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

Conditions générales :
=  Lescadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
' En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
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'ordgnnance meédicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le méedecin conseil de
la mutuelle. .
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
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 est
obligatoire avartt le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
L La radio-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
0 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 & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Cent

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~MUPRAS

Déclaration de Maladie

M22- 00243592
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de Royal Air Maroc
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MEDEUCIN

73, Av. Colonel Akid Allarn ler étag=

(en dessus BMCE) Bournazel - Cashblanca
Tél: 0522724242

Cadre réservé au Médecin D r

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............ S LI I [ Lo I, B

Nom et prénom du malade :...... A0 ham cb....... o ReremAee@ir AQE:..oei,
Lien de parenté : (O Luimeme () Conjoint (OJEnfant
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Affection longue durée ou chronique O aD (O ALC Pathelegie~—ms e ———

En cas d'accident préciser les causes et circonstances | 4.5t et eeeete L R L

Dans le cas ou la maladie aurait un caractdre confidentiel, communiquer le§/renseignements sous pli confidentiel-& I'dttention du

médecin conseil de la Mutuelle } 1 n79
1 J

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés.sur la présente.déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
-~ Loy, 0070 ot A Ay FE—
Signature de I'adhérent{e) :....................... T —
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES D'ANALYSES MEDICALES
IF:42138380 PAT:32759422 CNSS:6405618 ICE:001685010000058
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Facture I

N° Facture : 2023-00822

Patient :

Mme DAFRALLAH NEE RACHID Nadia

Préléevement du ¢ 10/03/2023
Analyses Valeur en B | Montant
CREATININE 30 33,00
SGOT/ASAT: aspartate-aminotransférase 50 55,00
SGPT/ALAT: alanine-aminotransférase 50 55,00
I'SH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 275,00
CLAIRANCE DE LA CREATININE 50 55,00
Total B 430 473.00
APB 1,0 10.00
Total 483,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre cent quatre-vingt-trois dirhams***

Bd Akid EL Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N ° 3 - Quartier Bournazel C.P : 20670
Tél: 05 22 56 51 02/05 22 37 02 03 - Fax: 05 22 56 51 03 - E-mail: labomedigenes@gmail.com




LABORAIOIRE ASSALAN MEDIGENES D'ANALYSES MEDICALES
L OOR DRRLARER) 1T e

E _____ | IF:42138380 PAT:32759422 CNSS:6405618 ICE:001685010000058  INT 093001385
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Facture N°: 170323-008 I

MIUPRAS

Patient :Mme DAFRALLAH NEE RACHID Nadia

Prélevement du : 17/03/2023
Analyses Valeur en B Montant
VITESSE DE SEDIMENTATION (VS) 30 33,00
HEMOGLOBINE GLYQUEE AILC 100 110,00
FROPONINE Ic Ultrasensible 250 275,00
Total B 380 418.00
APB 1.0 10.00
Total 428,00

Arrétée la présente note d'honoraire a la somme de :  Quatre cent vingt-huit dirhams#*+*

Bd. Akid EI Allam - Rés. Annakhla Im. AS, ler l< tge N°3 - Quartier Bournazel-Casablanca
Tél: 0522 56 51 02/0522 37 02 03 - Fax: 0522 56 51 03 () : 0689103348
E-mail: labomedigenes@gmail.com
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologig-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Immunologie , .
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I’Infertilité

‘ I| || | | | Il‘l P 09300198

INPE 097158695
23-018
ANALYSES HORMONALES

1003

LABORATOIRE CERTIFIE
P

IMANOR

CERTIFICATION
Selon la Norme
NM IS0 9001 V 2015

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n° 2017C5MQ.07: 01

t

Page :

Valeurs Usuelles
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 5.420 nUI/ml (0.34-56)
tlechmgue - Chintilivmmescence ACCESS 2
EESEEest Fideateur le plus sensible pour eévaluer un dvstonctionnement thyroidien
o e de a1 4Libre provoque une reponse tres amphlice de la TSI
ependant e ISH repond aux variatons de la TAL avee un temps de latence important,
i mons 8 semanes pour une reponse ullll]ll\.ls.
Lyl
- AN
-4 g Suivide TSH-us : Thyréastimuline.
=< I

- ANALYSES URINAIRES |

CLAIRANCE DE LA CREATININE
Diurcse de 24 heures
débit urinaire
Créatinine sanguine
Clechugie  Jall l

COMCISG

Huach 911

Créatinine urinaire

flechnique - Jaffe compensée Hiachi 91/

Clairance

Nous vous remercions de votre confiance

Valeurs Usuelles

1450,00

ml ( 600 -
1O ml/mn
11,20 mg/I (6
9912 umol/l i3
600,00 mg/ (900 -
5310.00 “m(;f/l ( 7965 -
54,11 ml/mn ( 80 -

[t 1.
8o
o]

1800 )

(]

I - 11305

1800 )
15930 )

120 )

et vous souhaitons bon rétablissement

Le Biologiste
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Sl Ja3bpsall oo

3 a3, Jo¥ 3ollall (51 A Tala)

Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, Ter Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca

- : 0522 56 5103 -
6l : 0522 56 5102 /0522370203 -Fax:05
o IF : 42138380 - PAT 32759422 -

® 06 89 10 33 48 - E-mail : labomedigenes@gmail.com
ICE : 001685010000058 - CNSS : 6405618
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LABORATO!RE ASSALAM MED[GENES IMANOR
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES CERTIFICATION
Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire L e I

Hématologie, Inmunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

e [T

Youssef |DR|SS| KAlTOUNI
INPE 097158695 INP 093001386
Dossier N° : 100323-018 )

Pharmacien Biologiste
Diplomé de I'Université de Lille

_ Pvtdu: 10/03/2023 9:28

Nom:  Mme DAFRALLAH NEE RACHID Nadig

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n®2017CSMQ.07: 01

Casablancy le 17/03/2023
Compte rendu d'analyses

Demandé par Dr : SAIR RACHID

MNHlllllllllll(l”lll!llIMIU e

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

CREATININI \dleunlsmllu
: 11,20 mg/i
9912

....... 6-11)

wmol/| '-i‘\|.w“;

Sutvi gde CREST E
25012 - = TU2T ya,somn 0223 =
o Ap—y . —_—

SGO yAT: achartata. « H R4 |

1OT/ASAT aspartate-aminotransférase ; 20 U/

_ Cinétigue-1FCC Hinaehi 911 ) 20 U/l ( Inféricurd 10 )
N 13 (037031
YGUPT/ALAT: alanine-aminotransférase 27 Ul

lchigue - Conctgue-foCC g g < /1 ( Inférieur a 40 ) 23(29/12/21)

L) Slall . Js5Uosall a3 a3, J¥ Galladl 51 AL Lals] . aMlal) widall ¢ L
Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, Ter Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca
Tél : 05 22 56 51 02 / 05 22 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - ® 06 89 10 33 48 - E-mail : labomedigenes@gmail.com
IF : 42138380 - PAT 32759422 - ICE : 001685010000058 - CNSS : 6405618
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’ LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygr'_éne-Al'r'menfarre
Hématologie, l‘mmunolpgle ; i
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité
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Pharmacien Biologiste .
Diplomé de I'Université de Lille

LABORATOIRE CERTIFIE
P

IMANOR

CERTIFICATION

Selon la Norme
NM IS0 9001 V 2015
CERTIFICAT DE CONFORMITE
n°2017CSMQ.07: 01

Y f IDRISSI KAITOUNI
“Phar INPE 097158695 INP 093001386
Dossier N°: 170323-008  py¢ dy:

Nom :
Casablanca le 17/03/2023

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: - SAIR RACHID

17/03/2023
Mme DAFRALLAH NEE RACHID Nadia

*ok ok

8:45

T

Valeurs Usuelles

ANALYSES D'HEMATOLOGIE

VITESSE DE SEDIMENTATION (VS)

lechngue  Wesg reren )

Premiere heure 11 mm

28 mm
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

( Inférieur a 8 )
Deuxiéme heyre

( Inférieur 4 20

GLYCEMIE A JEUN

: 1,20 g/l €0 7=,y
(lechnigue Enzvimatique Photoméirique : GOD-p4p Hitachi 911 ) 6.66  mmol/| (3.88-6,11)
HF'\IU(}IUIH\I'(il\'('()‘\'\'[ EE 6,60 <, (45-63)
colimigiwe - HPLC G\ i, wricn IH\(HM
Lo vedleus sasuclley somt de 4 5 i o wlorsgue les glyecmie el trraninles,
Lo ctuides mdernes o

onire e e dinbere et
hien equilibeé lorsque le tauy e mléricur 4 6.8 v,
. moyennement lorsqu'il est entre 6.5 et 7.5 4,
wal equilibee au-deki de § %

A Pévidence les exigences dois enbtenir compte de ige. de Pancienneté du diabete et des autres problémes

ANALYSES D'IMMUNOLOGIE;gERQLQQIE

FROPONINE I¢ ( ltrasensible
Résultat ng/l

( Inférieur a 19)
tlechmgue . ELFATTDAS B IMERIELLY )

mivrpretation

ST si 1Y ngel

Nous vous remercions (e votre confiance et vous soutiuitons bon rétablissemeny

Valeurs Usuelles

L 12/11220)

O(12/11/20)

[ 1201002
119 (10705822,

| Yy (0

L3 (19/03/21
LOS (23700 10

GAD (1271007

Lc Bmlowsrc{

1;-(3&"0-\” =
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(SR leicgiis

bl ru;m"
Ll D1l o3l a3 a3, ¥ Gallall 51
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hofazel’ Catab
Bd Akld El Allom Résidence Annakhla Imm. A5, Ter Etage N3 - Quartisr Bporazel” Cas

|
Tél : 05 22 56 51 02 / 05 22 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - & 06 89 10 33 48 - Ejmai
ek IF : 42138380 - PAT 32759422 -

ICE: 001685010000058 - CNSS|§ 6405618

labomedigenes@gmail.com




BAN® 15 m ’alt 20 mg

:!udeu 28et42(15
et
ite de 1 dzanss 20 mg
Rivaroxaban

Ince supplémentaire qui rapide
Juer en mhmmeﬁﬂhdhmb&mmmmrmhdemmt

£ cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des inf

esoin dela
@ plus d‘lnfonmthnsime médecin ou & votre pharmacien,
prescrit. Ne le donnez pas i d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme

aux
@ave ou si vous un effet indésirable non dans cette notice,

"j: auqumuﬁnu

J: zomgr de prendre REXABAN® 15 mg et 20 mg ?

b v

= get20mg?

)

iments aj

L
'« f0mg, ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE 7
endance

Ppelée Rivaroxaban et il est utilisé chez I'adulte pour

L'lngmhndeu dd\mmaedhummw-wewum ise d'aliments.
neoemh. vous donner le écrasé en lsmt sonde gastrique.
zenezl } comprimé(s) chaque {usquicequevommcdnvousdlnd'a W
m%mme{s)wﬂ Mumﬂu:hame}our dene rkmmdelswwu
vous deviez le traitement. )

Pour fwmﬂondeczilm vaisseaux sanguins du cerveau (AVC) et les aufres votre
el iy e vaisseaux sanguins de
m T m: hm::oh&mnnmnhnwmlelludedwmwmmpﬂewd prenez ce

Vous avez pris plus de REXABAN 1 €t 20 mg que vous n'auriez di
Contactez a A. nﬂduslmmw&mdemm*mhnlwdemku

ln'

—Slmpmuunmprlnﬂde!OmgouunmprhnédeISmgllx!leoureulmmuﬂudemn&ea

prenez-le ue apercever. Ne prenez un comprimé le

mMmm?&m&mmk s m«m puis oyl h
in

-Slmprmmmnmmdn Smgm;arjou nslmavezouhllé de prendre un -le dés que

prener.
r. Si vous avez oublié de prendre un
indre la dose totale de deux comprimés
un comprimé de 15 mg deux fols par jour.

Vous vous en apercevez. Ne prenez pas plus de deux comprimés de 15 mg le méme
COmPprimé, vous pouvez deux: del5

o lpirlerbie plmdre mmpdm& rm;s#nulunémmtpnur
Nm:nsdepmdmRuabmmenmdnbnrdparﬂmvmmatdncarcenﬁdhmmlprdwemdesmhclm raves.
Sl vous avez d'autres votre médecin ou & votre

4 - QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Description indésirables

Comme tous les Rexaban peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement
chez tout le monde.
Commo les autres. médiuments du més

me
pmmd-nge: Unu&gnﬂnaﬂemsﬂpem umlnevmedmesw&imdeh

6\. | lés antithrombatiques, Il agit en bloquant un facteur de la coagulation
b ju sang & former des caillots (code ATC : BO1AFO1).
rlsseaux sanguins. devotre cerveau (Accident Vasculaire Cérébral, ou AVC) et dans
S d'une du appelée fib
« Traiter les caillov_s sanguins qul e snnt formés dans les veines de vos jambes (thrombose veineuse profonde) et dans les
de vos poumons [embnlle pulmonaire), et prévention la réapparition de caillots sanguins dans les
AVANT DE PRENDRE REXABAN® 15mg et 20mg ?

prenez | REXABAN 15 20myg:
- Si vous étes allergique au mvaruuban ou & I'un des autres compasants contenus dans ce médicament.

wmﬂe[mlmmmm peuvent ne pas étre apparents.
Prévenez tre médecin si vous Fun des effets indésirables suivants :
.;awmw
sensations anormales fatigue, pdleur, fl
essw‘lﬂmnh doula:r dans la&oimm uuarmlnedepaltrlne. qui pewent sd‘un sabgnemem.
Volre d’m f votre traitement.
dgu une
r 5 o shviee uﬂu e

q
-une !rupﬂon cutanée umnse etdiffuse, desdoque: ou des lésions des mugueuses, par exemple : dans la bouche ou les yeux
de Stevens-Johnson / nécrolyse épidermique toxique). La fréquence de cet effet ble est trés rare {moins

ﬂmtm:wmadessdgmmmumﬁslﬁ.
- Sl vous avez une au niveau d'ui les risques d
(pumn\plemukhedef‘emmac.uneb‘essurewunmldmhmu,ummﬂwmmcﬁlmrq\akmuu

€2rveau ou des yeux).
- 5 vous prenez 'des médicaments pour la formation de caillots sanguins (warfarine, dabigatran, apixaban ou
‘ﬁﬂ traitement antic wsivuuswunemd?ﬁmdamk

héparine par ex), sauf lorsque vous changez

veuuse jpar laquelle de 'héparine vous est administrée pour la maintenir ouverte.

=S une mahdiedufﬂeawmeman‘lesv jues de saignement.
enceinte ou si vous allaitez.

SI vous Mesdam rumde ces

édec

prendre ce mé:hn:n »
- 5i vous présentez un risque accru de saignement, ce qui pourrait étre le cas dans les situations suivantes :
~insuffisance rénale & car ['état de ig'mfnmianqumme peut avolr une influence sur la quantité de médicament pouvant

- une réaction médicamenteuse des or internes, anomalies

d’wmw1m
pmqm Arupﬂnn cutande, fidvre, ml\unmdon des organes
et maladie ESS). La fréq est trés rare (jusqu'a une

Adsirables & 1
P
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ques sévires ;
édecin si vous I’un des effets indésirables suivants:
mmmhmuhmwﬁhmmmmmmum
pression artérielle. Les fi de ces effets trés rares. {réactions
phylactique ; pouunt toucher }usqu‘a une personne sur muuu; et peu fréquentes
mdéiulllergique po\mnlwuthcn personne sur 100).

S I
mm

. dlmlnu(lun du nombr! dﬁ% rouges dans h sang pouvant entrainer une pileur de la peau, une faiblesse ou un

o P ou les i énital (y compris sang dans les urines et (régles)
prenea et destinés 3 privenir e ChBGRS sanving ciac, cablzatan; spbaben ou mm] {t de nez, saignement des :
rex.), lafsquevouschangezdetraﬂemnumhnagulanmu sl vous avez une vole d'abord méﬂelleouvemhuepal plus b 35 E e :
Ihéparine vous est administrée pour la maintenir ouverte ; Hign!mem g:’nw;fg compris mﬂmaun am E)lanc de oell);
le trés élevée, non contrdiée t Menmmummul *oux avec expectoration becde
oudel1n:;|m fle dentra 1t,par ex, inflammation des intestins ou de 'estomac, “'5""“’"“""“'“““"9“"“"”""?““‘
.meudﬁmw:'ues:m‘:‘uw ! e el e 9l rmm‘t;uaﬂwnmmaunhuudchpﬂtMvgm
fadi hes et dents di danslespoumons. *
7 = rdans Iesm:mbms.
z' smum:ﬂvemdhqlmuemifdelk. e st iidkible 508 U il v .a.dimgtale des reins (pouvant se voir sur les analyses demandées par votre médecin) ;
enlever le caillot in de vos poumons est estion, envie isseme rhée ;
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implique I' d' wvertébrale (pour une

pour I d'un calmant
-Ismhwnmwmuw:mmalmmmwmmmum

R e e B

« éruption cutanée, démangeaisons ;
&vaﬁondemmmesmzymdummdﬁmdmdew

+ possible:
- mw’mwﬁlm
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.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT?
o !

sécablos :
ummmm Tindication et la gravité de laffection ' =

1t les ar istes du sy rénine , les doses

QN
En tmwnsn ypedurml
mmnmmmmﬂwwr!ﬁu"wpurmummmnmmrw

Mnd&és‘ parpur
-In'cmanls zaawmrmammgdeh:msewneparmamm2m 34 4 compnmeés & 40 mg de lurosémide par jour en 2 prises

, la posologie quatidienne est de 1 & 2 mg/kg de poids corporel, répartie en 1 4 2 prises,

Adulte ;

mmmmhwﬂut'M.hWMImmélimMWmemwmummmmrmmmmm
ot

Voie intravel 10541 "%?TEZ

DANS TOUS LES CAS, RES STRICTEMENT L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN

2- d'administration

Vole orale.
it b
Vioie i lente ou voie intramusculaire.
3 Fréquence d'adm H
Se conformer strictemant 4 la prescription médicale
4 Durée du

conl

sc?mm.uzmnm.érsnzsunpoucs-‘
!lvouuvupmplwdo FURI .qulvoul‘nnumun

Privenir immédiatement volre médecin.
CONDUITEATENIRE"CASDOMDND'UNEUUDEPLUSIEURSDOGES
mhlem pmms‘lra suivanie.

HAITES
COMME TOUT PRODUIT ACTIF, LE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU
MOINS GENANTS, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
- iévation de la glycémie (quantité de sucre dans le sang),
- hypokaliémie (quantité basse de potassium dans le sang),
- hyponatrémie (quantité basse de sodium dans le sang).
Mwﬂmm éiectrolyles et :Lceu pouvant conduire & une déshydratation,
~h (volume total bas de sang contenu dans l& coms) pouvant conduire & une hypotension orthostatique (chute de la pression
mmmwuspmm'&mu. S aml
- risqua de thrombaosas (formation de caillots de sang) nolamment chez le sujet Agé
- rétention d'urine en cas d'obstruction sur les voies urinalres,
- lévation du cholestérol ol des ’mﬂlymndes dans le sang,
- élévation de lurbe et de |a créatinine dans le
- élévation discrite de |'uricémie (quantité d acide unque danu le sang) pouvant causer exceptionnefiement une crise de goutte,
- en cas d'insuffisance M)paﬂqw possibilité de survenue d'encéphalopathia hapatiqe (aflection neurologique observée au cours de
maladies sévéres du foie
- rare cas de réactions cutanées dwnu allergique ou non, démangeasons, urticaire, réactions parfois bulleuses, exceptionnaliemant
pﬂo(mslblkiamn érythéma pol
réactions douloureuses au point d' lnpclm (voie intra-musculaire).
mmmsam;

évre, hyperd iphilie, réactions anaphylactiques et/ou anaphy (réactions allergig i

graves). )
- rafement, purpura (Iésians hér G fh el altération des vaisseaux sanguins),

vmuandqasuh nausée, vomissement, aume-

- exceptionnellement, atteintes du foie ou du pancréas,

- exceptionnallement, néphropathie interstitielle (atteinte renale),

ryarnqnl atteinte de laudition, ma:mlnranwsumwmsanm rénale, de syndrome néphrotique (atteinte rénale) ou d administration
bilité de baisse transitoire de I'acuité auditive lors de I'adminisiration de doses trés slevées de ce produtt, notamment

wmdnwmwmnnpu été respeciée, f i

- Quelques rares cas de modifications du bilan sanguin: neutropénie (diminution de certains globules blancs dans je sang), thrombopénie

(taux i bas de p (quantité insuffisanta des autres lignées J &l aplasie maduliaire
ammmmzmmmnuasmmmmmumm ou si certains effets indésirables deviennent graves,
informez votre médecin ou volre pharmacien.
DATE DE PEREMPTION
Ne pas utiiser FURILAN® ageds I data e péromption mentionnée sur a bofo
ONGERVA'I'ION
condition particullére.

Ceci est un médicament
Un médicament n'est pas un produil comme les autres
I vous concerna, vOUs &t volre santé
Le médicament est un produit actil
UnnmmmlwmmmaWMmﬁmmmnsﬂpasmmunswr
Il ne faut jamais abuset des médicar
IImfs.uuﬂﬁwlusméﬁuntquabmmem
Utilisez les médicaments prescrits comme vous le consellie votre médecin
1i sait quels sont les médicaments dont vous avez besoin
Exéculez exattement les prescriptions de son ordonnance - sulvez le Iraitement prascrit, ne Miterrompez pas, ne le reprenez pas de
volre seule initiative
Votre pharmacien connall les médicaments . suivez ses consails
nmlmmmmuwmmmmmumnmmmm
11 8'agit pour vous de prendre les médicaments dont vous avez besoin
NE LAISSEZ PAS LES IED!GMI!NTS A LA PORTEE DES ENFANTS
Laboratoites de Produils Pharmacautques d'Afrique du Nord
u\limmma..l_ﬂ Rmm:o-m,. Casablanca




FURILAN ®

f Furosémide

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS :
sécables & 40 mg : Bolte de 20

Skl gl - B3N8 40 el 04 2
c :
V . " l FURILANO 20 comBriméu sécables

: E,{p 04/2025
Excpien e de 2 i ‘ 23017 5
CLASSE PHAEIM:D ERAPEUTIQUE : | LUT |
Diurétique de l'anse |
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT? \ ‘
Comprimés sécables : \

Ce médicament est indiqué dans le trallement 1

- des mdémes d'origine cardiaque ou rénale,

- des cedémes d'onigine hépatique, le plus souvent en association
- de I'hypertension anérielle chez le patient insuffisant rénal chronk,
mmnlmmhmmlamnnlmmmmmwm

Cerrldiwmnlut\ndmﬂdmliucaslubvm

- urgences cardiologiques  cedéme aigu du poumon, arrél cardiaque,

- poussées hypartensives sévires (iévation importante de la tension artérielle),

- rélentions sodées sévéres d'origine cardiaque, rénale, cirhotique (rétention u\].
. du bas a| Iuﬂnllru(hsmew;qe-washom- au FURI
- peut dtre utilisé en Déﬂw‘g
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?
Oenﬂdeammlmﬂmwmummmmmsunnb
- insuffisance rénale aigué,
- obstruction sur les voles urinaires,

- nywvolémie (diminution du volume total de sang). déshydratation,

- severe excessive du lum dans le sang),

- hyponatrémie sévére (diminution excessive du 'sodium dans le sang),

- allaitement,

- hépatite en évolution ou insuffisance hépatique savéra, surtout chez | hdmodialysé el linsuffisant ranal sévére,

- encéphalopathie hmanqua (Imubm cérébraux observes au cours de maladies graves du foia),

- galactosémie, § me de malabsorption du glucose et du galactose ou déficit en lactase (comprimé sécable)

Ce médicament EST GENERALEMENT DECONSEILLE pendant la grossesse ainsi qu'en association avec le lithium ou le sultopride
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEM&\NDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPL

- La prise de peut entrainer une du volume total de sang avec déshydratation

- La prise g furosémide en cas d'obstruction partielle des voles urinaires peut conduire & une rétention urinaire, nolamment en début de
traitement

- En raison de la présence de lactose, le comprimé ne doit pas éire ulilisé en cas de g, de sy de du
glucose et du galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares)

~En raison de la présence da saccharose, [uliisation du comprimé 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)
- Précautions d'emploi :

Comprimé sécable et solution injectable :

Utiliser ce médicament AVEC PRECAUTION en cas de
- diabate,

- goutte,

- maladie grave du loie,

- maiadie grave des reins,

- NSion

Une surveillance particuliére (bilans sanguins - contrble médical) est nécessaine pendant la durée du traitement.
Solution injectable :

Chez les nés af las p rés, |'utilisation p gée de o8 it & forte posologie peut nécessiter une survelllance
échographique rénale
Ce médicament cantient 78 mg de sodium par ampoule - mwwmule Z les personnes sulvant un régime pauvre en sel strict

Lors de fa mise en solution, il existe un risque de précipitation s| FURI 20 mi est introdult dans une n de pH (nféneur 4 7
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
m‘l‘EllCﬂO:fd MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

nteractions camenteuses :

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, natamment si vous prenez du lithium ou du
wllnpomcllé:‘ALlT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURSAVOTRE MEDECIN DU A VOTRE
PHARMACI

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
La plus souvent, ce médicament n'a pas Ilcu d'éitre prescril pendant la grossesse
1l ne sera utilisé pendant la g que ol sur les consells de votre médecin.

Ce médicament na doil pas alm utilisé Wﬂml | Ill.lltamaﬂl

Demandez conseil 4 votre médecin ou & votre pharmacien avant de prandre toul médicamen!

D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE LALLNTEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
LAVl%?FEsVGTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

Lamnbundunpumlsmatrmsurlehhmwmmwedahiémmlmwmuuacﬂpmumtmﬂunmmmm,w_,

BFFETS SUR L APTITUDE A CONDU

SSURL' ”TITUDEA CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES MACHINES :
Sans objet

LISTE DES EXCOPERTS A EFFET NOTOIRE :

CQmpri'nh

Smm
Solution injectable :
- Sodium.



;.:OE}I'UTIMGEW

sécables : i
a posologie es! adaptée selon lindication et la gravité de I'aflection { -
Adulte : )_
-.rn- NSIoN - chez linsyffis: anal chronigy _ " . ' .
ssuelies moumtdnzommhmmgfmmmamwmn'pﬁusp:w o Mo
argia rang'e

e

Selon [indication et [a gravité de aflection, |a posologie vane de 2 & 3 ampoules par jour par voie lents ou par vos ir

n on :

Vole intraveineuse 0,58 1 rr%(é%w

DANS TOUS LES CAS, RES! STRICTEMENT L' ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN
'administration :

2- Mode d

Comprmes

Viok orale.

Solution inj

ﬁ i - lente ou voie |
ammahmmm
¢- Durée du traitement :

Se conformer strclement & la prescriplion médicale.
CONDUITE A TENIR EN Wmt:
$i vous avez pris plus de |, que vous n'auriez dil |
Prévenir immédialement votre
CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES :
- Comprimé sécable la sulvante.
MmPRODUHACDF LE MEDlCAMENT PEI
v UT, CHEZ CERTAINES PERSONNES,

MOINS GENANTS, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU Dgaa%wmiﬁmm Frsou
.+ élévation de Ia glycémie (quantité de sucre dans le sang), '
- hypokaliémie (quantité basse de potassium dans le sang),
- hyponatrémie (quantité basse de sodium dans le sang),
o e e e
4 nu corps) pouvant conduire &

i g . pout une hypotension orthostatique (chute de la pression
- fisque de thromboses (formation de cailiots de sang) notamment chez le sujet age,
- rétention ﬁuu:mmmsld' et whsd\::slemm,
- élévation du cholestérol et des triglycérides E
- éivation de [urée et de la créatinine dans le sang, "
- éiévation discréte de 'uricémie (quantité d‘acide unque dans le sang) pouvant causer exceptonneliement une crise de goutte,

. en cas d'insuffisance hépatique, ité de survenue d'encéphalopath affection
@ e v ﬂ e hépatie ( neurologiqus observie au cours de
- r@re cas Vmcummww (origine allergique ou non, démangeaisons, urticaire, réactions bulleuses,
¢ ' polymorph parfois exceptionnellement,
- réactons 8u point d'inj (voie intra:
-Msmhstamdlerm:
Emem;mnelmml. , hyperéosinophilie, réactions atiou iy (ré i
‘ giques p

u_m(‘w(m@;‘ morragy ses), vascularite (i et altération des vaisseaux sanguins),

\roubles digestls - nausbe, 1

ax 1, atigintes du fole ou du pancrias,

. axceplonneliemen ypathie inlerstitelle (atteinte rénale).

- rarement, atteinia de I'audibon, en particulier en cas rénale, de sy néphrotique (atteinta rénale) ou d'administration

Wﬁm(wtﬁmmml
.mdmubaummm'm auditive lors de ['administration de doses Irés élevées de ce produll, notamment lorsque la

respectée,
.wmumdenwmmwmww.mmmwwﬁmnmmgthmmua , thrombopénie
taux \ bas de plaquettes), agraniocyl (quantté insuff des autres lignées. )ataptau’rﬂuuim.
des effets in non dans ocette natice, ou si cerlains effets i deviennenl graves,

DATE DE PEREMPTION :
g.wmruguuomhmaammmwum
Aucune condtion parculiére
Cec est un médicament
Unnmn'aﬂpummmwmmbslum
l vous concame, vous et volre santé
Le médicament est un produil actif
recherche a permis de découvrir son activilé mais son absorption n'est pas toujours sans danger

Exéoutsz de son : suivez le trattement t, ne M i
i prescrit, ne lnlerrompexz pas, ne le reprenez pas de

Volre connall les médicaments : suivez ses conseils

llm:'mwwmummmmmmsanqwmmm

lla‘mwmummhmsdmtwwm

NE LAISSEZ PAS LES MEDICAMENTS A LA PORTEE DES ENFANTS
L @Afrique du Nord

de Prodults F
LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Oudaya - Casablanca
310500F5H300P 140313




FURILAN © T

Furosémide
Fmﬂﬁmcsmmes ET PRESENTATIONS :
més sécables 4 40 mg Boile de 20, L

Solution i ble : Bolte de 5 ai les de 2 ml
CoupoSITIon - FURILAN®20 comprimés sécables

o, e PRU 20THN0 |
quplan .5, un compr o, EXP 04202 :
Excipient : 0.8.p. une ampoule de 2 mi o 1 Lot 23017 1

CLASSE PHARMACOTHERAPE l

UTIQUE :
Diurétique de f'anse. |
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT? i |
C sécables : i

omprimés

Cemanmmlaﬁwmmmunmm1 |
d'origine cardiaque ou rénale,
-d“ ceduiies d'origine hépatique, le plus souven! en association avec
- de I'hypertension arténielle chez le patient insuffisant rénal chronique, en .,
(Sdnwmnmm ! lorsque I.ndnrm de la créatinine es! inférieurs & 30 mi/min)
Cemdmﬂmaslmmdanllesmlunma
- urgenm cafdmooques mdéme alqu du poumnan, armét cardlaque
sévéres de la tension arténielle),

rﬂhnmsodmuévmd cardiaque, mnsle cirrholique {rétention de sel),

- radiologie du bas urinaire et lest de lavage «wash outs au FURILANE,

Ce médicament ne doil pas &tre utilisé dans les cas suivanls :

~ insuffisance rénale angw

- obstruction sur les voies urinaires,

- hypavolémie ldlm(nutun du vulmne fotal de sng} déshydratation,

* du potassium dans le sang),
Ahypomm!rme sévire (dkmnubonaxmummsndum dans le sang),

- W@, en évolution ou msuffisance hépatique sévére, surtout chez Mhémodialysé et l'nsuffisant rénal sévere.
. amephdopamm Mpahqm (troubles. otrébraux absarvé: 8u cours de maladies graves du foie),
mcahlu)

- galactosémie, rome de ndgalncwsa ou Mcn on Iadase (comprimé
Ce médicament EST GENERALEMENT DECDNSEILLE pe ‘en association avec le ithium ou le sultopride.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMNIDER LAVIS DE VOTRE MEDEDIN ou DE VOTRE PHARMACIEN,
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMP!

- Mises en les :
- La prise accidentelle de furosémide peut entrainer une diminution du volume total de sang avec déshydratation

- La prise de lurosémide en cas dobstruction parielle des voles urinaires peut conduire & une rétention urinaire, notamment en début de
traitement

- En raison de la présence de lactose, le comprimé ne doit pas dtre utilisé en cas de galactosémie, de s do
glcose et u galacioss ou da dbfc an lactase (maiadies métabolues rares) ymdroms ds melabearpion du

- En raison de la présence de saccharose, Tmﬂnma\duwmﬂﬁldﬂm:\hﬂzbalesMMwimm
fructose., mlymmﬂemmmmﬂuglwnuﬂdugnmuu un déficit en sucrase- iy rares).
- Précautions d'
Comprimé sécable et solution |
Utiliser ce médicament AVEC PRE UTIGN en cas de
- diabéte,

- goutts,
- maladie grave du fole,
—malmnmwdunms.

hypotansion

Ummwhvupamculte(bﬂanssar\gwns contrdle médical) est nécessaire ant la durée du traitement

%oluﬂonriwhbh =

haz les s ot o p Tutiisation prolongée de ca 1t 4 forte posologie peut

w gl ) peut nécessiter une survaillance
médicament contient amgduodtumpummmla on teni mnte personnes suivant un régime pa |

Lors de la mise en solution, il existe un risque de précipitation si ngu mil est i mmdmmsemwmp?mmny

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

INTERACTIONS MEDICAM| ENTEUSESET UTRES INTERACTIONS :

Interactions
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment si
HMJY SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE IEDEE?%II ‘(’JuU T:‘jg'&uidu

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
La plus souvent, cemmwmawmammmmlh

DUNEF; GENERALE CON\"ENTAUC{)!JRSD'ELAGﬂRe FoU DE A
OSSESSE OU DE LALLAITEMENT DE TOU.J DEMAN
E;gs DE DTRE KDEC#N OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT. - be

me mhaslawuhhnquumupmm
Beoks hs e cortrtien Mmlunprﬁmmﬂmmmmnummmmmu
FFETS SUR LAFTITUDEACDNDUIRE DES VEHICULES QU A UTILISER DES MACHINES :
IJSTE:IES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
Comprimés sécables :
- Laclose.

- Saccharose.
Solution injectable :
- Sodium.
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