , diminution du taux de sucre dans le sang (si vous éles diabétique,
vous devez continuer 3 surveler atientivement volre glycémie)
« Cauchemars. insomnie.



L e
- Coralan®5..

Ivabradine

comprimés pelliculés

Coralan®75.

Ivabradine

comprimés pelliculés

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations importantes pour vous.

» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de Ia relire.

» Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
» (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes

de leur maladie sont identiques aux votres.

» Si vous ressentez un quelcongue effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet

indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

QUE CONTIENT CETTE NOTICE?

1. Qu'est-ce que Coralan et dans quel cas est-il utilisé?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Coralan?
3. Comment prendre Coralan?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels?

5. Comment conserver Coralan?

6. Contenu de 'emballage et autres informations?

1. QU'EST-CE QUE CORALAN ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE?

 (Caralan fivaheadine) set un médicament nour le creur utilisé dans:

e ¢ M
101 13003,

lorsque votre cceur Namive i €3 . COMALANSmg - O

reste de lorganisme. L&:esfwa s Bote de 28 comprines

Comsment agit Cirilin? PPV:262DH0g

Coralan agit principalement

quelques battements par Minusw.

oxygéne, particulierement dans les situations au Cours uoosy.....
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