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

Conditions générales
5 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
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation®
® LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation me.dacaFg chirurgicale, sdins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopeédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série 5 )
®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
50ins ’
Pharmacie :
® Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ::lrdonnan(es
" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Raduologf;- et Biologie :
. La fagcture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrel
]omls a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement
Rééducation :

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mvtuelle

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

- 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'son® a joindre a la feuille de soins

4

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord p'éalable renseigné sur la feuille de soins es

Dentaire :
-

obligesoire avant le début de traitement

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

-

Maladie 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

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

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes pln,uqmn a I'égard du traitement des donneey

a caractere personnel. . -

MUPRAS :Centre Allal Ber

Déclaration de Maladie

“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

-
(g NE W19-516858

— )

de Roval Air Maroc f’_:i 4 /\ / }-;
A o)
O Maladie U pentaire DO’ptit:gue UAautres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule o :’;?Z,&_ ~ Société : p "-’7‘44:« /47” /74’.%
3 Actif (O Pensionné(e) () Autre ;-

PPN v . - . . =2 ) A WO W()

Date de nalssance'/“) /55_%'

.. 254&3’7/'7::51/,6 ;Qé'/r:u/emce_ gm%é
....... b D L2 2Co... ... PHN....

7?'57654(7'{2 ‘51.(9/ - Total des frais engagés : -

Cadre réservé au Médecin

Boentln

Cachet du médecin :

Date de consultation : - "Q \ /\ & \
S b\'\L\ i e

= Conjoint O enfant

.

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Nom et prénom du malade :-

Lien de parenté D Lui-méme

Nature de la maladie :-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cnmqu-'quw lgs reaseignéments sous plconfidends; 3 l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle i

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pns conngissance S la clause relatjve a la protectjofi des donnees personnelles.

Signature del' adhérentle}




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ",\\i :
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et Signature du Médecin
¢ Bctes Ceefficient deg Honorajces attestant le Paigment des Actes
: U4 =N =
| —
EXECUTION DES ORDONNANCES _ Ext FRICENT
Cachet du Pharmacien . I DES TRAVALIX
: Date Montant de la Facture H ! ! N i
ou du Fournisseur A | I
Ofa A NOW | MONTANTS |
C ) = DES SOINS [
D 4——-)— G P
\ e | 285, 1 DEBUT . \
ANALYSES - RADIOGRAPHIES - ” > [ DEXECUTION | J
Cachet et signature du Date Désignation des Montant I“" : I ——
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B !
| FIN ! "}
DEXECUTION ‘
| L - )
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
‘ H CCEFFICIENT - ‘
AUXILIAIRES MEDICAUX 3 25633412 | 21433882 EECHITRENNG | )
Ca §et et signature Date des Nombre Montant détaillé = ' i
L4 du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
...................... MONTANTS 1
DES SOINS ‘ l
___________________________ [Creation, remont, adjonction) — =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessare a la profe 1
.................................................. J & E”’)T: i\\ ;
DEVIS ‘ ‘
S _
VOLET ADHERENT -
DATE DE
LEXECUTION |
, - -
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
o S




Docteur Saad SOULAMI '« e \ RN VPR Y w =R

Professeur de Cardiologie ela ) H1oul Cla ) AU Laska 3L

Spécialiste des maladies du Ceeur et des vaisseaux
Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris
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ROZAT s.s0m

Comprimé peliculs Bate degi8

itioke qui o5t e miey "M

e doe ikcle da 5 mg poy Jour. et recommandée chez les
patenh - i
‘UWTW?MMW-MW

Agiace plus de 70 ons |

c3

3

Veuillez lire attentivement l'intégrolité de cette notice avant d'utiliser
médicament,

= Gordez cefte nofics, vous pourriez ovoir besoin de la relire.
o0, 5i vous avez un doute,

s modérés. )

Présentant des focteurs prédisposant & une myopathie (atteinte
Avgmentation de la dose ef dose maximale
mn-a.mpﬁmmawhmw‘aaq.h

prescrit. Ne e donne: | posalagie soit vous. §i vous débutez & 5 mg, voire

ot e o et Castipem, | o ot Jhador s i 1 tovs Baa/D. 10 g Pk I 1
ol pourrat b eie poci g% 40 mg s bcesscs.
* i lun des effets indésirables devient grave ou si vous vous commencez ovec 10 me -~ t de
un effel indési non menfionné dans , parlez-en & | doubler lo dose juss* "7
votre médecin ou & votre pharmacien dede— " b
Composition du médicament : foar

s hur
w! H4 0 [
e Pfswﬁ%’a ;

™ &
carbonate 5 %‘ 26 L
AMB
ROZAT* s
ez o e Ot
ROZAT* comp - emsmimicis de ROZAT® Kf-ﬁnﬂm 0 mg
* Vous avez — pour pour les enfonts de 6 & 9 ons af de 20 mg par jour pour
présentez un - hu-!u-magauduwal ons. Prenez cefte dose une fois par jour.
vasculaire o utlith chez les Lo dose de de ROZAT®comprimé pelliculé ne doit pas éire
adultes, les od . ges do 6 ans ef phs pour  utisée chez les
l"ﬁﬂﬂll’\‘ﬂut! _d.:e-vl. s Mnml‘m:dﬂ_
recommandé stotines, Avolez chogue comprimé en enfier avec de l'eau.
Nt Sk el 8 fog oI m-u..?mﬁ;"}n’“,“ﬂ Durés du fraltement et fréquence d'administration :
comiger votre foux de érol. Yous pouruivre le ROZAT doit &tre pris une fois por jour. Vous pouvez prendre le
Wal‘mﬁmnnmmmwh Wﬁawnv:i&hmmwmmmdh
‘comprimé pelliculé. recommondé vofre choque

g e T o s Pt prendrn

R R g g R K B
de santé contr voire #tre sir que cs dernior
problames da sord B  cos & e e o T i o dose de ROZAT® comprt
santé s & ces focteurs une o .
e s g it e g g e Mw'ﬂp"guqﬁ‘ﬂesz“.
occumulation de dépdt de dans vos ) i
Wl ost Impociont de continuer de prendre  Ne pranez fomas ROZAT compriné pellculd |
D W: \ do -Smmmﬁhmwcl‘m&sm
. 'comprimé ulé est ufiksé pour o taux composanty 3
mbsionoss Gons le sang Gppas fpides, T pha fréquent  + S vous s snceins, 51 vous ololtez, mmadiatemen le
«imn. LE Sl froflemnent et prévenaz nud-uno‘.l.:m-wd-pfu&umh
+lly a différents cholestérol trouvés : contrceptl pour_éviter enceinte pendant
u;’mo.dm-m-cneu-w-m‘gﬁuobc} irament por ROZAT® compeimd
* ROZAT*: g peut réduire-le « mauvais choles » =5 vous avez acuellement
of augmenter le « bon cholestérol ». - § vous avez des problames rénaux groves ( vous ovez un doute,
~ 1l ogt en aidont & bloguer o production de « mouvais cholestérol »  demandez & votre médecin.
por votre orgonisme. | oméhiore également Faptitude de votre corps = Si des froubles I I athies (douleurs
& [&liminer de vofre sang. musculaires répétées ou inexpliquées).
Pour la plupart des personnes, un toux de cholestérol élové n'o pas  * 5i vous prenez de lo ddosporine (ulilsée par exemple lors de
de conséquence sur la fogon dont elles se sentent parce que cela ﬂ:m‘-
nentroine oucun symptdme, Cependant, sons troftement, des dépty E
graisveus peuvent s accumuler wr la paro: des voseaux Comrma tous les médicoments, ce peut des
réduire leur diaméiro. offets indésirables, mois s ne ent pas
Parfois, ce rétrécissement des vaisseoux peut empécher chez lout le mande.
du song jusquiou casur ou ou cerveau conduisant & une oftaque || est imporfont que vou soyer informés des effets indésirables
cardioque ou un accident i possibles. Ik sont hobityellement #f de courfe durée.
En diminuant votre do cholestérol, vous pouvez réduire le risque  Arrtez de prendre comprimé -
davoir une 1que, un ou  consulter immédiatement un médedn : 5 vous ovez les
‘des problémes de santé qui y sont liés. néactions allergiques suvantes :
Wl est trés important de & prendre ROZAT" compri- ‘Maufvwwmw&mmmﬁum
mé pelliculé, méme si volre foux stérol revient & lo hw.nmd-hmn
normale, porce quil o remantée de votre taux de - Gonfementdu vicge, dey s, de o ongus e/ou de o gorge
M- loccumulation de dépdhs de gromse. qui causer des pour avaler,
Copendont, vous devez arméter volrs it el sy 25 sk s W]
vous le dit, ou si vous découvrez gue vous dtes enceinte. c-—a-‘- médecin sl vous
of voies Fréq sk iy -
of Durde du traltement : g musculgires sont
gnwumluduzhod\h —_ thmmmdﬁhm
vous ROZAT*comprimé peliculé pour un avec siafines, un nombre du persomes
W: ont ey des foblie musculoines rarement enfrainé un
Dase inffiale pour ces personnes
Votre traitement avec ROZAT® camprimé pel débuter m fréquents :
une dose de 5 ou 10 mg, méme i vous une dose plus dlevée  + moux de téte,
dune oufre siatine ovant. * douleurs d'
La choix de lo dose inificle dépendra de = ipation, o
'w.h‘"'.f ! cardioque accident 'dwl..;.-,d' e,
. risques davoir une aftoque ou un .
vasculaire * senfiment général de foiblesss,
+ Focteurs pouvant vous rendre plus sensible & certains effets  * sersafions i
indésirables. * cugmentofion

Vouillez vérifier auprés de voire médecin ou pharmacien lo dose
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vasculaire * senfiment général de foiblesss,
+ Focteurs pouvant vous rendre plus sensible & certains effets  * sersafions i
indésirables. * cugmentofion

Vouillez vérifier auprés de voire médecin ou pharmacien lo dose




ROZAT s.s0m

Comprimé peliculs Bate degi8

itioke qui o5t e miey "M

e doe ikcle da 5 mg poy Jour. et recommandée chez les
patenh - i
‘UWTW?MMW-MW

Agiace plus de 70 ons |

c3

3

Veuillez lire attentivement l'intégrolité de cette notice avant d'utiliser
médicament,

= Gordez cefte nofics, vous pourriez ovoir besoin de la relire.
o0, 5i vous avez un doute,

s modérés. )

Présentant des focteurs prédisposant & une myopathie (atteinte
Avgmentation de la dose ef dose maximale
mn-a.mpﬁmmawhmw‘aaq.h

prescrit. Ne e donne: | posalagie soit vous. §i vous débutez & 5 mg, voire

ot e o et Castipem, | o ot Jhador s i 1 tovs Baa/D. 10 g Pk I 1
ol pourrat b eie poci g% 40 mg s bcesscs.
* i lun des effets indésirables devient grave ou si vous vous commencez ovec 10 me -~ t de
un effel indési non menfionné dans , parlez-en & | doubler lo dose juss* "7
votre médecin ou & votre pharmacien dede— " b
Composition du médicament : foar

s hur
w! H4 0 [
e Pfswﬁ%’a ;

™ &
carbonate 5 %‘ 26 L
AMB
ROZAT* s
ez o e Ot
ROZAT* comp - emsmimicis de ROZAT® Kf-ﬁnﬂm 0 mg
* Vous avez — pour pour les enfonts de 6 & 9 ons af de 20 mg par jour pour
présentez un - hu-!u-magauduwal ons. Prenez cefte dose une fois par jour.
vasculaire o utlith chez les Lo dose de de ROZAT®comprimé pelliculé ne doit pas éire
adultes, les od . ges do 6 ans ef phs pour  utisée chez les
l"ﬁﬂﬂll’\‘ﬂut! _d.:e-vl. s Mnml‘m:dﬂ_
recommandé stotines, Avolez chogue comprimé en enfier avec de l'eau.
Nt Sk el 8 fog oI m-u..?mﬁ;"}n’“,“ﬂ Durés du fraltement et fréquence d'administration :
comiger votre foux de érol. Yous pouruivre le ROZAT doit &tre pris une fois por jour. Vous pouvez prendre le
Wal‘mﬁmnnmmmwh Wﬁawnv:i&hmmwmmmdh
‘comprimé pelliculé. recommondé vofre choque

g e T o s Pt prendrn

R R g g R K B
de santé contr voire #tre sir que cs dernior
problames da sord B  cos & e e o T i o dose de ROZAT® comprt
santé s & ces focteurs une o .
e s g it e g g e Mw'ﬂp"guqﬁ‘ﬂesz“.
occumulation de dépdt de dans vos ) i
Wl ost Impociont de continuer de prendre  Ne pranez fomas ROZAT compriné pellculd |
D W: \ do -Smmmﬁhmwcl‘m&sm
. 'comprimé ulé est ufiksé pour o taux composanty 3
mbsionoss Gons le sang Gppas fpides, T pha fréquent  + S vous s snceins, 51 vous ololtez, mmadiatemen le
«imn. LE Sl froflemnent et prévenaz nud-uno‘.l.:m-wd-pfu&umh
+lly a différents cholestérol trouvés : contrceptl pour_éviter enceinte pendant
u;’mo.dm-m-cneu-w-m‘gﬁuobc} irament por ROZAT® compeimd
* ROZAT*: g peut réduire-le « mauvais choles » =5 vous avez acuellement
of augmenter le « bon cholestérol ». - § vous avez des problames rénaux groves ( vous ovez un doute,
~ 1l ogt en aidont & bloguer o production de « mouvais cholestérol »  demandez & votre médecin.
por votre orgonisme. | oméhiore également Faptitude de votre corps = Si des froubles I I athies (douleurs
& [&liminer de vofre sang. musculaires répétées ou inexpliquées).
Pour la plupart des personnes, un toux de cholestérol élové n'o pas  * 5i vous prenez de lo ddosporine (ulilsée par exemple lors de
de conséquence sur la fogon dont elles se sentent parce que cela ﬂ:m‘-
nentroine oucun symptdme, Cependant, sons troftement, des dépty E
graisveus peuvent s accumuler wr la paro: des voseaux Comrma tous les médicoments, ce peut des
réduire leur diaméiro. offets indésirables, mois s ne ent pas
Parfois, ce rétrécissement des vaisseoux peut empécher chez lout le mande.
du song jusquiou casur ou ou cerveau conduisant & une oftaque || est imporfont que vou soyer informés des effets indésirables
cardioque ou un accident i possibles. Ik sont hobityellement #f de courfe durée.
En diminuant votre do cholestérol, vous pouvez réduire le risque  Arrtez de prendre comprimé -
davoir une 1que, un ou  consulter immédiatement un médedn : 5 vous ovez les
‘des problémes de santé qui y sont liés. néactions allergiques suvantes :
Wl est trés important de & prendre ROZAT" compri- ‘Maufvwwmw&mmmﬁum
mé pelliculé, méme si volre foux stérol revient & lo hw.nmd-hmn
normale, porce quil o remantée de votre taux de - Gonfementdu vicge, dey s, de o ongus e/ou de o gorge
M- loccumulation de dépdhs de gromse. qui causer des pour avaler,
Copendont, vous devez arméter volrs it el sy 25 sk s W]
vous le dit, ou si vous découvrez gue vous dtes enceinte. c-—a-‘- médecin sl vous
of voies Fréq sk iy -
of Durde du traltement : g musculgires sont
gnwumluduzhod\h —_ thmmmdﬁhm
vous ROZAT*comprimé peliculé pour un avec siafines, un nombre du persomes
W: ont ey des foblie musculoines rarement enfrainé un
Dase inffiale pour ces personnes
Votre traitement avec ROZAT® camprimé pel débuter m fréquents :
une dose de 5 ou 10 mg, méme i vous une dose plus dlevée  + moux de téte,
dune oufre siatine ovant. * douleurs d'
La choix de lo dose inificle dépendra de = ipation, o
'w.h‘"'.f ! cardioque accident 'dwl..;.-,d' e,
. risques davoir une aftoque ou un .
vasculaire * senfiment général de foiblesss,
+ Focteurs pouvant vous rendre plus sensible & certains effets  * sersafions i
indésirables. * cugmentofion

Vouillez vérifier auprés de voire médecin ou pharmacien lo dose




ROZAT s.s0m

Comprimé peliculs Bate degi8

itioke qui o5t e miey "M

e doe ikcle da 5 mg poy Jour. et recommandée chez les
patenh - i
‘UWTW?MMW-MW

Agiace plus de 70 ons |

c3

3

Veuillez lire attentivement l'intégrolité de cette notice avant d'utiliser
médicament,

= Gordez cefte nofics, vous pourriez ovoir besoin de la relire.
o0, 5i vous avez un doute,

s modérés. )

Présentant des focteurs prédisposant & une myopathie (atteinte
Avgmentation de la dose ef dose maximale
mn-a.mpﬁmmawhmw‘aaq.h

prescrit. Ne e donne: | posalagie soit vous. §i vous débutez & 5 mg, voire

ot e o et Castipem, | o ot Jhador s i 1 tovs Baa/D. 10 g Pk I 1
ol pourrat b eie poci g% 40 mg s bcesscs.
* i lun des effets indésirables devient grave ou si vous vous commencez ovec 10 me -~ t de
un effel indési non menfionné dans , parlez-en & | doubler lo dose juss* "7
votre médecin ou & votre pharmacien dede— " b
Composition du médicament : foar

s hur
w! H4 0 [
e Pfswﬁ%’a ;

™ &
carbonate 5 %‘ 26 L
AMB
ROZAT* s
ez o e Ot
ROZAT* comp - emsmimicis de ROZAT® Kf-ﬁnﬂm 0 mg
* Vous avez — pour pour les enfonts de 6 & 9 ons af de 20 mg par jour pour
présentez un - hu-!u-magauduwal ons. Prenez cefte dose une fois par jour.
vasculaire o utlith chez les Lo dose de de ROZAT®comprimé pelliculé ne doit pas éire
adultes, les od . ges do 6 ans ef phs pour  utisée chez les
l"ﬁﬂﬂll’\‘ﬂut! _d.:e-vl. s Mnml‘m:dﬂ_
recommandé stotines, Avolez chogue comprimé en enfier avec de l'eau.
Nt Sk el 8 fog oI m-u..?mﬁ;"}n’“,“ﬂ Durés du fraltement et fréquence d'administration :
comiger votre foux de érol. Yous pouruivre le ROZAT doit &tre pris une fois por jour. Vous pouvez prendre le
Wal‘mﬁmnnmmmwh Wﬁawnv:i&hmmwmmmdh
‘comprimé pelliculé. recommondé vofre choque

g e T o s Pt prendrn

R R g g R K B
de santé contr voire #tre sir que cs dernior
problames da sord B  cos & e e o T i o dose de ROZAT® comprt
santé s & ces focteurs une o .
e s g it e g g e Mw'ﬂp"guqﬁ‘ﬂesz“.
occumulation de dépdt de dans vos ) i
Wl ost Impociont de continuer de prendre  Ne pranez fomas ROZAT compriné pellculd |
D W: \ do -Smmmﬁhmwcl‘m&sm
. 'comprimé ulé est ufiksé pour o taux composanty 3
mbsionoss Gons le sang Gppas fpides, T pha fréquent  + S vous s snceins, 51 vous ololtez, mmadiatemen le
«imn. LE Sl froflemnent et prévenaz nud-uno‘.l.:m-wd-pfu&umh
+lly a différents cholestérol trouvés : contrceptl pour_éviter enceinte pendant
u;’mo.dm-m-cneu-w-m‘gﬁuobc} irament por ROZAT® compeimd
* ROZAT*: g peut réduire-le « mauvais choles » =5 vous avez acuellement
of augmenter le « bon cholestérol ». - § vous avez des problames rénaux groves ( vous ovez un doute,
~ 1l ogt en aidont & bloguer o production de « mouvais cholestérol »  demandez & votre médecin.
por votre orgonisme. | oméhiore également Faptitude de votre corps = Si des froubles I I athies (douleurs
& [&liminer de vofre sang. musculaires répétées ou inexpliquées).
Pour la plupart des personnes, un toux de cholestérol élové n'o pas  * 5i vous prenez de lo ddosporine (ulilsée par exemple lors de
de conséquence sur la fogon dont elles se sentent parce que cela ﬂ:m‘-
nentroine oucun symptdme, Cependant, sons troftement, des dépty E
graisveus peuvent s accumuler wr la paro: des voseaux Comrma tous les médicoments, ce peut des
réduire leur diaméiro. offets indésirables, mois s ne ent pas
Parfois, ce rétrécissement des vaisseoux peut empécher chez lout le mande.
du song jusquiou casur ou ou cerveau conduisant & une oftaque || est imporfont que vou soyer informés des effets indésirables
cardioque ou un accident i possibles. Ik sont hobityellement #f de courfe durée.
En diminuant votre do cholestérol, vous pouvez réduire le risque  Arrtez de prendre comprimé -
davoir une 1que, un ou  consulter immédiatement un médedn : 5 vous ovez les
‘des problémes de santé qui y sont liés. néactions allergiques suvantes :
Wl est trés important de & prendre ROZAT" compri- ‘Maufvwwmw&mmmﬁum
mé pelliculé, méme si volre foux stérol revient & lo hw.nmd-hmn
normale, porce quil o remantée de votre taux de - Gonfementdu vicge, dey s, de o ongus e/ou de o gorge
M- loccumulation de dépdhs de gromse. qui causer des pour avaler,
Copendont, vous devez arméter volrs it el sy 25 sk s W]
vous le dit, ou si vous découvrez gue vous dtes enceinte. c-—a-‘- médecin sl vous
of voies Fréq sk iy -
of Durde du traltement : g musculgires sont
gnwumluduzhod\h —_ thmmmdﬁhm
vous ROZAT*comprimé peliculé pour un avec siafines, un nombre du persomes
W: ont ey des foblie musculoines rarement enfrainé un
Dase inffiale pour ces personnes
Votre traitement avec ROZAT® camprimé pel débuter m fréquents :
une dose de 5 ou 10 mg, méme i vous une dose plus dlevée  + moux de téte,
dune oufre siatine ovant. * douleurs d'
La choix de lo dose inificle dépendra de = ipation, o
'w.h‘"'.f ! cardioque accident 'dwl..;.-,d' e,
. risques davoir une aftoque ou un .
vasculaire * senfiment général de foiblesss,
+ Focteurs pouvant vous rendre plus sensible & certains effets  * sersafions i
indésirables. * cugmentofion

Vouillez vérifier auprés de voire médecin ou pharmacien lo dose




ROZAT s.s0m

Comprimé peliculs Bate degi8

itioke qui o5t e miey "M

e doe ikcle da 5 mg poy Jour. et recommandée chez les
patenh - i
‘UWTW?MMW-MW

Agiace plus de 70 ons |

c3

3

Veuillez lire attentivement l'intégrolité de cette notice avant d'utiliser
médicament,

= Gordez cefte nofics, vous pourriez ovoir besoin de la relire.
o0, 5i vous avez un doute,

s modérés. )

Présentant des focteurs prédisposant & une myopathie (atteinte
Avgmentation de la dose ef dose maximale
mn-a.mpﬁmmawhmw‘aaq.h

prescrit. Ne e donne: | posalagie soit vous. §i vous débutez & 5 mg, voire

ot e o et Castipem, | o ot Jhador s i 1 tovs Baa/D. 10 g Pk I 1
ol pourrat b eie poci g% 40 mg s bcesscs.
* i lun des effets indésirables devient grave ou si vous vous commencez ovec 10 me -~ t de
un effel indési non menfionné dans , parlez-en & | doubler lo dose juss* "7
votre médecin ou & votre pharmacien dede— " b
Composition du médicament : foar

s hur
w! H4 0 [
e Pfswﬁ%’a ;

™ &
carbonate 5 %‘ 26 L
AMB
ROZAT* s
ez o e Ot
ROZAT* comp - emsmimicis de ROZAT® Kf-ﬁnﬂm 0 mg
* Vous avez — pour pour les enfonts de 6 & 9 ons af de 20 mg par jour pour
présentez un - hu-!u-magauduwal ons. Prenez cefte dose une fois par jour.
vasculaire o utlith chez les Lo dose de de ROZAT®comprimé pelliculé ne doit pas éire
adultes, les od . ges do 6 ans ef phs pour  utisée chez les
l"ﬁﬂﬂll’\‘ﬂut! _d.:e-vl. s Mnml‘m:dﬂ_
recommandé stotines, Avolez chogue comprimé en enfier avec de l'eau.
Nt Sk el 8 fog oI m-u..?mﬁ;"}n’“,“ﬂ Durés du fraltement et fréquence d'administration :
comiger votre foux de érol. Yous pouruivre le ROZAT doit &tre pris une fois por jour. Vous pouvez prendre le
Wal‘mﬁmnnmmmwh Wﬁawnv:i&hmmwmmmdh
‘comprimé pelliculé. recommondé vofre choque

g e T o s Pt prendrn

R R g g R K B
de santé contr voire #tre sir que cs dernior
problames da sord B  cos & e e o T i o dose de ROZAT® comprt
santé s & ces focteurs une o .
e s g it e g g e Mw'ﬂp"guqﬁ‘ﬂesz“.
occumulation de dépdt de dans vos ) i
Wl ost Impociont de continuer de prendre  Ne pranez fomas ROZAT compriné pellculd |
D W: \ do -Smmmﬁhmwcl‘m&sm
. 'comprimé ulé est ufiksé pour o taux composanty 3
mbsionoss Gons le sang Gppas fpides, T pha fréquent  + S vous s snceins, 51 vous ololtez, mmadiatemen le
«imn. LE Sl froflemnent et prévenaz nud-uno‘.l.:m-wd-pfu&umh
+lly a différents cholestérol trouvés : contrceptl pour_éviter enceinte pendant
u;’mo.dm-m-cneu-w-m‘gﬁuobc} irament por ROZAT® compeimd
* ROZAT*: g peut réduire-le « mauvais choles » =5 vous avez acuellement
of augmenter le « bon cholestérol ». - § vous avez des problames rénaux groves ( vous ovez un doute,
~ 1l ogt en aidont & bloguer o production de « mouvais cholestérol »  demandez & votre médecin.
por votre orgonisme. | oméhiore également Faptitude de votre corps = Si des froubles I I athies (douleurs
& [&liminer de vofre sang. musculaires répétées ou inexpliquées).
Pour la plupart des personnes, un toux de cholestérol élové n'o pas  * 5i vous prenez de lo ddosporine (ulilsée par exemple lors de
de conséquence sur la fogon dont elles se sentent parce que cela ﬂ:m‘-
nentroine oucun symptdme, Cependant, sons troftement, des dépty E
graisveus peuvent s accumuler wr la paro: des voseaux Comrma tous les médicoments, ce peut des
réduire leur diaméiro. offets indésirables, mois s ne ent pas
Parfois, ce rétrécissement des vaisseoux peut empécher chez lout le mande.
du song jusquiou casur ou ou cerveau conduisant & une oftaque || est imporfont que vou soyer informés des effets indésirables
cardioque ou un accident i possibles. Ik sont hobityellement #f de courfe durée.
En diminuant votre do cholestérol, vous pouvez réduire le risque  Arrtez de prendre comprimé -
davoir une 1que, un ou  consulter immédiatement un médedn : 5 vous ovez les
‘des problémes de santé qui y sont liés. néactions allergiques suvantes :
Wl est trés important de & prendre ROZAT" compri- ‘Maufvwwmw&mmmﬁum
mé pelliculé, méme si volre foux stérol revient & lo hw.nmd-hmn
normale, porce quil o remantée de votre taux de - Gonfementdu vicge, dey s, de o ongus e/ou de o gorge
M- loccumulation de dépdhs de gromse. qui causer des pour avaler,
Copendont, vous devez arméter volrs it el sy 25 sk s W]
vous le dit, ou si vous découvrez gue vous dtes enceinte. c-—a-‘- médecin sl vous
of voies Fréq sk iy -
of Durde du traltement : g musculgires sont
gnwumluduzhod\h —_ thmmmdﬁhm
vous ROZAT*comprimé peliculé pour un avec siafines, un nombre du persomes
W: ont ey des foblie musculoines rarement enfrainé un
Dase inffiale pour ces personnes
Votre traitement avec ROZAT® camprimé pel débuter m fréquents :
une dose de 5 ou 10 mg, méme i vous une dose plus dlevée  + moux de téte,
dune oufre siatine ovant. * douleurs d'
La choix de lo dose inificle dépendra de = ipation, o
'w.h‘"'.f ! cardioque accident 'dwl..;.-,d' e,
. risques davoir une aftoque ou un .
vasculaire * senfiment général de foiblesss,
+ Focteurs pouvant vous rendre plus sensible & certains effets  * sersafions i
indésirables. * cugmentofion

Vouillez vérifier auprés de voire médecin ou pharmacien lo dose




ROZAT s.s0m

Comprimé peliculs Bate degi8

itioke qui o5t e miey "M

e doe ikcle da 5 mg poy Jour. et recommandée chez les
patenh - i
‘UWTW?MMW-MW

Agiace plus de 70 ons |

c3

3

Veuillez lire attentivement l'intégrolité de cette notice avant d'utiliser
médicament,

= Gordez cefte nofics, vous pourriez ovoir besoin de la relire.
o0, 5i vous avez un doute,

s modérés. )

Présentant des focteurs prédisposant & une myopathie (atteinte
Avgmentation de la dose ef dose maximale
mn-a.mpﬁmmawhmw‘aaq.h

prescrit. Ne e donne: | posalagie soit vous. §i vous débutez & 5 mg, voire

ot e o et Castipem, | o ot Jhador s i 1 tovs Baa/D. 10 g Pk I 1
ol pourrat b eie poci g% 40 mg s bcesscs.
* i lun des effets indésirables devient grave ou si vous vous commencez ovec 10 me -~ t de
un effel indési non menfionné dans , parlez-en & | doubler lo dose juss* "7
votre médecin ou & votre pharmacien dede— " b
Composition du médicament : foar

s hur
w! H4 0 [
e Pfswﬁ%’a ;

™ &
carbonate 5 %‘ 26 L
AMB
ROZAT* s
ez o e Ot
ROZAT* comp - emsmimicis de ROZAT® Kf-ﬁnﬂm 0 mg
* Vous avez — pour pour les enfonts de 6 & 9 ons af de 20 mg par jour pour
présentez un - hu-!u-magauduwal ons. Prenez cefte dose une fois par jour.
vasculaire o utlith chez les Lo dose de de ROZAT®comprimé pelliculé ne doit pas éire
adultes, les od . ges do 6 ans ef phs pour  utisée chez les
l"ﬁﬂﬂll’\‘ﬂut! _d.:e-vl. s Mnml‘m:dﬂ_
recommandé stotines, Avolez chogue comprimé en enfier avec de l'eau.
Nt Sk el 8 fog oI m-u..?mﬁ;"}n’“,“ﬂ Durés du fraltement et fréquence d'administration :
comiger votre foux de érol. Yous pouruivre le ROZAT doit &tre pris une fois por jour. Vous pouvez prendre le
Wal‘mﬁmnnmmmwh Wﬁawnv:i&hmmwmmmdh
‘comprimé pelliculé. recommondé vofre choque

g e T o s Pt prendrn

R R g g R K B
de santé contr voire #tre sir que cs dernior
problames da sord B  cos & e e o T i o dose de ROZAT® comprt
santé s & ces focteurs une o .
e s g it e g g e Mw'ﬂp"guqﬁ‘ﬂesz“.
occumulation de dépdt de dans vos ) i
Wl ost Impociont de continuer de prendre  Ne pranez fomas ROZAT compriné pellculd |
D W: \ do -Smmmﬁhmwcl‘m&sm
. 'comprimé ulé est ufiksé pour o taux composanty 3
mbsionoss Gons le sang Gppas fpides, T pha fréquent  + S vous s snceins, 51 vous ololtez, mmadiatemen le
«imn. LE Sl froflemnent et prévenaz nud-uno‘.l.:m-wd-pfu&umh
+lly a différents cholestérol trouvés : contrceptl pour_éviter enceinte pendant
u;’mo.dm-m-cneu-w-m‘gﬁuobc} irament por ROZAT® compeimd
* ROZAT*: g peut réduire-le « mauvais choles » =5 vous avez acuellement
of augmenter le « bon cholestérol ». - § vous avez des problames rénaux groves ( vous ovez un doute,
~ 1l ogt en aidont & bloguer o production de « mouvais cholestérol »  demandez & votre médecin.
por votre orgonisme. | oméhiore également Faptitude de votre corps = Si des froubles I I athies (douleurs
& [&liminer de vofre sang. musculaires répétées ou inexpliquées).
Pour la plupart des personnes, un toux de cholestérol élové n'o pas  * 5i vous prenez de lo ddosporine (ulilsée par exemple lors de
de conséquence sur la fogon dont elles se sentent parce que cela ﬂ:m‘-
nentroine oucun symptdme, Cependant, sons troftement, des dépty E
graisveus peuvent s accumuler wr la paro: des voseaux Comrma tous les médicoments, ce peut des
réduire leur diaméiro. offets indésirables, mois s ne ent pas
Parfois, ce rétrécissement des vaisseoux peut empécher chez lout le mande.
du song jusquiou casur ou ou cerveau conduisant & une oftaque || est imporfont que vou soyer informés des effets indésirables
cardioque ou un accident i possibles. Ik sont hobityellement #f de courfe durée.
En diminuant votre do cholestérol, vous pouvez réduire le risque  Arrtez de prendre comprimé -
davoir une 1que, un ou  consulter immédiatement un médedn : 5 vous ovez les
‘des problémes de santé qui y sont liés. néactions allergiques suvantes :
Wl est trés important de & prendre ROZAT" compri- ‘Maufvwwmw&mmmﬁum
mé pelliculé, méme si volre foux stérol revient & lo hw.nmd-hmn
normale, porce quil o remantée de votre taux de - Gonfementdu vicge, dey s, de o ongus e/ou de o gorge
M- loccumulation de dépdhs de gromse. qui causer des pour avaler,
Copendont, vous devez arméter volrs it el sy 25 sk s W]
vous le dit, ou si vous découvrez gue vous dtes enceinte. c-—a-‘- médecin sl vous
of voies Fréq sk iy -
of Durde du traltement : g musculgires sont
gnwumluduzhod\h —_ thmmmdﬁhm
vous ROZAT*comprimé peliculé pour un avec siafines, un nombre du persomes
W: ont ey des foblie musculoines rarement enfrainé un
Dase inffiale pour ces personnes
Votre traitement avec ROZAT® camprimé pel débuter m fréquents :
une dose de 5 ou 10 mg, méme i vous une dose plus dlevée  + moux de téte,
dune oufre siatine ovant. * douleurs d'
La choix de lo dose inificle dépendra de = ipation, o
'w.h‘"'.f ! cardioque accident 'dwl..;.-,d' e,
. risques davoir une aftoque ou un .
vasculaire * senfiment général de foiblesss,
+ Focteurs pouvant vous rendre plus sensible & certains effets  * sersafions i
indésirables. * cugmentofion

Vouillez vérifier auprés de voire médecin ou pharmacien lo dose




o Y o

(- PPV: 54,10 DH

CARDENSIEL®, comprimé pellicule

Bisoprolol Fumarate

Voie orale
chnloz lire attvnnvemcnl I mteqra\lte de certe not|ce avanr de prendre ce médicament.

volre pnarmacier

Qu'e
Quel
} l_,'wm" 1t prendr
4. Quelssont|

5. Com N
6. Informations -l!|J|)l"HH. aire

1. QU'EST-CE QUE CARDENSIEL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapcu i
L-..’-..‘ stance _ ve d

nNerveuse

ation avec d'autres

[)[N \L\ est ut ;J(:m llalTel les purufﬂf ;Jr

s de I'enzy ersion ou IEC, les diurétiques et

2. QUELLES SONT LES |NFORMAT|ONS A CONNAITRE AVANT DE PRENURE CARUENSlEL ?
Ne prenez jamais CARDENSIEL en cas de :
* allergie [hypersensibilité) au bisoprolol ou & I'un des autres composants [voir rubrigue 6),

veres de la circulation sanguine périphérique (de type phénomeéne de Raynaud), pouvant entrainer des picotement s les doigts et s ou les faire
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“APRO¢ASC 150 mgjs mg Sanofi-aventis Marocf whnrmm de |

Route de Rabat -R.P 1, \ A les patients |

Al
APROJASC 150 mg/10 mg A&i?:ﬂscé’?g&ﬁ;kmg B2gne-angiotensi
p Pel ose artériellé

APROJASC 300 mg/5 mg PPV 155 80 DH entant une r
APROVASC* 300 mg/10mg [/l ""”"'"”f g
» g c¥118001 20251 u une azotém
Irbésartan / bésilate d’amlodipine et/ou le déces dar
e antagoniste des r

SANOFI wF peut étre exclue

Chez le sujet agé

1.DENOMINATION DU MEDICAMENT :

APROVASC d’études cliniqu

en termes d'effi
2.DENOMINATION COMMUNE : de 65 ans) et les
Irhésartan / Bésilate d'amlodipine Chez enfant : |a

population pédia
3.FORME PHARMACEUTIQUE ET COMPOSITION :

7.RESTRICTIONS

COMPRIME
7 Grossesse : on ne
FORMULATION la femme enceint

d

APROVASC ne doi

Chaque comprimé contient
n'utilisant pas de

% = = P > |

Irbésartan 150 mg [150 mg [300 mg 300mg | plus rapidement |
]

% 3 T T AmE| fxn
Bésilate d'amiodipine | | traitement (voir r
correspondant a : Allaitement : AP
amlodipine 5mg 10mg 5mg |10mg rubrique 5, « Con
Excipient g.s 1 comprimé | 1 comprimé | 1 comprimé | 1 comprimé

| 8.EFFETS SECONI
4.INDICATIONS THERAPEUTIQUES : EVENEMENTS INL
Traitement de I'hypertension artérielle essentielle Les conditions c

n est pas possible
d’'un médicamen
survenus lors d'e:

APROVASC est indiqué chez I'adulte dans le traitement de I'hypertension
artérielle insuffisamment contrdlée par irbésartan ou amlodipine en
monothérapie
peut que ces tau»
5.CONTRE-INDICATIONS La tolérance de I
chez environ 5 O(

L'irbésartan et I'amlodipine étant tous deux présents dans le médicament plus de 6 mois et

/, 2 -indiqué dans les cas suivant
APROVASC est contre-indiqué dans les cas suivants Evénements inds

- hypersensibilité a I'un ou I'autre principe actif, voire aux deux, ou a ont généralemen
I'un des autres constituants, L'inadence des é

- hypersensibilité aux dihydropyridines, sexe ou de la ra
choc rarrlrnogémquc v:ér*nl'xf- aortigue cliniguement significative, angor | ors d’études clir
instable (a I'exception de I'angor de Prinzmetal), par lirbésartan (c

- grossesse et allaitement (voir rubrique « Mises en garde » et rubrique 7, g traitement po
« Restrictions d'emploi pendant la grossesse et l'allaitement » 3,3 % chez les pal
Ne pas administrer APROVASC en association avec des médicaments recevantle
contenant de I'aliskiréne chez les patients atteints de diabéte ou
d'insuffisance rénale modérée a sévere (debit de filtration gl

[DFG] < 60 mi/min/1,73m?)
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