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

itions générales : =

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

Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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Déclaration de Maladie
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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.

macie :

Les vignettes des médicaments daivent &tre 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 '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.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

ucation :

B D COFIJD\AJ ﬁ / C]A'E.rjl;ant
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L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : E‘Lui-méme

rééducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :....................
ire : En cas d'accident préciser les causes et circo stances ..........................................................................

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin 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 ) ) )
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
P g P avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles 2 ;l

die et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Signature de I'adhérentfe):........... e Sloeeedllee. i e
mois. Z/f -~

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

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

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angl
0522 20

Casablanca 20000 -Té




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ]
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des so0ins
. .

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

SOINS DENTAIRES

Dents | Nature des

0 - Ceefficient
Traitées | Soins
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CCEFFICIENT
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H
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Thérapeutique, nécessaire a la profession
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU [
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE!
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ALZOLE ® 20 mg S |||||I

Omgéprazole
COMPOSITION ;
Oméprazole (DCI).. ..20 mg par gélule.
Excipients gsp...... ...1gélule

Gélules contenant des microgranules gastrorésistants : boite de 7, 14 et 28 gélules.

Anti-sécrétoire gastrique.
Inhibiteur de la pompe a protons (A : appareil digestif et métabolisme).

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Adulte;

+ En association a une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénaly
+ Ulcére duodénal évolutif.

+ Ulcere gastrique évolutif.

- OEsophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-oesophagien.

+ Traitement symptomatique du reflux gastro-oesophagien associé ou non  une oesophagite.
+ Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter pylori ou chez qui I'éradication na pas éte possible.

- Traitement d'entretien des oesophagites par refiux gastro-oesophagien.

+ Syndrome de Zollinger-Ellison.

« Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable.

- Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens chez les patients & risque (notamment age supérieura |
65 ans, antécédents d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est dispensable |

Les gélules peuvent étre prises au cours d’un repas ou & jeun.

- Eradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale : sont recommandés les schémas posologiques suivants :

- Soit 1 gélule d’Alzole 20 mg matin et soir associée a clarithromycine 500 mg matin et soir et 3 amoxicilline 1000 mg matin et

soir, pendant 7 jours ;

- S0it 1 gélule d’Alzole 20 mg matin et soir associée 4 clarithromycine 500 mg matin et soir et & métronidazole ou tinidazole 500 mg matin et soir, pendant 7 jours

Cette trithérapie sera suivie par 1 gélule d'Alzole 20 mg par jour pendant 3 semaines supplémentaires en cas d'ulcére duodénal évolutif ou 3 3 § semaines
supplémentaires en cas d'ulcére gastrique évolutif.

L'efficacité du traitement dépend du respect du schéma posologique, notamment de la prise de la trithérapie durant les 7 jours.

« Ulcére duodénal évolutif :

- 1 gélule d'Alzole 20 mg par jour pendant 4 semaines.

« Ulcére gastrique évolutif :

- 1 gélule d'Alzole 20 mg par jour pendant 4 & 6 semaines.

« OEsophagite par reflux gastro-oesophagien :

- 1 gélule d'Alzole 20 mg par jour pendant 4 semaines, avec une éventuelle seconde période de 4 semaines, 4 la méme posologie.

En cas d'oesophagite sévére (ulcérations circonférentielles), le passage a 40 mg d’Oméprazole en 2 prises peut étre proposé en I'absence de cicatrisation et/ou en
cas de persistance des symptémes, a I'issu d'un traitement initial de 4 semaines 4 la posologie de 20mg par jour.

- Syndrome de Zollinger-Ellison :

- La posologie recommandée est de 3 gélules d'Alzole 20 mg une fois par jour. Elle doit étre ajustée individuellement et le traitement poursuivi aussi longtemps
que nécessaire cliniquement.

- Pour des posologies supérieures & 80 mg par jour, la dose journaliére devra étre divisée et donnée en deux prises.
- Traitement des lésions gastro-ducdénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :

- 1 gélule d'Alzole 20 mg par jour pendant 4 3 8 semaines.

+ Traitement préventif des lésions gastro-duodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :

- 1 gélule d'Alzole 20 mg par jour.
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COMPOSITION POUR UNE AMPOULE :
Juopued
PANAX GINSENG C.A MEYER ﬂwmm,&g"sﬁm |
Extrait de Maté............cccceernreriinnens a2 & 19040, o)

- Voo o o
Extrait de Guarana ouiins op '.ull ....... 130mg
9 1

Ginseng tonus est un tonifiant physique et intellectuel qui rec={ des actifs
naturels pour lutter contre les baisses de formes.

PROPRIETES :

- Propriétés stimulantes

- Tonifiant physique et intellectuel
- Contribue a réduire la fatigue

INGREDIENTS : Eau purifié; sirop de fructose; jus d’orange concentré; extrait de
Guarana (1,3%); extrait de Ginseng (0,9%); extrait de Maté (0,7%); aréme naturel
d'orange ; ardme naturel de citron.

CONSEILS D'UTILISATION : Diluer le contenu de 'ampoule dans un verre d'eau ou
de jus de fruits. Prendre une ampoule par jour de préférence le matin.
PRECAUTIONS D’EMPLOI: Ne pas dépasser la dose journaliére conseillée. Ne
peut remplacer une alimentation variée, équilibrée et un mode de vie sain. A
conserver dans un endroit frais et sec. Tenir hors de la portée des enfants.
Teneur élevé en caféine (14 mg/ampoule), déconseillé aux enfants de moins de
15 ans et aux femmes enceintes et allaitantes. Déconseillé aux personnes
allergiques et/ou présentant une hypersensibilité a I'un des composant.

PRESENTATION : Boite de 10 ampoules de 10 ml. Volume: 100 ml.
Complément alimentaire. N'est pas un médicament.

L’efficacité du PANAX GINSENG C.A MEYER est prouvée par
plusieurs études et travaux scientifiques réalisés chez ’lhomme

LABORATOIRES JUVA SANTE
8, rue CHRISTOPHE COLOMB, 75008 PARIS FRANCE
Fabriqué par : Laboratoires PASQUIER
DOMAZAN, 226 allée de la Baraquette - ZI de
Domazan, 30390 DOMAZAN - FRANCE
Importé au Maroc par : PROMOSER

N°23, Résidence CASA 1

282, Bd de la Résistance

CASABLANCA- MAROC

PROSMP002




Lot: 281

EXP. 06 2023 dre effervescente
BIOCODEX MAROC PPV 82 90DH

¥
IATION DE L'UTILISATEUR

STIMOL 1 g, poudr i

Malate de citrullir

Veuillez lire attel ‘nt des informations importantes pour

votre traitement

Si vous avez d'autres questions, st vous e PlUSu . otre médecin ou a votre pharmacien.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir . i B

Si vous avez besoin de plus d'informations e. de conseils, adressezvous a votre pharmacien.

Si les symptomes s'aggravent ou persistent, consultez un médecin.

Sivous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez un des effets mentionnés comme
étant grave, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

I. Quiest-ce que STIMOL | g, POUDRE EFFERVESCENTE POUR SOLUTION BUVABLE EN SACHET-DOSE et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre STIMOL 1 g, POUDRE EFFERVESCENTE POUR SOLUTION BUVABLE EN
SACHET-DOSE ?

3. Comment prendre STIMOL 1 g, POUDRE EFFERVESCENTE POUR SOLUTION BUVABLE EN SACHET-DOSE ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver STIMOL 1 g, POUDRE EFFERVESCENTE POUR SOLUTION BUVABLE EN SACHET-DOSE?

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE STIMOL 1 g, poudre effervescente pour solution buvable en sachet-dose ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacotheérapeutique : Médicament a visée antiasthénique.

Indications thérapeutiques

Ce médicament est indiqué dans les états de fatigue passagers, chez l'adulte et l'enfant de plus de 6 ans.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE STIMOL 1 g, poudre effervescente pour solution
buvable en sachet-dose ?

Contre-indications

N'utilisez jamais STIMOL 1 g, poudre effervescente pour solution buvable en sachet-dose :

*En cas dallergie connue a l'un de ses constituants.

En cas de doute, il est indispensable de demander ['avis de votre médecin ou de votre pharmacien,

Mises en garde

En cas de régime hyposodé, tenir compte dans la ration journaliere de la présence de 100 mg de sodium par sachet.

En raison du pH acide, les sachets doivent étre dilués dans un verre d'eau.

Une fatigue persistante ne doit pas vous conduire a augmenter les doses.

Precautions d'emploi

En cas de doute, n'hésitez pas & consulter votre médecin ou votre pharmacien.

Prise d'autres médicaments

Sivous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre

médecin ou a votre pharmacien.




VAS -

Comprimé pelliculé a libératio

Veuillez lire attentivement cette notice avant

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
 Si vous avez d'autres questions, interrogez votre ..
maladie sont identiques aux votres.

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

_lacien,
* Ce 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

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez en 8 médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait

)Y o L

Dichlorhydrate de trimétazidine
formations importantes sur votre traitement.

Que cette notice ?
1. Qu'as:;u que VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée et dans quels cas
il util

2 Mhmhméwmﬂmamlmumﬂsﬂﬂﬂ%m comprimé
pelliculé a libération modifiée ?
3. Comment prendre VASTAREL 35 mg, cumpﬂme pelliculé a libération modifiée ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment MVASTARB. 35 rng comprimé pelliculé & libération modifiée ?
6. Contenu de I'emballay Asgru formations.
1.0U'EST-CE QUE V) AIlE. 35 Ms COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE ET
st QUELS CAS EST-IL
AUTRE MEDICAMENT EN CARDIOLOGIE A VISEE ANTI-ANGINEUSE
Code ATC : CO1EB15
Ce médicament est préconisé chez I'adulte en

traitement de I' depdh'ha[duu r de la poitrine due & une

maladie coronarienne).
AVANT DE PRENDRE VASTAREL 35 MG,
LIBERATION MOD!
Ne S?mnaz anws VASTAREL 35 mg, comprimé pelllwlé 4 libération modifiée :
composants
bt SI vous avez une maladie de Parkinson : maladie du cerveau affectant les mouvements

la trimétazidine ou a |'un des autres
(tremblement, raideur de la posture, mouvements lents, démarche déséquilibrée avec une

a d'autres mé ts, dans le

contenus dans ce

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

Si vous oubliez de prendre VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé a libération modifiée :
Reprendre le traitement normalement. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose
que vous avez oublié de prendre.

Si vous arrétez de prendre VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé a libération modifiée :

Sans objet.

4.QUELS SONT LES EFFETS mnE'imAaLr.s EVENTUELS ?

Comme tous les médi peut p des effets i mais ils
wviannem mnauwmntcneztwllemm . Les effets indésirables suivants ont

Fréquent (survenant chez mains d'1 patient sur 10)

Sensations vertigineuses, maux de téte, douleur abdominale, diarrhée, digestion difficile,
mutiond o 'étre malade, vomissement, éruption cutanée, dé ison, urticaire et

e fatigue.

Rare (survenant chez moins d'1 patient sur 1000) :
Battements rapides ou irréguliers du ceeur (appelés
extra- mummmﬂummmhmm
lors du passage a la position debout pouvant s’ de (téte qui
mume]nuékuluemmﬂ malaise (en général vous e vous sentez pas bien), :hute rougeurs

brusques du

|numm1ninéﬂafréqummmpemmmmmlnuapmrmm

Syrn mes extrapyramidaux incluant tr des maim et des
, déformation des rrwvemams du cnrps. damamhe en trainant des pieds, raideur des bras

et dﬂs jambes) al'amrét du

Troubles du sommeil tdn‘ﬁcuﬂéﬂ s’endormir, samnolence), sensation de téte qui tourne (vertige),

constipation, importante rougeur se généralisant 4 tout le corps avec des pustules, gonflement

du , des levres, de la langue et de la gorge pouvant provoquer des difficultés pour avaler

mmmmﬂ'mmmmmmmmuwmu' i niurn initial
de la crise d' de poitrine instable. mnnﬁpmunnnnmmmrlnfarmadumynwm

Encnsﬂnnvmudmu‘ﬁad‘amhe poitrine, wévmvm:nénean Des examens pourront
demandés et le traitement sera

Ce médicament peut induire ou aggraver des symptomes tels que tremblement, raideur de la
posture, mouvements lents, damarchaaéséqmiuﬂsamwmndancaahﬂmrlaspteds surtout
chez les personnes Agées, qu'il convient da rechercher et de signaler 2 votre , qui pourra
traitement.
Ce médicament est généralement déconseillé pendant I'allaitement.

Des chutes peuvent survenir & la sulte d'une baisse de la tension artérielle ou d'un trouble de
e e
VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée, ne doit pas étre administré aux
enfants de moins de 18 ans.

ET VASTAREL 35 MG, COMPRIME PELLICULE A LIBERATION
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre

autre médicament.
Wmamm PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE AVEC DES ALIMENTS
ET

~ ALLAITEMENT

Sans

Grossesse ;

[ mmmln de ne pas utiliser ce pendant la

vous etes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin.

de données sur le passage dans le lait matemel, Vastarel 35 mg ne doit pas étre

Si vous

que
En I’

médicament.

DE MACHINES
Camédlnarnamﬂauivousﬂmnerlawasaﬁ EMmrmmm\;n;mwammda
dormir, ce qui affecter votre capacil
VASTAREL 35 MG, COMPRIME PELLICULE A mﬁ MODIFIEE CONTIENT DU: Sans

ENTPRENDRE VASTAREL 35 MG, COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE?
ment en suivant exactement les indications de votre médecin.

La dose recommandée de VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé a libération modifiée, est d'un
comprimé deux fois par jour matin et soir, & avaler au cours des repas.
svugamdsspmﬂmaummudummqmmmmaemaﬂsam voire
médecin peut ajuster la posologie recommandée.

LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
sw-mwmuvmmsm.mmammm
vous n :

Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

du nombre de ines de la lignée blanche pouvant provoquer le
gus suuvem Jesmmnuns diminution du nombre de plaguettes dans le sang pouvant augmenter
ment ou d'ecchymoses.

Mmdu Iole(nauﬁas.mmmsemnt. d'appétit, sensation de malaise, fiévre,
dém:nmg,sﬂmn. jaunissement de la peau et das yeux, selles de couleur claire, urine de couleur
sombre).

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 4 votre médecin ou votre
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 ir vous ibuaz a fournir tage d'informations sur la
sécurité du médicament.

5. VASTAREL 35 MG, COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE ?

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

Pas de pré par de
Ne jetez aucun mwmw-élwmmmmmmmam
pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront a
urnt r |'environnement.

DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS

mmmmﬂ. mg, comprimé pelliculé a libération modifiée
* La substance active

Dichlorhydrate de
Mmmptkndpeﬂ:um

posants sont
Hydrogénophosphate de calclum dihydraté, hypromeliose, povidone, silice colloidale anhydre,
mmm de magnésium
mmm({nn,w hypromellose, macrogol 6000, oxyde de fer rouge
de magnésium.
ou'ul-ee que VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée et contenu de
I'emballage extérieur

Ce médicament se présente sous forme de comprimé pelliculé. Boite de 60.
Titulaire de I'autorisation de mise sur le marché
Les Laboratoires Servier - France

35,00 mg

50, rue Camot
Suresnes - 92424 Cedex
* —_— France
? Titulaire de PAMM au Maroc
SERVIER  SERVIER MAROC
Imm. ZEVACO, lot FATH 4
Bd Abdelhadi BOUTALEB, 20180 Casablanca

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

235800000-08
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PREZAROIWII‘IQ |

Losartan

= Comprimé pelliculé, Boite de 28

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.
* Gardez cefte notice, vous pourriez avoir besoin de la refire;
= Si vous avez loute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre

pharmacien,
* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 4 quelqu'un d'autre, méme en cas
s identiques, cela pourrait lui étre nocit. /
un effet indésirable non é dans cef
/

symptom
* Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous q
notice, parlez-en & votre médecin ou & votre

COMPOSITION DU MEDICAMENT :

(DA PTATSIONE 0.t rbiings e e e e e e,
Lactose monohydrate, cellulose microcristalline, amidon de mais prégélatinisé, stéarate de magnésium, crosg
sodique tgwA.npuyl 0Y-LS-28908 (white) par comprimé pellicul.

iste des lents a effe re : Lactose

:itet notol

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE : {

Le losartan (PREZAR®) appartient 4 un groupe de médi appelés antagonistes des récepteurs de 'any..

Il. L'angiotensine est une substance produlte par votre organisme qui se lie aux récepteurs de la parol des vaisses.
g iinant leur Cela induit une augmentation de la pression artérielle. Le losartan empéche la

liaison de I Il & ces ré la dilatation des vaisseaux sanguing et une diminution de la

pruulonmdrililn.LeIocamnrllenﬁlladéwmmlal'on:‘ﬁonrdmlauhuzmmﬂm!slynntunaptmionménﬂm

élevée et un diabéte de type 2.

INDI THERAPEUTIQUES :
Mm.mma pelliculé est utilisé :

* Pour traiter les adultes ayant une pression artérielle élevée (hypertension).
* Pour préserver la fonction rénale des patients hypertendus diabétiques de type 2 présentant une insuffisance rénale
et une protéinurie  0,5¢/our (présence d'une quantité anormale de protdines dans les urines) confirmées par des
examens biologiques.

* Pour traiter les patients insuffisants cardiaques lorsque le médecin juge qu'un traltement par les inhibiteurs de
I'enzyme de de I'angi (IEC: mé i ne convienl pas. Si l'insuffisance

que a été stabilisée par un IEC, le t ne doit pas étre modifié pour le losartan

= Chez les patients présentant une h et un & du gauche. PREZAR® 100 mg,
comprimé pelliculé rédult le risque d'accident vasculaire cérébral (Etude LIFE).

POSOLOGIE, MODE ET VOIE(S) D'ADMINISTRATION, DUREE DU TRAITEMENT ET FREQUENCE D' ADMINISTRATION:
Velllez & toujours prendre ce mé en sulvant les indk de volre médecin. Vérifiez auprés de
votre médecin ou de volre pharmacien en cas de doute.
Lescumpmnaedniventmwésamunwnsu'm.&samdeprewmmemmmquotimaiamémeimm
chaque jour. Il est important de ne pas arréter le traitement par PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé sans I'avis de
votre

medecin.
Wmmﬁedndécimmudm@pmpﬂéademimmg,mmnﬂnﬁ pelliculé en fonction de votre état et si
Vous prenez d'autres mé llesti de continuer a prendre PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé aussi

lo% Que votre médecin vous le prescrit, afin de permettre un controle régulier de votre pression arteérielle
PA ADULTES HYPERTENDUS

La dose habituelle d'initiation est de 50 mg de losartan une fols par jour (1 comprimé de PREZAR® 50 mg, comprimé

pelliculé sécable). L'effet sur la diminution de la pression artérielle atteint son maximum 3 2 6 semaines apres le début

durmwntcrmeamimpallsm!adnsempiuslard.énauqrnmwealmmthsananwmisparww

comprimés de PREZAR® 50 mg, comprimé pelliculé sécable ou 1 comprimé de PREZAR® 100 mg, comprimé pellculé).
r ;s

SRR —

étre uitilsie (par exomple, 3 comprimés de PREZAR®
100 g comprimé pelliculé et 1 comprimé de PREZAF
Dans le raitement de I'insuffisance cardiaque, le losar
augrmens le passage de I'eau & travers le rein) et/ou
el/ou un bétabloquant.

Posologe chez les groupes de

Lﬂméﬁnpmmmmsmmtumue.enp
ceusx ttés par des diurétiques 4 doses élevées, ou le
ans. L‘ﬂl-nmdohuum'mw recommandée c

ICATIONS :
Ne prewz jamais PREZAR® 100 , comprimé pelli
'S'W-lmhm-qmgn"marunmwmﬂ
* Si vas dtes enceinte de plus de 3 mois i est égalem
peflicsé en début de grossesse - voir rubrique “Grosse
yfirez de diabéte ou d'insuffisance rénale
de aliskiren. T,

que, :
* Top peu de sucre dans le sang (hypoglycémie),
« 10 de potassium dans lg (hypoglycémie)

«Wodiication de la fonction rénale, y compris insutfisan
-Elédxnmmlmnhndewbueumugesmmw
I&waﬂmdllurhdmslemn,dehcrmmmduw
] 41 pg sur 100

vant affecter jusqy pati

-rruublqs du sommeil,

tion du rythme cardiaque (palpitati
* Douleur dans la poitrine (angine de poitrine),

* Essoufflement (dyspnée),

+ Douleurs abdominales,

+ Constipation opiniatre,

* Nausées,
* Vomissements,

* Eruption {urticaire),
* Dé rit),

B

* Gonflement localisé (cedéme),

* Toux.

Rares (pouvant affecter jusqu'a 1 patient sur :
» Hypersensibilité, 1.000)
= Angio-tedame,

Sivous avez I'impression que l'effet de PREZAR® est rop fort ou trop faible, parfez-en & votre médecin ou votre p

Enm de moins de 6 ans
PR 'est pas recommandé chez les enfants de moins de 6 ans, la sécurité d'emploi et I'efficacité n'étant pas
établies dans ce groupe d'dge.

des valsn:&:x sanguins (vascularite incluar

-
» Evanoissement (syncope),
* Battements de caeur trés rapides et iréquiiers (fibrillatior

adultes diabétiques de type 2 #
ulm Me;afl'h:tm giediy :‘ 5:12: ';M 0 m::umme duMPﬂ e 5 - % it Déréh;:h (’:Vﬂ
pel A peut eénsuite, étre augmi 100 mg de une fois par jour (2 comprimés de e
PREZAR® 50, comprimé pelcul sécable u 1 comprind de PREZAR® 100 g, comprimt polcu) n foncton de. 1t ot e daine g oelly
Ia réponse tensionnelle. g estimée
Les comprimés de asartan peuven ére prisavec (autes médcamentssthyperensurs (s ue s s, e emers de plaquettes
s inhibit Iciques, les alpha- ou b antihypertenseurs d'action centrale) ainsi qu'avec I'insuline 4 Anomatioe de ja fonction
et les autres médicaments antidiabétiques couramment utilisés (par exemple, hypoglycé * Douleurs musculaires et anr‘nt::au?:;:g
et inhibiteurs alpha glucosidases). * Syndrome pseudo-grippal 1
Patients adultes insuffisants v

cardiaques
La dose habituelle d'initiation est de 12,5 mg de losartan une fois par jour. Habituellement, la dose doit étre augmentée
par paliers chaque semaine (c'est-a-dire 12,5 mg par jour la premiére semaine, 25 mg par jour la deuxiéme semaine,
mg par jour la troisiéme semaine, 100 mg par jour la quatriéme semaine, 150 mg par jour ia ¢

* Douleur dorsale et infection urinaire,
* Augmentation de la sensibilité ay soleil Iphotosensibilits),
- P"""."' musculaire inexpliquée avec des urines foncées [

50 q
jusqu'amma‘mmmwmm,mmmmmmmummuneiulspa:mrpem

* Inflammation du pancréas (pancréatite),
* Taux bas de sodium dans l sang (hyponatrémie),

= Dépression,

* Sensation générale de malaise,
. sty

* Troubles du goi (dysgueusie),

ou cl i



PREZAR 100ms

Losartan
Comprimé pelliculé, Bofte de 28

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

= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations @ votre médecin ou & votre

pharmacien,

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le donnez jJamais & quelqu'un d'autre, méme en cas *

symptdmes identiques, cela pourrait ui étre nocf. 4
dans

= Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous 1 quez un effet i ! non

notice, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien.

COMPOSITION DU MEDICAMENT :

3 .
LOSARTAN POTASSIQUE... 004
Lactose cellulose amidon de mais prégélatinisé, stéarate de magnésium, croscarmellf

sodique type A, opadry Il OY-LS- 28908 (wllflls) par comprimé pelliculé.
Liste des excipients 4 effet notoire : La

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
Le Iosartan (PREZAR®) appartient & un groupe de appelés istes des ré de fangiotens{
I L'angiotensine est une substance produite par votre organisme qui se lie aux récepteurs de la paroi des vaissed

sanguins entrainant leur contraction. Cela induit une augmentation de la pression artérielle. Le losartan empéche la
liaison de I'ar ine Il & ces ré la dilatation des vaisseaux sanguins et une diminution de la
pression artérielle. Le losartan ralenit la dégradation de la fonction rénale chez les patients ayant une pression artérielle
élevée et un diabéte de type 2.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé est utilisé :

* Pour traiter Ius adultes ayant une pression artérielle élevée (hypertension).

* Pour préserver la fonction rénale des patients hypertendus diabétiques de type 2 présentant une insuffisance rénale

et une protéinurie  0,5g/our (présence d'une quantité anormale de protéines dans les urines) confirmées par des

examens biologiques.

= Pour traiter les patients insuffisants cardiagues lorsque le médecin juge qu‘un traitement par les inhibiteurs de

I'enzyme de conversion de |'angiotensine (IEC: médicaments antihypertenseurs) ne convient pas. Si I'insuffisance
i aaté par un IEC, e trait ne doit pas étre modifié pour le losartan.

* Chez les patients présentant une hypertension et un épaississement du ventricule gauche. PREZAR® 100 mg,

comprimé pelliculé réduit le risque d'accident vasculaire cérébral (Etude LIFE).

POSOLOGIE, MODE ET VOIE(S) D'ADMINISTRATION, DUREE DU TRAITEMENT ET FREQUENCE D'ADMINISTRATION:
Veillez & toujours prendre ce mé en suivant les de votre médecin. Vérifiez auprés de
votre médecin ou de votre pharmacien en cas de doute.

Les comprimés doivent étre avalés avec un verre d'eau. Essayez de prendre votre traitement quotidien 4 la méme heure
chﬂque jour. II est important de ne pas arréter le traitement par PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé sans ['avis de

Volm médecm décidera de la dose appropriée de PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé en fonction de votre état et si
vous prenez d'autres médicaments. |l est important de continuer & prendre PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé aussi
longtemps que votre médecin vous le prescrit, afin de permettre un controle régulier de votre pression artérielle.
PATIENTS ADULTES HYPERTENDUS

La dose habituelle d'initiation est de 50 mg de losartan une fois par jour (1 mpﬂnlédummﬁrrlg.mnpnmé
pelliculé secable). L'effet sur la diminution de la pression artérielle atteint son maximum 3 & 6 semaines aprés le début
du traitement. Chez certains patients la dose peut, plus tard, étre augmentée a 100 mg de losartan une fois par jour (2

#re utilisée (par exemple, 3 comprimés de PREZAR® 50 m
100 mg, comprimé pelliculé et 1 comprimé de PREZAR®
Dans fe traitement de I'insuffisance cardiaque, le losartan e
augmente le pmagedu I'eau & travers le rein) et/ou un d

wmmmmmm

Le médecin pourra prescrire une dose plus faible, en partic
ceux traités par des diurétiques a doses élevées, ou les pa
ans. L'utilisation de losartan n'est pas recommandée chez |
CONTRE-INDICATIONS :

Ne prenez jamais PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé :
* Si vous étes allergique au losartan ou & I'un des autres cc
* Si vous étes enceinte de plus de 3 mojgllas* “aalement

peﬂlculéenuéwtdegmsw
i e ~tinn 4
ets
ppyv 149D ! 2 e
PET n&t 2 IEZAR
LOT 1 mon
plt
ur
T térielle (particuliérement aprés un
séven. .. _ uaiement par des doses élevées de diurétic
.Eﬂmmhnshﬁquasﬁéséladusemlsqueclmhuﬂondsl
& la position assise,
* Faiblesse,
« Fatigue,
= Trop peu de sucre dans le sang (hypoglycémie),
« Trop de p dans le sang (hyp

'Modlﬂcaﬂondelafnncﬁonrﬁnale y compris insuffisance
« Réduction du numnmdeglnbulesmugsdmslesam(u
-Elmmnuelureedanslesmu delacrmmme(dupula.

= Troubles du smnmell

= Sensation d'accélération du rythme wmawe (palpitation
« Douleur dans la paitrine (angine de poitrine),

= Essoufflement (dyspnée),

+ Douleurs abdominales,

« Constipation opinidtre,

* Diarrhée,

* Nausées,

comprimés de PR 50 mg, comprimé pefliculé sécable ou 1 comprimé de 100 mg, comprimé pelliculé).
Si vous avez I'impression que 'effet de est trop fort ou trop faible, parlez-en a votre médecin ou votre 1. des ins (vascularite incluant
Enfants 4gés de moins de 6 ans di ou picots 1 i
:gﬁm n'est pas recm:;nﬂandé chez les enfants de moins de 6 ans, la sécurité d'emploi et I'efficacité n'étant pas Evamulssamant(

les dans ce groupe d 'wmwwmmmlmlm fibrillation
Patients adultes hypertendus diabétiques de type 2 « Ataque cérébn f
La dose habituelle d'initiation est 50 mg de losartan une fois par jour (1 comprimé de PREZAR® 50 mg, " v m&m

pelliculé sécable). La dose peut ensuite, étre augmentée & 100 mg de losartan une fois par jour (2 cnmprlmés de
PREZAR® 50 mg, comprimé pelliculé sécable ou 1 comprimé de PREZAR® 100 ma, comprimé pelliculé) en fonction de
la réponse tensionnelle.

Les comprimés de losartan peuvent erra pris avec d'autres médicaments antihypertenseurs (tels que les diurétiques,

les inhibiteurs calciques, les alpha- ou t ts et les d'action centrale) ainsi qu'avec I'insuline
et les autres médicaments antidiabétiques cmmmant utilisés (par exemple, ypogly gl

et inhibiteurs alpha glucosidases).

Patients insuffisants

adultes
La dose habituelle d'initiation est de 12,5 mg de losartan une fois par jour. Habituellement, la dose doit étre augmentée
par paliers chaque semaine (c'est-a-dire 12,5 mg par jour la premiére semaine, 25mgpaflourladeux:émeumalm
50 mg par jour |a troisiéme semaine, 100 mg par jour la quatriéme semaine, 150 mg par jour la

-Emmuuuu:wmmammwmmmn q

* Dmintion du nombre de pladueties
* Migraine,
* Anomalles de la fonction hépatique,
guulm musculaires et articulaires,
« Douleur dorsale et infection urinai
« Augmentation de la sensibilité au solell (photosensibilité),
Dol.umr musculaire inexpliquée avec des urines foncées (c

jusqu'a la dose d'entretien établie par votre médecin, Une dose maximale de 150 mg de losartan une fois par jour peut

. lnﬁemma‘llun du pancréas (pancréatite)
* Taux bas de sodium dans le sang (hy;xmaﬂmle]

« Dépression,
. §enmm @nemle de malaise,
« Troubles du godt (dysqueusie).
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'utilffer ce médicament.

= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations @ votre médecin ou & votre

pharmacien,

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le donnez jJamais & quelqu'un d'autre, méme en cas *

symptdmes identiques, cela pourrait ui étre nocf. 4
dans

= Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous 1 quez un effet i ! non

notice, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien.

COMPOSITION DU MEDICAMENT :

3 .
LOSARTAN POTASSIQUE... 004
Lactose cellulose amidon de mais prégélatinisé, stéarate de magnésium, croscarmellf

sodique type A, opadry Il OY-LS- 28908 (wllflls) par comprimé pelliculé.
Liste des excipients 4 effet notoire : La

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
Le Iosartan (PREZAR®) appartient & un groupe de appelés istes des ré de fangiotens{
I L'angiotensine est une substance produite par votre organisme qui se lie aux récepteurs de la paroi des vaissed

sanguins entrainant leur contraction. Cela induit une augmentation de la pression artérielle. Le losartan empéche la
liaison de I'ar ine Il & ces ré la dilatation des vaisseaux sanguins et une diminution de la
pression artérielle. Le losartan ralenit la dégradation de la fonction rénale chez les patients ayant une pression artérielle
élevée et un diabéte de type 2.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé est utilisé :

* Pour traiter Ius adultes ayant une pression artérielle élevée (hypertension).

* Pour préserver la fonction rénale des patients hypertendus diabétiques de type 2 présentant une insuffisance rénale

et une protéinurie  0,5g/our (présence d'une quantité anormale de protéines dans les urines) confirmées par des

examens biologiques.

= Pour traiter les patients insuffisants cardiagues lorsque le médecin juge qu‘un traitement par les inhibiteurs de

I'enzyme de conversion de |'angiotensine (IEC: médicaments antihypertenseurs) ne convient pas. Si I'insuffisance
i aaté par un IEC, e trait ne doit pas étre modifié pour le losartan.

* Chez les patients présentant une hypertension et un épaississement du ventricule gauche. PREZAR® 100 mg,

comprimé pelliculé réduit le risque d'accident vasculaire cérébral (Etude LIFE).

POSOLOGIE, MODE ET VOIE(S) D'ADMINISTRATION, DUREE DU TRAITEMENT ET FREQUENCE D'ADMINISTRATION:
Veillez & toujours prendre ce mé en suivant les de votre médecin. Vérifiez auprés de
votre médecin ou de votre pharmacien en cas de doute.

Les comprimés doivent étre avalés avec un verre d'eau. Essayez de prendre votre traitement quotidien 4 la méme heure
chﬂque jour. II est important de ne pas arréter le traitement par PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé sans ['avis de

Volm médecm décidera de la dose appropriée de PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé en fonction de votre état et si
vous prenez d'autres médicaments. |l est important de continuer & prendre PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé aussi
longtemps que votre médecin vous le prescrit, afin de permettre un controle régulier de votre pression artérielle.
PATIENTS ADULTES HYPERTENDUS

La dose habituelle d'initiation est de 50 mg de losartan une fois par jour (1 mpﬂnlédummﬁrrlg.mnpnmé
pelliculé secable). L'effet sur la diminution de la pression artérielle atteint son maximum 3 & 6 semaines aprés le début
du traitement. Chez certains patients la dose peut, plus tard, étre augmentée a 100 mg de losartan une fois par jour (2

#re utilisée (par exemple, 3 comprimés de PREZAR® 50 m
100 mg, comprimé pelliculé et 1 comprimé de PREZAR®
Dans fe traitement de I'insuffisance cardiaque, le losartan e
augmente le pmagedu I'eau & travers le rein) et/ou un d

wmmmmmm

Le médecin pourra prescrire une dose plus faible, en partic
ceux traités par des diurétiques a doses élevées, ou les pa
ans. L'utilisation de losartan n'est pas recommandée chez |
CONTRE-INDICATIONS :

Ne prenez jamais PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé :
* Si vous étes allergique au losartan ou & I'un des autres cc
* Si vous étes enceinte de plus de 3 mojgllas* “aalement
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= Troubles du smnmell

= Sensation d'accélération du rythme wmawe (palpitation
« Douleur dans la paitrine (angine de poitrine),

= Essoufflement (dyspnée),

+ Douleurs abdominales,

« Constipation opinidtre,

* Diarrhée,

* Nausées,

comprimés de PR 50 mg, comprimé pefliculé sécable ou 1 comprimé de 100 mg, comprimé pelliculé).
Si vous avez I'impression que 'effet de est trop fort ou trop faible, parlez-en a votre médecin ou votre 1. des ins (vascularite incluant
Enfants 4gés de moins de 6 ans di ou picots 1 i
:gﬁm n'est pas recm:;nﬂandé chez les enfants de moins de 6 ans, la sécurité d'emploi et I'efficacité n'étant pas Evamulssamant(

les dans ce groupe d 'wmwwmmmlmlm fibrillation
Patients adultes hypertendus diabétiques de type 2 « Ataque cérébn f
La dose habituelle d'initiation est 50 mg de losartan une fois par jour (1 comprimé de PREZAR® 50 mg, " v m&m

pelliculé sécable). La dose peut ensuite, étre augmentée & 100 mg de losartan une fois par jour (2 cnmprlmés de
PREZAR® 50 mg, comprimé pelliculé sécable ou 1 comprimé de PREZAR® 100 ma, comprimé pelliculé) en fonction de
la réponse tensionnelle.

Les comprimés de losartan peuvent erra pris avec d'autres médicaments antihypertenseurs (tels que les diurétiques,

les inhibiteurs calciques, les alpha- ou t ts et les d'action centrale) ainsi qu'avec I'insuline
et les autres médicaments antidiabétiques cmmmant utilisés (par exemple, ypogly gl

et inhibiteurs alpha glucosidases).

Patients insuffisants

adultes
La dose habituelle d'initiation est de 12,5 mg de losartan une fois par jour. Habituellement, la dose doit étre augmentée
par paliers chaque semaine (c'est-a-dire 12,5 mg par jour la premiére semaine, 25mgpaflourladeux:émeumalm
50 mg par jour |a troisiéme semaine, 100 mg par jour la quatriéme semaine, 150 mg par jour la
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* Dmintion du nombre de pladueties
* Migraine,
* Anomalles de la fonction hépatique,
guulm musculaires et articulaires,
« Douleur dorsale et infection urinai
« Augmentation de la sensibilité au solell (photosensibilité),
Dol.umr musculaire inexpliquée avec des urines foncées (c

jusqu'a la dose d'entretien établie par votre médecin, Une dose maximale de 150 mg de losartan une fois par jour peut

. lnﬁemma‘llun du pancréas (pancréatite)
* Taux bas de sodium dans le sang (hy;xmaﬂmle]

« Dépression,
. §enmm @nemle de malaise,
« Troubles du godt (dysqueusie).




