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

ditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit tre diment 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 & joindre & la feuille de
s0ins.
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 &tre
jointes a 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 3 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel.

PRAS : C

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7¢

- Www.mupras.com

Deéclaration de Maladie

N° P19- 051611

MUPRAS

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

(JMaladie (JDentaire (JOptique — (JAutres
Cadre rés a I'adhérent (e)
Matricule ;/ q{ ? .................................. Société :
(O Actif @ Pensionné(e) (O Autre:

Nom & Prénom :. I_\"l(,.!_.\‘.v\é ......... { ......... t%}ilf}‘}f\’) ......................................

Date de nanssance

. o 47 e "o
Adresse J},} ................................................................................................ i o
};{':'i;l%@lﬂgQf.Z3:ff'};;{Q;;;;'.;;{;;;':f_f:'.'_f_'_:‘_: __________________________________ o

Cadre réservé au Médecin

/

Cachet du médecin :

Lien de parenté : () Enfant,

Nature de la maladie :

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

S
J'stteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cunn issance de la clause relative a la protection des donnees rsonnelles _{

Fait a:. ?}v\ ............................ l Le:: 1%
Signatur‘e de l'adhérent{e):.............. *@y’\, ..................

|
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RELEVE DES FRAIS ET HONQRAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant.détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signatur‘@a Médecin
nt des Actes

TN 9655 SE
S . 215, =

=
4

Date

Cachet du Pharmacien
ou dyPEUFRISSEUN,
04 7]
by ,.lip
i .1?

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Gata Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires
R SO AT RS ¢
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

L3

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

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

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins I

Dents

p Ceefficient
Traitées

R

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
R
DEBUT ‘
D'EXECUTION
FIN
, D'EXECUTION
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique

Coro-Scanner / 128 barrettes

Casablanca, le 21 Juillet 2020

Mr MOUMEN Brahim

FACTURE N° 1998/2020

Date Désignation QT Montant]

0,00

21/07/2020|Consultation Cardiologique 1] 250,00

0,00
ECG o

0,00
0,00
0,00
0,00
250,00

Arrétée la présent facture a la somme de :
Deux cent cinquante dirhams (250,00dhs)

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 LaJdl il - o ily - Jod sl 3 a5 20
Tél.:0522987575/0522980706/0522994972-Fax:0522988325-GSM:0672294514-0672294713-0672294872
E-mail : clinique cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.5.S : 7379622 - LF. : 01006967 - I.C.E : 001750502000084
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca
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Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
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Dr. Mohamed ALLAOUI

- CARDIOLOGUE 9290 @X')d
DES de Cardiologie
et
Pathologie Vasculaire /\O u \/ /( \
de la Faculté
de
Médecine de PARIS
Ancien Interne
des
‘ Hopitaux de NANCY
Membre de la Société
' Francaise de Cardiologie
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E-mail : clinique cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - L.F. : 01006967 - I.C.E : 001750502000084

N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca
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; nitrate d isosorbide s

5-mononitrate d’isosorl L0T 207855 ==

Exp 04725
COMPOSITIONS pPy 490H 50
» Mononitril 20 mg
Isosorbide (DCI) 5-mononitrate m
Excipients q.s. T 202857
+ Mononitril 40 mg
Is0sorbide (DOH) S-monanttrate. ...t fi S dimeeisinismiib Bl R EXP 02/2
Excipients g.s. PPY 490H50
FORMES ET PRESENTATIONS : —

+ Comprimés sécables & 20 mg : Etuis de 20 et 60 comprimés sous plaquettes! L0T 20 85 7
+ Comprimés sécables a 40 mg : Etui de 60 comprimés sous plaquettes thermol

EXP 02/25
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE PPV 490H50
Dérivé nitré.
NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT .
Laboratoires AFRIC-PHAR

Zone Industrielle, Ouest Ain Hamouda, Route Régionale N°322 (ex R.S 111) Km 12.400 Ain Harrouda 28630 Moharmmedia - Maroc.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
* Traitement prophylactique de la crise d'angine de poitrine.
- Traitement adjuvant de l'insuffisance cardiaque gauche.

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas de :

+ Chez tout patient traité par un dérivé nitré, sous quelque forme gque ce soit, on ne doit pas
prescrire de sildénafil tant que le patient est sous 'action du dérivé nitré.

En cas de traitement par sildénafil, les dérivés nitrés sont contre-indiqués sous quelque forme que
ce soit. En particulier, il convient d’avertir tout patient coronarien de ce que, s'il présente au cours
de l'acte sexuel des douleurs angineuses, il ne devra en aucun cas prendre un dérivé nitré
d'action immédiate.

+ De méme chez le patient sans antécédent coronarien présentant un premier épisode angineux
au décours de l'activité sexuelle, il convient de rechercher par l'interrogatoire la prise éventuelle
de sildénafil (le plus souvent dans I'heure précédant I'activité sexuelle) et si tel est le cas de
s'abstenir de tout traitement nitré.

D'une fagon générale, d'aprés les données disponibles, le délai a respecter avant d'administrer
un dérive nitré & un patient exposé au sildénafil peut étre estimé & un minimum de 24 heures.
En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien.

MISES EN GARDE
* La posologie efficace devra étre atteinte progressivement en raison du risque d’hypotension
= artérielle et de céphalées chez certains sujets.
& * La posologie quotidienne doit &tre ajustée en fonction de I'efficacité et de la tolérance du patient.
* En cas d'utilisation a doses élevées, il est recommandé de ne pas arréter brutalement le traitement.
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Enterogermina® 2 milliards/5 ml, suspension buvable
Enterogermina® 2 milliards, geivle

Spores de B.clausii polyantibio-résistantes - Voie orale

ormations importa et notice st
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Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales :
Avertissements et précoutions




ALDACTAZINE® wv <o 50 B

spironolactone, altizide

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a. DENOMINATION 2/4
ALDACTAZINE® 25 mg / 15 mg.

b. COMPOSITION QUALITATIVE

Spironolactone ... b
Altizide ......... ' o
Exciplents q.8.p. ... : 2 0 ng

c. FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé pelliculé sécable, boite de 20.

d. CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Diurétique thiazidique et diurétique épargneur potass
(C: systéme cardiovasculaire).

2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce madicament est une association de deux diuretiques ___________amentde:
- Hypertension artérielle.
- (Edemes d'origine rénale, cardiague et hépatique.

3. ATTENTION | PRV 2
a. DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDIC /
ION:

RE-
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans le§
+ Insuffisance rénale grave ;
» Insuffisance hépatique grave ;
* Hyperkaliémie ;
« Allergie a I'un des constituants de ce médicament ; _—
* Association 4 d'autres diurétiques épargneurs de pc — !
EN CAS DE DOUTE, Il EST INDISPENSABLEDE( P.P.V

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. S5 9 30

b. MISES EN GARDE SPECIALES
En cas d'atteinte hépatique, les diurétiques thiazidiqq e
encéphalopathie hépatique. Dans ce cas, ladministrati¢ -t
interrompue. 274 Pp

¢. PRECAUTIONS D'EMPLOI v
Dans certaines situations pathologiques comme les trt 3 4autte,
les maladies rénales, votre médecin peut étre amery g -

paracliniques (prise de sang). Y
Compte tenu de I'effet diurétique de ce médicament, i

: : cama
la derniére prise tard dans la journée afin d'éviter de

w»  ENCAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMAND!

& DE VOTRE PHARMACIEN. e,

& d. INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET A%LRSESNTHE ¥l As

@ AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACT UT AUTRE TRA A A

€ |LFAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TO




é Sanofi-aventis Maroc/ 1
Route de s

Ain sebai Casablanca

Rabat -R.P.1

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR o fie a
P.P.V: 278,00DH

=5 __® 2 1alad

CoPlanvi>” 75 mg/100 n [l i

comprimés pelliculés 67118001 © 082018" o

clopidogrel/acide acétylsalicylique SANOFI s ‘ad

Sanofi-aventi tri

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendr Route de r‘{'f.“.‘.'?afﬂi_“’" es

ce médicament car elle contient des information Ainsebai Casablanca T

importantes pour vous. Coplavix 75mg/100mg ati

+ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. b30 cp oni

= Sivous avez d’autres questions, interrogez votre médecin ou vot PPV: 27800DH 1éd

pharmacin. | T

+ (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donn o 11800 4 pro
pas & d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si le. 17 Dganis 1

signes de leur maladie sont identigues aux votres. SR Ay

*» Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez- nt aul

(voir rubrique 4).

Que contient cette notice :

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

. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre C
Comment prendre CoPlavix

Quels sont les effets indésirables éventuels

. Comment conserver CoPlavix

. 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 l'acide acétylsalicylique (AAS) et
at)paniem a une classe de médicaments appelés antiagrégants

aquettaires. Les plaguettes 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 sangulns{aupe!és arteres), les
antiagrégants plaquettaires réduisent le risque de formation de caillots
sanguins (phénoméne appelé athérothrombose).

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

W

On vous a prescrit CoPlavix a 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 cardiaque (infarctus
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 CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE COPLAVIX

Contre-indications :

Ne prenez jamais CoPlavix : L

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

+ si vous étes 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.

votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi @ Sanofi-aventi
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette n Reute de nJ’.‘.‘ﬁ#?mco "
Ain sebas Casablancy ' récen

g;)p:::ix 76mg/100mg :I"r:]‘:g“l!('

i i
ot dan

(M S

= si vous avez des antécédents
y compris les allergies a tout
maladie.

*+ sivous avez de la goutte.

* sivous buvez de I'alcool, en
ou de lésions gastro-intestin;

* si vous avez une maladie ay
déshydrogénase (ou déficit
développer une forme partic
le sang en faible quantité).

Pendant la prise de CoPlavix :

* Vous devez avertir votre mét

* si une intervention chir
dentaire).

» si vous souffrez de do
abdominales, ou si vous
ou dans l'intestin (selles

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

= _Si vous vous coupez ou S1 VOl

= fmeysio

= g :gug

ic

14, 28 et 84 ¢
r de votre d,



‘caipha cacnn-.

[ IAVELTEN
S o
= .nm W 6E209179g, .
—
— M,UM 23 !WS Wm - mm.NG:mD "5L0Z/60 23x33 np anol e asiw ap ajeq
|.|||||M b n...w. —_—~ i 2 =, 5T ‘aubewayly Ipeiswieq £6269 ‘057 'ISSRIIS JALINPYUBL "YEDY YIa
II|.|1®.M,. 3 r.l.fll.ll.u.l.m-ua mr.mw — gﬁw LuedLIgey
M 3 W lm w .ﬂ .w. = W £ w M. B0 %3P0 UOAY 6/E£RT UIBWOY-1UlES 3N '/E S'B°S AIUES HIU3P
“0 mm llllllllllull..l. .@ﬂh\.w Im ' n ) , ¢ 3p 30Uy snog
lIIB ge f|||||||ll0 g2 E j— ey W ) J0JEJ "BIUB|GESE]) '1N0IQG PAWEBYOW ANy | 'Bwiely Jadoo)
— a4 2 .l.l.lulllln. £s il .m S ¢ J0IBN NE INIINQLISIQ 13 3YIUBY 3] NS ASI IP UOIIESLIOINY,| P adenyi|
=< 0E& — R "W e= PR U3 13 2100j0IIRI LA S31SIRIdS XNE A3AI53) ajeiiul uodiosaid g 5|WN0S JUIWEIpIy
==, B O =5 R “JUaW3R1Y 3 Juepudd 2131n3nied 2UE|IIIAINS 3UN B SILNGS JUILLEIIP:
—_— fnay ! g5l pam
S _— c..nu. “” mm | 351
o 2 O =-o: : 22UBIAIIFP 3P 33 UDRA1AISII] 3P UOIIPUD)
S o m O f/JAd) S33Wwi0j0wiay s331anbe(d snos SWdWod Qg ap 23104 U2 3jUasId 35 JWIWEIPIW 3]
&) S 'bw §'z [3Isuapie)) inod) ‘sajeba 5350P-1WIP-XNap ua asIAIP a1l 1nad 2)0eaas pwdwod 37
1N 1epd abuejo-ajed abueio 216e29s 3pnajjjad swudwod bu gy jasuspie)
nd aijeuneldueq 21qedgs 2[ndi|jad gwudwod bw g jaisuapie)
SL4F on] Jue|q 3]Ge23s 2|nd1jad Jwidwod bw §'z (aisuapie)
puos Juejq 3[N2|(12d awdwod bw §z'1 |31suapie)
JWNAWOd No Junioy Awdwod np anajnog

¢ 4nauialxa abe|jeqwa,| 3p NuaIU0d 13 [a1suapse) anb 3d-353,np
350||2woidAy ‘(1 £13) auel ap apAxaip ‘ot joboidew ‘Juodnawip '[2£13) 96n0J 434 ap IpAx0 ‘(z£17) aunel saj Ip IpAxo : abe|naifjad

dipAyue wnijes ap eydsoydouzbospAy ‘Siew Ip UOPILIE ‘3Ul||BISL0AI 3SON]3D SUOPIADGSOID 'WNISAUDBL 3P 31L181S JUPAYUE J(BPIOJ0I 3311 : Jwdwod np neAoy
X3

|oj0Jdos)g ap Ajelewng

1153 3ANIB 3DULISONS B

1 210335 3|ndyjjad pwiudwod ‘bw gL 13ISNIAYYI

) 3s0|[awaidAy ‘(121 3) aue ap 3pAxoip ‘00 10B0IIEW BU0INFWIP (741 3) aunel 13 ap apAxo : abejnai|jag

aipAyue wniajed ap 91BydsoydouzboIPAY 'SIEW I UODIWE "3Ul||BISLIIDIIL 350)N)|32 ‘auopinodso.d ‘'wnispubew ap aieieals ‘aipAyue 3[EPIO||02 321)1S  JwndwOod NP NeAoy

: : sjuaidioxg
3|0E29S 3|N21|3d awdwod un Inog buw g i jojoadosig ap dledewny

1159 JAIIE 2IURISQNS B

2 21qea3s 3ndijjad awndwod 'bw g 13 ISNIQYYI

350]13woudAy (141 3) Juelnl Ip apAxoip '00¢ [0DoIIEW ‘du0IIWIP : IDeNdI a4

aipAuue wnidjed 3p 1eydsoydouaBospAy AUl (BISLI0IIW 350|N)32 'SIBW 3P UOPILLE '2u0pIACdS04d ‘Wwnisaubew ap 31eiea)s "2PpAYUE J|BPIOJ0D 311S © Pwndwod np neAay
: s1uaidiang

:j0joidosig ap sjelewny

1153 JAI1IB JIULISNS €7

: 319335 9|naljjad pwndwod ‘bws'z 13ISNIAYYD

350|[awosdAy '(L £1 3) auelll ap apAxoip '00% 1060w *3(e] 'SUoINIWIp | abendIRy

"2IpAYUE WN(Ied ap

JeydsoydouaboipAy ‘auje1s201W 3500|130 ‘as1une)pb2.d siew ap uopiwe '2UoPIA0GS0I 'WNISAUDEW 3P A1RIEIIS 'DIPAYUE I[BPIO|I0D 33111 : JWLGWOI Np neAoN
L sjualdioxg

"1 |ojosdosig ap a1eseuwind
1S3 aAI10B 20UB)SQNS B

’ s 9Indyjjad awndwod ‘Bwsz'L 13ISNIAYYD
¢ |31SUapue) Juatuod anp

SAHIVINIWI1dANS SNOILYINHOANI "9

. "JUawauuoiiaul,| Jabaroud ap 1uoilawlad saINsIwW $3) "S3s!INU
SIUBWEIPIW S3p aJiey Iney |1,nb 30 uadewseyd 2110 B Zapuewa( "s33b6euaWw $2inpio S3| 3aAR N0 1063, & IN01 ne 13 241 Sed JUIAIOP JU SIUIWEIIPIW 53]
J.0¢ + sed Juessedyp au auniesgdwal aun g JanJasuod iy : buipl 13ISNIAYYD 'Bws 131INIAYYD

2.5 + SBd JUBSSEORP 3U 3UNIEIICWS] 3UN B JAAISUO0D v © Bwis'z 131ISNIQHYD 'Bwsz'L 131IN3IaYYD

: ‘siow np nol Jaiusp ne

.. Asisasis uash AN e udyS iR N R I LIRS B 25irbn £ L AR A b s s b e R RS A i sl ik i el s vl e s ma al seidle saeiise. el e

A1GBIFS Nd|f[ad 3w idwos un inog bw pf

210E29S 9|naljjad gwiidwod un Jnod bw 5'z

*31nd1jad awdwod un Jnod buw §z'|




' TORVA®

. ‘ Atorvastatine

FORMES ET PRESENTATION : )

TORVA 10, comprimés enrobés dosés a 10 mg, boites de 15 et de 30.
TORVA 20, comprimés enrobés dosés & 20 mg, boites de 15 et de 30.
COMPOSITION :

AR
ATGRVQJU ( forme calcique trihydratée) - -I:OT UEB 1.
torvas! e :
Tageg\lsnes:m PEG: 2L éérH .

Atorvastatine (snus forme calcique trivydrabéo} -
CLASSE P ACO-THERAPEUTIQUE :

I AWQWMMr@NMGC&AM(GM systéme cardiovasculaire).

Ce médicament est prescrit dans certaines formes d'hypercholestérolémies lorsque les activités physiques, la perte de poids et e régi %:’fgg ;i(

le taux de cholestérol dans le

Il est préconisé également dans certaines formes dhyperchulesiéro ém|e5 familiales lorsqu'un régime a
Lutiisation de ce médicament doit éire accompagnée avec un régime al

CONTRE-INDICATIONS : 1I
Ce médicament ne doit pas étre utlisé dans les cas suivants : |

I%persensbdﬂéamn des consfituants.
adies du foie,

- Femme enceinle ou qui allaite ( of GrossesselAllatement| Allaitement).

- En cas d'association avec, Itraconazole, Kétoeonazole Antiprotéases (cf Interactions).

- Sauf avis contraire de votre médecin * maasd'assoc:abon avec les fibrates (cf Interactions).
WSESENGARDEETPRECAUTDNS

Dmhhaitawﬂdes%p:’ﬁdﬁérdénm mpuleusemerrlb prescil par volre meédegin.
gﬂnbﬂan eﬂewéavantai b -

gmde&pr&amdem aemédmmnleslconhmndoquéenwsdegalachsémnewuérﬂak de syndrome de mal absorption du glucose et du galactose, ou
en

Désir de arnecaces ni d'allatamant
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