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

Conditions générales :

. Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

' Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a3 compter de la premiére consultation

" U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 df
s0ins

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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

Optique :

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

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés 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
o] Réclamation contact@mupras.com
o 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 des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellat

6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

asablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45

Fax : 05 22 22 78 18 - www. mupras.com
J
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Autorisation CNDP N°

O Actif

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N? w21-789874 , .

& d’Actions Sociales \ o A
de Royal Air Maroc \ ( )
® Maladie Opentaire DOptique OAautres
Cadre réservé a 'adhérent (e) \
—— /féb‘owm S A

D Autre :

@ Pensionné(e) .
LeodogHIRL

Date de naissance ;™. s s
Adresse ~MCIIIAEMENT  CHANTMAL L AMUAKE Rus 4 WNZ24
AR NN AN LA oo

19%F Jo oh o

Nom & Prénom :

Tél. : - Total des frais engagés ; =

Cadre réservé au Médecin 2

Cachet du médecin :

Lien de parenté : D Copjoint

% B0 B

Nature de la maladie :-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les refiseignéments sous pleonfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

/

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

Fait & o S A S L AR S Go: A& fod ol TR

Signature de I'adhérent(e)
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CABINET DE PNEUMOLOGIE yrausilll jlmall slsal dalye
D'ALLERGOLOGIE & DES TROUBLES DU SOMMEIL Jsullg pgillg dawbusll

Dr Lineb Berrada U a8 p ) Y es=sd)

Spécialiste des Maladies Respiratoires . i)l Lol olyal iilas]

et des troubles du sommeil iy P. 1 oly—alg

DIU de Pathologies de Sommeil, Faculté de Médecine Paris Diderot

DU d'imagerie Thoracique, Faculté de Médecine Paris Descartes J ‘J‘ 4.;.5 ”'m "M)h“ u"“
Certificat d'échographie thoracique, Association G-echo, Paris France = ’U""’ J"‘-)L' = hlS sl y el ”q“
Ancien Médecin a I'hépital Universitaire Pitié Salpétriére Paris-France u-u,;h .s-\-dll QAI-U il Al (0 sdally paaill g
et a I'hopital 20 Aoit- CHU Ibnou Rochd Casablanca slaudly 0 20 Adda g J.\.I.LA o o s Shny Al Ak

Casablanca le :

MR LOUDGHIRI ABDELLAH

» Flixotide aérosol 125 pg hfa 134a - suspension pour inhalation
A oD en flacon pressurisé

, 2 bouffées le matin et le soir pendant 1 m0|s se rincer la
bouche apres 2

(\\-\-;

l » Febrex - poudre en sachet 9\\\ &.ﬁnemco( SR > Dy
w’ oo 1 sachet, matin midi et soir peng;apl 5 jours .

k Q- L
~ » Oedes 20 mg - gélule \" &
SU RO 1 Gélule, avant les repas du razatm pendant 14 jours
Pits
r~ +« Enrouex

RN 1 cuillére matin midi et soir pendant 5 jours

X - Effipred 20 mg - comprimé effervéscent ( opy B €)
A xS 3 comprimés le matin aprés le repas pendant 5 jours

Résidence Espace El Mansour
22 bd Yacoub El Mansour, 3éme Etage Bureau N° 27, Magrif, Casablanca

slad) Al nhH_J'L!.J'IZTPQ‘)t_uh m’;dﬂﬂ\ml me‘ nwluﬂaaﬁ 22
Tél 0522981219/ E-mail pneumo|og|esomme|i@gm0|| com
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CABINET DE PNEUMOLOGIE
D'ALLERGOLOGIE & DES TROUBLES DU SOMMEIL

Dr Lineb Berrada

Spécialiste des Maladies Respiratoires
et des troubles du sommeil

Juwaiill jlmsll Biyol 6alac
il pgillg duswbusl|
ax s () 99258

i g ol uw

DIU de Pathologies de Sommeil, Faculté de Médecine Paris Diderot

DU d'imagerie Thoracique, Faculté de Médecine Paris Descartes ‘”m U“Jb aal ME ”‘m uLnbhaI "‘L'“
Certificat d'échographie thoracique, Association G-echo, Paris France < U“'JL' ol *"15 sl ya ’J’L"“'
Ancien Médecin a I'hépital Universitaire Pitié Salpétriére Paris-France ;w,_;h ,5.1.4.11.. geadll L il Laaal (e g2l gaaill iyl
et & I'hépital 20 Aolt- CHU Ibnou Rochd Casablanca slawly ol 20 Uluu.u 3 e uu_)l.l Gl Al b

Casablanca le : ...

....r5f02/202.3 .........
MR LOUDGHIRI ABDELLAH

Radiographie du thorax: Face
Syndrome bronchique

. Pas de lésion pleuro-parenchymateuse d'aspect évolutif ou
séquellaire

Silhouette cardio-vasculaire est normale
Culs-de-sac pleuraux sont libres
Pas d’anomalie évidente du cadre osseux.

Résidence Espace El Mansour

22 bd Yacoub El Mansour, 3éme Etage Bureau N° 27, Magrif, Casablanca
slaudl Ay juall 27 ‘d hl.l‘-d A A G.\Lh.“ Jgeaiall glad Juu'l Jgaiadl gy &Jl.u 22
Tél 05229812 19/ E-mail pneumo|og|esomm91|@gm0|| com




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

FLIXOTIDE

Suspension pour inhalation en flacon pressurisé
125 microgrammes/dose

250 microgrammes/dose
Propionate de fluticasone

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicame=+ ~a= alla cantiont des |
informations importantes pour vous.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. e Glax;?miEt’hKHne Maroc
Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pk \ - Régign dﬁo;:gat '
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pa ' PPV:125

,00
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont ide 9””"”'”]””""'” fl?l'i;,
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre 6118001140329
pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serarc pas e

notice. Voir rubrique 4. ]

Que contient cette notice 7 ‘

1. Qu'est-ce que FLIXOTIDE, suspension pour inhalation en flacon pressu - "
utilisé ? Do

2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser FLIXOTIDE, § 3 EXP g9 2024

. en flacon pressurisé ? Lot ggs¢

3. Comment utiliser FLIXOTIDE, suspension pour inhalation en flacon g .

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver FLIXOTIDE, suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE FLIXOTIDE, suspension pour inhalation en flacon pressurisé ET DANS

QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Glucocorticoide par voie inhalée - code ATC : RO3BAOS.

Ce médicament est un corticoide (dérivé de cortisone) qui s'administre uniquement par voie orale
inhalée (en I'inspirant).

C'est un médicament anti-inflammatoire préconisé en prises régulieres pour le traitement continu de
I'asthme.

Vous ne devez pas interrompre ce traitement sans avis médical, méme en cas d'amélioration trés

nette des symptomes.

Attention: ce médicament n'est pas un bronchodilatateur.
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RINOMEX® ADULTE - G en
sachet

RINOMEX® ADULTE SANS SUCRE — Granulés pour solution
buvable en sachet

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

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant
scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou
par votre médecin, ou votre pharmacien.

= Gardez cette notice. Vious pourriez avoir besoin de la relire.

« Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou
information.

« i vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin, ou  votre pharmacien, Ceci s‘applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.

+ Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 5
jours.

Que contient cette notice ?

1. Quiest-ce que RINOMEX®, granulés pour solution buvable en
sachet et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
RINOMEX®, granulés pour solution buvable en sachet?

3. Comment prendre RINOMEX®, granulés pour solution buvable
en sachet?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver RINOMEX®, granulés pour solution
buvable en sacifet?

6. Contenu de 'emballage et autres informations.

lés pour

1. Qulest-ce que RINOMEX®, granulés pour solution
buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé ?
Classe pharmacothérapeutique : Autres médicaments du rhume
en association.
(e médicament est indiqué dans le traitement au cours des
thumes, rhinites, rhinopharyngites et des états grippaux de
I'adulte (a partir de 15 ans) :

+ De I'écoulement nasal clair et des larmoiements,

+ Des éternuements,

« Des maux de téte et/ou fievre.
Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 5
jours.

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de
prendre RINOMEX®, granulés pour solution buvable en
sachet ?
Ne prenez jamais RINOMEX®, granulés pour solution
buvable en sachet :
» Sivous étes allergique aux substance(s) active(s) ou a l'un
des autres composants contenus dans ce médicament ;
« Enfant de moins de 15 ans ;
+ Si vous avez certaines formes de glaucomes (augmentation
de la pression dans I'eeil) ;
+ 5i vous avez des difficultés 3 uriner d'origine prostatique ou
autre ;
« Sivous avez une maladie grave du foie en raison de la
présence de paracétamol ;
+ RINOMEX® ADULTE SANS SUCRE : Ne prenez jamais ce
médicament en cas de phénylcétonurie (maladie héréditaire
dépistée a la naissance), en raison de la présence d'aspartam.
Vous ne devez généralement pas utiliser ce médicament, sauf avis
contraire de votre médecin pendant la grossesse et
I'allaitement.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Avertissements et précautions

Adressez-vows a votre médecin ou a votre pharmacien avant de
prendre RINOMEX®, granulés pour solution buvable en sachet.

= Il est impératif de respecter strictement la posologie, la durée de
traitement de 5 jours, et les contre-indications.

+ L'absorption de Boissons alcoolisées, de médicaments contenant
de I'alcool ou de médicaments sédatifs est déconseillée pendant
le traitement.

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée,
consultez immédiatement votre médecin. Ce médicament
contient du paracétamol et de la phéniramine. D'autres
médicaments en contiennent, Ne les associez pas, afin de
ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée.
Signaler a votre pharmacien ou a votre médecin la prise d'un
autre médicament pendant la méme période,

Sivous souffrez :

» De maladie grave du foie ou des reins ;

+De Qre'disposiﬁon a la constipation, aux vertiges et aux troubles
urinaires,

(e médicament ne doit étre utilisé qu'aprés avis de votre
médecin.

En cas - d'écoulement nasal purulent, de persistance de la fidvre,
d'absence d'amélioration au bout de 5 jours de traitement,
CONSULTEZ VOTRE MEDECIN.

Le paracétamol peut provoquer des réactions cutanées graves.

Arrétez le traitement et contactez immédiatement votre médecin
si vous présentez une éruption cutanée ou d'autres signes
dallergie.

RINOMEX® contient un agent colorant azoique, le jaune orangé S
(E110), qui peut provoquer des réactions allergiques.

RINOMEX® ADULTE : Si votre médecin vous a informé(e) que
vous avez une intolérance a certains sucres, contactez le avant de
prendre ce médicament.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients
présentant une intolérance au fructose, un syndrome de
malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en
sucrase/isomaltase (maladies héréditaires rares).

Chaque sachet contient 7,9 g de saccharose, ceci est a prendre en
compte pour les patients atteints de diabéte sucré.

Interactions avec d'autres médicaments

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament,

Afin d'éviter les effets néfastes d'un surdosage, NE PAS ASSOCIER |
SANS AVIS MEDICAL d'autres médicaments contenant des/

antihistaminiques ou du paracétamol.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Interactions avec boissons et alcool

Ce médicament peut entrainer une somnolence majorée par
I'alcool : il est préférable de commencer le traitement le soir et de
s'abstenir de boissons alcoolisées pendant |a durée du traitement.
Interaction avec les produits de phytothérapie ou
thérapies alternatives

Sans objet.

Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil 3 votre
médecin ou a votre pharmacien avant de prendre ce médicament.
Grossesse

La prise de ce médicament est déconseillée au cours de la
grossesse.

Allaitement

la prise de ce médicament est déconseillée au cours de
I'allaitement.

Sportifs

Sans objet.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
L'attention est appelée, notamment chez les conducteurs de
véhicules et les utilisateurs de machines sur les possibilités de
somnolence ou de baisse de vigilance attachées 4 I'emploi de ce
médicament.

Ce phénoméne est accentué par la prise de boissons alcoolisées,
de médicaments contenant de l'alcool ou de médicaments
sedatifs,

3. COMMENT PRENDRE RINOMEX®, granulés pour solution
buvable en sachet ?

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant exactement
lesinstructions de cette notice ou les indications de votre médecin
ou de votre pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou votre
pharmacien en cas de doute.

Posologie

Réservé a 'adulte (a partir de 15 ans)

1sachet a renouveler si nécessaire au bout de 4 heures minimum,
sans dépasser 3 sachets par jour.

Mode et voie d'administration

Voie orale.

Les sachets doivent étre pris dans une quantité suffisante d'eau,
froide ou chaude,

Au cours des états grippaux, il est préférable de prendre ce
médicament dans de I'eau chaude le soir.

Fréquence d'administration

En cas d'insuffisance rénale, (clairance a la créatinine inférieure 4
10 mi/mn), l'intervalle entre 2 prises sera d'au moins 8 heures.
Durée du traitement

La durée maximale du traitement est de 5 jours.

Si vous avez pris plus de RINOMEX®, granulés pour solution
buvable en sachet que vous n'auriez dil : Arétez le
traitement et consultezimmeédiatement un médecin.

Si vous oubliez de prendre RINOMEX®, granulés pour
solution buvable en sachet : Ne prenez pas de dose double
pour compenser la dose simple que vous avez oublié de prendre.
Si vous arrétez de prendre RINOMEX®, granulés pour
solution buvable en sachet :

Sans objet.

Sivous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médicament,
demandez plus dinformations & votre médecin ou 3 votre
pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des
effets indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement
chez tout le mande :
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contenant du paracetamol
« Exceptionnellement, des modifications  biologiques
nécessitant un controle du bilan sanguin ont pu étre observées:
taux anormalement bas de certains globules blancs ou de
certaines cellules du sang comme les plaquettes pouvant se
traduire par des saignements de nez ou des gencives. Dans ce
cas, consultez un médecin,
Déclaration des effets indésirables
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
votre médecin ou votre pharmacien. Cedi s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Vous pouvez également déclarer les effets indésirables
directement ou via le centre national de pharmacovigilance, En
signalant les effets indésirables, vous contribuez & fournir
davantage dinformations sur la sécurité du médicament.

5. COMMENT CONSERVER RINOMEX®, granulés pour
solution buvable en sachet ?
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants,

Conditions de conservation
A conserver a une température ne dépassant pas 25°C et a l'abri
de I'humidité.

Date de péremption

Ne pas utiliser RINOMEX®, granulés pour solution buvable en
sachet aprés la date de péremption mentionnée sur la boite.

Si nécessaire, mises en garde contre certains signes
visibles de détérioration

Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ou avec les ordures
ménageéres. Demandez  votre pharmacien déliminer les
médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures permettront
de protéger I'environnement.

6. Contenu de 'emballage et autres informations.

Ce que contient RINOMEX®, granulés pour solution
buvable en sachet

RINOMEX® ADULTE :

Paracétamol

Aade  ascorbique (vitamine () i
P ine maléate 25mg
Excipients g.5.p 1sachet

Excipients a effet notoire : Saccharose 7,9 g, colorant jaune orangé
(5) (E110).
RINOMEX*® ADULTE SANS SUCRE :

Paracétamol 500 mg
Acide ascorbigue (vItamine €) .........coovvvveesnvrressssrnes 200mg
Phéniramine maléate 25mg
EXCIpients G.5.p .o 1 sachet

Excipients a effet notoire : Aspartam (E 951), colorant jaune
orangé (S) (E110).

Qu'est ce que RINOMEX®, granulés pour solution buvable
en sachet et contenu de I'emballage extérieur ?

(e médicament se présente sous forme de granulés pour solution
buvable en sachet.

Boite de 8 sachets.

Conditions de prescription et de délivrance
Médicaments non soumis a prescription médicale.
Date de réalisation de la notice

AOOT 2019.
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Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable




PRESENTATIONS

Boite de 30 comprimés effervescents ab mp
Boite de 20 comprimés effervescents i ™~

GOMPOSITION F|PRED®

- Comprimés effervescents & 5 mg

Prednisolone (sous forme de métasulfi | 2DSRmeime, 20 mg B
Excipient @sp......cooeveeeee
- Comprimés effervescents & 20 rng |
ey 1]
Excipient gsp. < o 11 8000 031 36
PROPRIETES

E——
EFFIPRED® est un glucocorticoide & usage systémique, Uliss principalement pour ses
propriétés antiinflammatoire, antiallergique et inmunodépressive.

INDICATIONS EFFIPRED" 20

Affections rhumatologiques, respiratoires, C | 108,
néphrologiques, néoplasiques, infectieuses, hérm EFL\ 1%9‘:‘_, Bg res,
dermatologiques, et dans les connectivites et coll LET =0 U?Sda"l

&

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRA'
- Se conformer strictement & la prescriptiol
- Prendre les comprimés dissous dans de
préférence en une prise le matin.

CONTRE-INDICATIONS
- Tout état infectieux non traité par antibiotiques ou antimycosiques
- Certaines viroses en évolution (herpés, varicelle, zona, hépatite)
= Etats psychotiques encore non controlés par un traitement

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE
En cas de traitement prolongé :
- Observer un régime pauvre en sucres et enrichi en protéines et en

calcium
- Réduire I'apport en sodium en tenant compte de la teneur en sodium
du comprimé (43 mg de sodium par comprimé & 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprimé 4 5 mg).
- Ne jamais amméter brutalement le traitement mais diminuer
progressivement les doses en suivant la prescription de votre médecin
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Forme & présentation : ] 167645-FC39

Tube de 10 comprimés & sucer. 3,2,? PFC C3,58

Composition :

Propolis (B0 mg - caroube), acide asco
d‘eucalyptus (50 mg - Eucalyptus globu
(50 mg -Echinacea purpurea, maltodex
officinalis, maltodextrine), agent de charge : sorbitol, poudre au miel, agent
agglomérant : stéarate de magnésium et silice colloidale, édulcorant : thaumatine,
sucralose, acésulfame K et aspartame, ardme citron menthol,

LS o)

& i INGREDIENTS | PROPRIETES -
- | Extraitde Propolis _ Antiseptique L
| Extrait d'Eucalyptus | Décongestionnant _ i |
Extrait d'Echinacée | Stimulant des défenses de I'organisme

| Extrait de (‘mgpmbre ar\BlgéSqulrJE et expectorant

Acide ascorbique | Stimulant énergétique et antioxydant

ENROUEX® tablettes est une association synergique d'extraits de plantes
médicinales, reconnues pour leurs actions bénéfiques sur les défenses de
‘organisme, les irritations de la gorge et des voies respiratoires.
Posologie :

1 comprimé a sucer 3 fois par jour.

Précautions d’utilisation :

Contient une source de phénylalanine.

Tenir hors de portée des enfants.

Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.

Une consommation excessive peut avoir des effets laxatifs,

Ne dispense pas une alimentation équilibrée.

Fabriqué en France par Les Laboratoires STRAPHARM
Pour RAMO-PHARM
Complément Alimentaire n'est pas un médicament




gazeuse, un jus Mwmu\nd‘w jpomme ou
g o s (e g e
remuer
wwmmmmummum
+ Pour s'assurer que vous avez bu fout le médicament, bien rincer

le verre avec un demi-verre d'eau et le bolre. Les morceaux solides
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6. Contre-indications :
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pompe 4 protons. Il diminue la quantité d'acide produite par votre

+ Vous avez des selles noires (leintées de sang).
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un fraitement par un médicament similaire
Tacide de festomac.
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reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de l'estomac remonte
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entrainant doulevr, inflammation et
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Dans ce cas, volre médecin peut vous prescrire des
antibiotiques qui permettent de Iraiter et de guéric lulcre.
« les ulcéres de lestomac ala dani-inflammatoires
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+ Effets sur festomac ou [intestin : diamhée, douleurs & lestomac,
flatulence.

Ou vomissements.

bénins dans f'estomac.
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PPV 52.80DH
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+ Saquinavir (utilisé pour traiter lnfection VIH) ;

+ Copidogrel (tlsé pouzigrcies gl o0 (ombus).



Casablanca 15/02/2023

FACTURE

A la suite de la consultation du 15/02/2023 de M LOUDGHIRI

ABDELLAH
je présente la facture dont détail se trouve ci-dessous :

ACTE : MONTANT

RADIO THORAX 200.00DH

Merci de votre confiance




