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Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
o 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 physiques a I'égard du traitement dg
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MUPRAS




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement de

............................................... OSSR WS =) WY Y

784 V1 2 S W — %m@kﬂ P

o \ A"

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fourhisseur

Date Montant de la Facture

00 23

». ) .
& _— . )
{ _ N
l: SANALYSES - RADIOGRAPHIES ——
e

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
aboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

0.0F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

. P, N~ =t EiN
L OM, Y ¥ H
L U'\. ’ % | T —v\‘-.
) 7 T GAUXILIAIRES MEDICAUX ]
Cachitiet siffhatare- “Date des Nombre Montant détaille | - D —_— B
(M1 Particlen . 9" Soins AM PC 1M 1V des Honoraires ‘P‘ A ) -
@ RYLSE ()G My ~— i L
& T [Création, remont, adjonction)
§)) . ) LN N Y . ' ' "
,.1 : ‘__' %’ E,UJL‘ ‘Ln\lﬁ Cly v D ———f——— | i
%'\‘ ‘\"-_"" ) ) ;
b e |
VOLET ADHERENT . v (. | — =
D
| — Xl
G T,
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
q g P
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L EXECUTION
J




Omnipraticienne alall Cidatt
Lauréate de la fuculté de Médecine cLaddl Il Ll A8 do =
de Casablanca 7 saall pandll g lis Lo &3l
ol O)lSus ) dsalz
Ja ddll b - Jasl 431,
2 gl el p3is e B3l

: ; - “hige Ll &S

la Faculté de Médecine Montpellier s i
h e 3
DU de Nutrition et Diéétique Médicale NNC P v izl s duhall Zanll pslis
Faculté de FES ; . a  plalhlldls

Casablanc, le//\j‘) ok ‘%Qctj)JJ Iy "
& RRou KH e Fayi YA

/_\J}}-ﬂ@' gﬂcf‘&bﬂ‘o‘x ST Y g

AC’\LB (jP*tLlLO_PU e
7? Q——, ¥
b

A 9P Bt B Wk Ao A

Dr. NIBANI KHAYAT Fatima (? dalold lolr (s 893Sl

et Obstétricale de Faculté Zané
Descartes Paris

Suivi de Grossesse - ECG
Diploinée en Diahétologie de

Diplimée en Echograpiie Générale I
~

»

c{/mi%%w\t B ()(

0522 60 66 97 ; il - slaasd! 1 - Subastl - GLa¥l yla 2 Rady 7 237 4% 3ana 2
Lot. G 237 - App. 2 Dar Lamane - Hay Mohammadi - Cisablanca - Tei.: 05 22 60 66 97

g T







BT - P Ier
Pl ke oy

S Adla gy

*\Uu\"!'s thérapeutiques,
e

D
e 4 rapport concentration

o™ gerébral, [a salive

B T e e

\’,a\o\ e(‘\e\ -
ORI [ROCT: T O v S o A .
iR} Vgt v 21420 EXE 062025
. KT S Lot L 25007 2
‘L NS W a“‘e“\ o 550? . - ~
v e it
] \En % 9 GU\B°§\ on¢”
Y A @\e\(.
)-)‘v E: (; i F :_i ‘;{:.G;@mv‘
E 5.'\ v £3% 2\
4 . s o E ek o
—1 N

- Hernies hiatales
- Colites ulcéreuses



TANZAAR®

importantes sur votfraitement.

identiques, car cela pourrait lui étre nocif.

Lisez attentivem intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. Elle contient de

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations 4 votre médecin ou a votre, ~ien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 4 quelqu‘un d'autre, méme en cas de symptomes

Gardez cette notice, vols pourriez avoir besoin de la lire 3 nouveau.

i FICATION DU MEDICAMENT
a) DENGMINATION

TANZAAR * 50 mg.

TANZAAR * 100 mg.

b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES
Par comprimé

%

+TANZAAR® 50 mg
Losartan (DCI) potassique
+-TANZAAR * 100 mg
Losartan (DCI) potassique
Excipients communs: Prosolv HD90, stéary!

sodium, croscarmellose sodique, cellulose microcristalline ;
Pelliculage : Sepifilm blanc.

<) FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimés pelliculés.

d) PRESENTATIONS
« TANZAAR ® 50 mg : boites de 14 et de 28.
« TANZAAR ® 100 mg : boite de 28.

e) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTAGONISTE DES RECEPTEURS DE LANGIOTENSINE II,
NON ASSOCIE.

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Les comprimés TANZAAR * sont indiqués :

« Dans le traitement de 'hypertension artérielle essentielle.
« Dans le traitement de l'insuffisance rénale chez les patients
diabétiques de type 2 avec protéinurie : chez le
diabétique de type 2, hypertendu, présentant une
insuffisance rénale avec protéinurie > 0,50 g/j, le losartan
ralentit la progression de I'atteinte rénale, en association
avec d'autres traitements antihypertenseurs.

« Pour réduire la morbidité et la mortalité cardiovasculaires
chez des patients hypertendus ayant une hypertrophie
ventriculaire gauche (le plus souvent en association a un
diurétique thiazidique). Cette indication repose sur les
résultats de I'étude LIFE.

3.ATTENTION !

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas
suivants:

« Hypersensibilité a I'un des constituants du médicament.
« A partir du 2e trimestre de la grossesse.

« Sténose bilatérale des artéres rénales, sténose artérielle
rénale sur rein unique.

« Au cours de |'allaitement.

b) MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS
D’EMPLOI

CE MEDICAMENT NE DOIT ETRE PRIS QUE SOUS
SURVEILLANCE MEDICALE.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

UTILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION :

« Hypersensibilité.

+ Risque d"hypotension artérielle brutale et/ou d'insuffisance
rénﬂ:esun)g?t lors de la premiére prise et au cours des
premiéres semaines de traitement. .

« Insuffisance cardiaque : Une attention particuliére devra
étre apportée quand le traitement est administré a des
patients ayant une cardiopathie ischémique ou une
maladie cérébrovasculaire. : o :

« Insuffisance hépatique : La posologie doit étre réduite
en cas dantécédents d'insuffisance Eﬁanque. ;

« Insuffisance rénale: Un contrble périodique du potassium
et de la créatinine est recommandé, particuliérement
chez le sujet agé. '
. Hyperkajliénﬁe : Toute prescription d'un médicament
agissant sur le systéme rénine-angiotensine-aldostérone
est susceptible de provoguer une hyperkaliémie. Ce
risque, potentiellement mortel, est m_ag)ré chez les sujets
agés, les insuffisants rénaux et les diabétiques, et/ou en
cas d'association de plusieurs médicaments hyperkaliémiants,
et/ou lors de la survenue d'événements intercurrents.
«Enfant: En I'absence de donnée;géspr?mtl-{les%l u‘uhsanon
du losartan n'est pas recomman chez 'enfant.

EN CASnDaE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

<) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Déconseillées: : B

« Diurétiques épargneurs de potassium, seuls ou associes,
otassium (sels de) : hyperkaliémie potentiellement

étale, notamment chez linsuffisant rénal. )

. Lithium : augmentation de la lithémie, pouvant atteindre

des valeurs toxiques.

Nécessitant des précautions d'emploi : .
+ Acide acétylsalicylique (aspirine) pour des doses anti-
inflammatoires d'acide acétylsalicylique (= 1 g par prise
et/ou 2 3 g par jour) ou pour des doses antalgiques ou
antipyrétiques (= 500 mg par prise et/ou < 3 g par jour) :
insuf‘g;:nce rénale aigué chez le malade déshydraté et
aussi, reduction de l'effet antihypertenseur.
« AINS (voie générale) : insuffisance rénale aigué chez le
malade a risque fess~s 2= P Anrl—u-dlslé)‘ par
diminution ce surs,
réduction de”
« Bacloféne *
« Diurétique’
brutale e
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Voltarene i
Emulgel Topique

Veuillez lire attentivemgnt I'intégralité de cette notice avant de

prendre ce médicament.
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire a nouveau.
« Si vous ayez d'autres questions, adressez-vous & votre médecin ou
votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez a
personne d'autre. Il pourrait leur étre nocif, méme si elle présente les
mémes symptdmes que vous.

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?

3. COMMENT UTILISER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

Ce médicament est un anti-inflammatoire et un antalgique (il calme la
douleur), sous forme de gel pour application sur la peau, uniguement
au niveau de la région douloureuse.

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé chez I'adulte dans les tendinites des
membres supérieurs et inférieurs (inflammation des tendons des
muscles), dans les cedémes aprés une opération ou aprés un
traumatisme (entorse, contusion) et dans le soulagement de la
douleur de I'arthrose des doigts et des genoux.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?
Contre-indications

Nutilisez jamais VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel dans
les cas suivants:

+ & partir de la 25éme semaine d'aménorrhée (début du 6éme mois de
grossesse).

- en cas d'allergie & ce médicament ou & un médicament apparenté,
notamment autres anti-inflammatoires non stéroidiens, aspirine;

« en cas dallergie a I'un des excipients;

- sur peau lésée, quelque soil |a lésion lésions suintantes, eczéma,
|ésion infectée, brilure ou plaie.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales

Faites attention avec VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel:
Mises en garde spéciales

Ne pas angliquer sur les muayeuses, ni sur les yeux.

TR TRy

-

. la dose administrée a chaque application est de l'ordre de 4 g de gel.
Ceci correspond & un ruban de 10 cm environ (voir schéma &
I'échelle).

[

Durée de traitement
En I'absence de prescription médicale, le traitement est limité & 6
jours.

Mode d'administration

Voie locale.

Faire pénétrer le gel par un massage doux et prolongé sur la région
douloureuse ou inflammatoire.

Bien se laver les mains aprés chaque utilisation, sauf en cas d'applica-
tion par vous-méme dans le cadre d'une arthrose douloureuse des
doigts.

Symptémes et instructions en cas de surdosage

Si vous avez utilisé plus de Voltaréne Emulgel Topique 1%, gel que
vous n'auriez d0:

En cas de surdosage ou d'intoxication accidentelle, prévenir
immédiatement un médecin.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
Description des effets indésirables

Comme tous les médicaments, Voltaréne Emulgel Topique 1%, gel est
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y
soit pas sujet:

Exceptionnellement peuvent survenir des réactions pouvi
sévéres:

« réactions allergiques
« problémes respiratoi
court, impression de ca
= manifestations génel
face, des lévres, de la |
Il faut immédiatement
médecin ou votre pharm:
Plus fréquemment, peu

cutanée, érosion ou ulcé
« trés exceptionnellement, ul

+ d'autres effets généraux &
fonction de la quantité de gel a,
état, de la durée du traitemen..

s,
»< SON
ou non d'un
pansemant farmé
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Solution injectable 70 Mg bolle de 1 ampoule de 2 mi
Solution injectable’s” Mga - bote de 1 ampoule de 2 mi
Solution injectable & 80 ftes de 1 et 6 ampoules de 2 mi
So«,bonmmc!ab!«a 160 1 oftes de 1 et 6 ampoules de 2 ml

Soluesy ln;ecizms 420mg
Gentaitine base (sous forme de sulfate) ............ S 2mg
Solution injectable & 40 mg
Gentamicine bgs# (sous forme de sulfate) 40mg
Solution injectable & 80 mg
Gentamicine base (sous forme de sulfate) .. B 80mg
Solution injectable & 160 mg
Gentamicine base (sous forme de sulfate) ... 160 mg
EXCIPIENTS : (Commun & toutes les présentations)
Parahydroxybenzoate da méthyle
Parahydroxybenzoale de propyle
Métabisulfite de sodium
Edétate de sodium
Eau ppi gsp 2 mi

PHARMACODYNANIE
La Gentamicine est un antibiotique de |a famille des aminosides 4 trés largs spectre isolé & parir de
cultures de micromonospora purpurea. Son spectre d'action s'étend
- aux bactéries gram (+) : Staphylocoque du groupe A. Clostridium et Listeria
- aux bactéries gram (-) - Escherichia Coli, Cirobacter, Shigella, Saimonsila, Klebsiélla, Proteus,
Neissenia gonorrhae, Pseudomonas

FHARMAC CINEMQUE

Administrés 4 dose de 1 mg/kgl, le pic sérique de la Gentamicine afteint au bout de 30 8 60 mn une
valeur de 4-5 pg/mi
- Chez lNnsuffisant rénal, le pic sérique est plus élevé
- La liaison aux protéines plasmatiques est faible, inférieure 4 10 %
Diffusion
Diffusion rapide dans la plupart des fissus et liquides biologiques : elle ne traverss pas fa bamiére
hémoméningée, ne pénétre pas dans la prostale. Par contre, la Gentamicine franchil la bamére
foetoplacentaire:
Métabolisme/Excrétion
L'éliminabon rénale est rapide sous f
Uexcrétion biliaire est faible

e

GENTOSYL”su"mgO

S tables
Infactions & germes sénsibles b g
-Les infections rénales el urogénit
« Saplicémies el endocardites
- Dans le traitement daffaque des élats’ s
L 118000 031 482

Les infections respiraioires
- Les infections ostég-ariculains
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bronchokod

" carbocistéine
i ~

FORMES ET PRESENTATIONS :

* BRONCHOKOD SIROP

- Sirop enfants, flacon de 125 ml

»

flacon de 125 ml

- Sirop adultes
flacon de 300 ml

* BRONCHOKOD SANS SUCRE. Solution buvable

- Solution buvable adultes | flacon de 125 mi

renchokod s oo m S

flacon de 300 ml b
COMPOSITION : S:Id‘:l‘%l:on N .
BRONCHOKOD SIROP [ Sirop enfant. \\\\\\\\\“\\\/\&“\\\\\\\\
0528
Carbocistéine 2g &M 180004
Excipient q.s.p 100 ml =5 uu ml I
- Excipients a effet notoire : Parahydroxybenzoate de m - &
LOT:1172
BRONCHOKOD SANS SUCRE - -~ PER:12/24
B PPV:22,90DH
Carbocistéine - i
Excipient q.s.p |

- Excipient a effet notoire : Parahydroxybenzoate de méthyle.

SNAP 12/10




& Ranciphex"10 et 20 mg
+ Gardez cette nofice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Les effets indésirables sont géné modérés et ' L sans que vous
? in d'améter de prend
Arrétez de prendre RANCIPHEX" et ltez i un médecin si

vous remarquez I'un des effets lmmlnblu suivants - vous pouvez avoir
besoin d'un traitement médical
» Réactions allergiques — les signes puuvanl inclure : gonflement soudain de votre
visage, difficulté & respirer ou pression sanguine basse pouvanl causer un
chute.

+ Si vous avez toute autre question, si vous avez un doule, plus
diinformations a édecin oud votre

+ Cemé vous a été i prescrit. Ne le donnez jamais &
quelqu'un d'autre, i casd p cela pourrait lui étre

+ S lun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effel
-wostrahlenmmenmﬂdm-Bm notice, parlez-en & volre médecin ou &
votre

« Signes fréquents dinfection, tels qu'un mal de gorge, une lempérature élevée
(fiévre), ou un ulcére dans votre bouche ou votre gorge.
sont rares (tol it di ‘I 1ml

. Empmvéwum dmmwuhémmdsmbouweewemw

moins de 1 personne sur 10000).

1. DENOMINATION
RANCIPHEX" 10mg.
RANCIPHEX" 20 mg.

2.COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
RANCIPHEX" 10mg.
Lasubstanceactive est:

Rabéprazole sodique .

Pourun comprimé gastro-résistant.
RANCIPHEX® 20 mg
ummmw

Pourunwnvmégmn-fws‘hm,

10mg

...20mg

<

Mannitol, oxyde de magnésium, hyd j
hydroxypropylcellulose, " stéarate de msqnéslum éthyicellulose, phtalate
dhypromeliose, monoglycérides diacétylés, lalc, dioxyde de titane, oxyde de fer
jaune.

3.FORME PHARMACEUTIQUE
Ce médicament se présente sous forme de comprimés gastro-résistants. Boites de
14,288t 56.

4, CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Inhibiteur de la pompe a protons.
RANCIPHEX" contient la substance active rabéprazole sodique. Il appartient & un
groupe de médicaments appelés sinhibiteurs de la Pompe & Prolonse (IPPs). lis
for P q p volr
5. INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

estutilisé dans le traitement :
- Du «Reflux Gastro-(Esophagien» (RGO), qui peut inclure des brilures d'estomac.
Le RGO se produil lorsque de I'acide et des aliments s'échappent de votre estomac

Autres affets indésirabl il

detp 10)

+ Infections.

+ Sommel difficile.
+ Maux de téte, vertiges.

« Toux, nez quicoule Id

. Eﬂewwrvnueeswmacoumhmmhn belsquadoumrsau ventre, diarrhées,
flatulence, nausées, vomissements ou constipation.

+ Courbatures ou malde dos.

. Fnl!ﬁessawsyndmmepsaudo—wppa!

Peufréqg 1p sur 100)
+ Nervosilé ou somnolence

+ Infection au niveau des poumons (bronchite).
+ Sinus douloureux et bouchés (sinusite)
+ Bouche séche.
+ Indigestion ourots (éructations).
+ Eruption cutanée ou rougeur de la peau.
+ Douleur auniveau d cles, des jambes ou des articulati
+ Infection de la vessie (infection des voies urinaires).
+ Douleur thoracique.
» Frissans ou figvre.
« Modifications di foi
lel&nuchcntmoimdﬁmmmdnoo]
+ Perted'appétit (anorexie).
+ Dépression,

ibilité (incluant des réact

pardes test

-Tmublesvssuals
+ Douleur d: h ite) ou perturbations du go0L.
+ Imitation ou douleur de l'estomac.
. Tmaummuduhhawﬂmmun]ammntdeMpeau
uidublancdevoeyeuxﬁaunmal
de clogues sur volre peau.

+ E jeaisons ou fi

* Prisa de poids.
« Modification des globules blancs dans le sang (mesurable par des tests sanguins)

etremontent dans volre cesophage. o - " pouvantentrainer des infections fréquentes.
-Des ulcéres do de la partie sup de fintestin. « Dimi des plaquettes dans le sang entrainant des saignements oy des
infectés par des bactéries appelées «Helicobacter Pylori» (H. Pylori), des oonmmspiusfaulamtquadhaqu
anhbmasmsuwpfesmls LuunssmndemummsdaRANCIPHEx'm Autres eff p )
élimine (infect isationdeluicsre. jon de la taile des seins chez fhomme.
Gga empdche égal o e : i ;

-Du syndr&'nedezdllnger -Ellison: lorsque votre aulomac produit trop d'acide.
6. POSOLOGIE & MODE D'ADMINISTRATION

Instructions pour un bon usage

Prenesstoujours RANCIPHEX" exactement comme votre médecin vous I3 indiqué.
Si vous avez un doute, vous devez vérifier avec volre médecin ou avec volre
pharmacien,

Retirez un comprimé de son emballage seulement au moment de prendre votre
médicament.

+ Avalez vos comprimés entiers avec un verre d'eau. N'écrasez pas el ne croquez
pas les comprimes.
* Votre manmdira eombmdaoonmmuteul prendre et pendant combien

dat

S:vous&um depuis long! tre médecin voudra vous suivre
réguliérement.

P  d'administration, Fréquence d'administration et
Adultes et personnes gées.

Pburio:mdu:gasﬂmsophagm RGO)
-LamwmnkesldelmpnmédeRANC!PHEX'm"'Gunefmsparpur
.,_ i “-:,w nt o ger.

+Sivos b aprésd de votre médecin

pemwustﬁrudemndmmmmdeﬂmchHEx‘mmgsahnvosbesmns
(RGO érosif ou ulcératif)
301 comprimé de RANCIPHEX" 20 mg une fois par jour

Lapoudogvah
pendant4 a8 semaines.
« Pranaz| 1

+ Faible taux de sodium dans le sang pouvant causer fatigue et confusion, spasmes
musculaires, convulsions et coma.
+ Les patients ayant déja eu des pmblemes au niveau du foie peuvent trés rarement

du cerveau).
* SWDUS prenaz RANCIPHEX' pendanlplusdeu'uis mois, il est possible que le taux
Defaibles taux de magnésium peuvent se

b-sdmm par une Iuhgua. dss cor
des

du rythme cardiaque. Si vous presemaz Tue
informer immédiatement votre médecin ~
également entrainer une diminution des’,

sang. Viotre médecin pourra décider d'ef™
pour surveiller votre taux de magnésium.

51VOUS REMARQUEZ DES EFFETS INDE
CETTE NOTICE, OU Si CERTAINS EF
GRAVES, VEUILLEZ EN INFORMERss—
PHARMACIEN.

9, MISES EN GARDE SPEC
Avant de prendre RANCIPHI
+ vous éles allergique a d'
aux « benzimidazoles
T e b S dbing .
fesiamélorent souvent 4§
* vous avez un cancer de fe!
* vous avez déjaeudes
. mpmezdel‘amznnavir-‘
Si vous n'étes pas sir d'étre da =
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