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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50ins.
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 & I'ordonnance meédicale 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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

O Reclamation : contact@mupras.com

(@]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

2 Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

2 2045 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

—

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

Fait & Leéyg/&f/z.«f ............
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Artane 5 mg

Chlorhydrate de Trihexyphénidyle

Comprimés SANOFIZ

Veuillez lire attentivement cette notice avant de

prendre ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

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

= Si vous avez d'autres questions, interrogez votre
médecin o votre pharmacien.

= Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez pas a d'autres personnes. |l pourrait leur
etre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux votres.

= Si 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. Voir rubrique 4.

1. QU’EST-CE QUE ARTANE 5 mg, comprimé ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmaco-thérapeutique : ANTIPARKINSONIEN

ANTICHOLINERGIQUE - code ATC : NO4AADT

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE

AVANT DE PRENDRE ARTANE 5 mg, comprimé ?

Ce médicament est préconisé dans la maladie de Parkinson

et les syndromes parkinsoniens induits par un traitement

neuroleptique.

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a

certains sucres, contactez-le avant de prendre ce

médicament.

Ne prenez jamais ARTANE 5 mg, comprimé dans les cas

suivants :

si vous étes allergique au chlorhydrate de trihexyphenidyle

ou a l'un des autres composants contenus dans ce

médicament, mentionnés dans la rubrique 6,

« glaucome par fermeture de 'angle (augmentation de la
pression a l'intérieur de I'ceil),

« difficultés pour uriner (d'origine prostatique ou autre),

« cardiopathie décompensée (maladie du cceur),

* si vous étes allergique au blé, en raison de la présence
d’amidon de blé.

Avertissemer 2 5 ARTM:‘E 5MG

« Des perturb, 2@ 7 @ 15 tot
les.cas avel:‘i : % p.p.3DH30
Sl 111111

* En cas d'anté & Il 118000 pe@3ld T o

(tel que constipaun grave)
« ou de rétention urinaire, prévenir votre médecin.
Autres médicaments et ARTANE 5 mg, comprimé
Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous
prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre tout autr
médicament.
Grossesse, Allaitement et fertilité
Grossesse
Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pgdant
la grossesse. Si vous découvrez que vous étes enceinte,
consultez votre médecin, lui seul peut juger de la nécessité
de poursuivre le traitement.
Allaitement
L'allaitement est déconseillé pendant le traiternent.
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE ET DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
L'AVIS A' VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN AVANT
DE PRENDRE UN MEDICAMENT.
Conduite de véhicules et utilisation de machines
L'usage d'Artane peut induire des troubles de la vision ou d
l'attention, rendant la conduite des véhicules dangereuse.
ARTANE 5mg, comprimé contient du lactose (140,7 mg
par comprimé) et de I'amidon de blé (gluten).
Ce médicament contient du lactose. Son utilisation est
déconseillée chez les patients présentant une intolérance a
galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de
malabsorption du glucose ou du galactose (maladies |
héréditaires rares). ‘
Ce médicament contient une trés faible teneur en gluten
(provenant de 'amidon de blé) et est donc peu susceptible
d'entrainer des problémes en cas de maladie cceliaque.
Un comprimé sécable ne contient pas plus de 8,67
microgrammes de gluten.
Si vous avez une allergie au blé (différente de la maladie
ceeliaque), vous ne devez pas prendre ce médicament (voir,
rubrique « Ne prenez jamais ARTANE 5 mg, comprimé »),
3. COMMENT PRENDRE ARTANE 5 mg, comprimé ?
Posologie
La posologie est variable et doit étre adaptée a l'intensité
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA

LABORATOIRE D'ANALYSES Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie
DR. MAHI ZOHIR L Biochimie - Parasitologie - Mycologie

Ex Biologiste a CHU-Casablanca
»

CASABLANCA le: 25/04/2023

FACTURE N° 2483/23

Médecin Docteur AHMED LIYIRI
Nom du patient MME MESKAOUI FATIMA
Examens - NFS- AU- VITD3

Cotation B 560

Montant 420,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: QUATRE CENT VINGT DIRHAMS

I

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080
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vision lou de l'attention, M:Iant la conduite des
véhiculles dangereuse,
Liste des excipients’dont la connaissance est
nécessaire pour une utilisation sans risque
chez certains patients
Lactose : 140,7 mg par comprimé de 5 mg.
Amidon de blé (gluten).
coMMENT UTILSER CE MEDICAMENT

logie
La posologie est variable et doit étre adaptée a
I'intensité des troubles ainsi qu'a la susceptibilité
individuelle de chaque patient.
Elle est de 1 a2 comprimés par jour en
moyenne.
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER
STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN.
Mode et voie d'administration
Voie orale.
Fréquence et moment auxquels le
médicament doit étre administré, durée du

traitement

SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE
DE VOTRE MEDECIN.
Conduite a tenir en cas de surdosage
En cas d'ingestion massive, contacter
immédiatement un médecin ou votre centre
anti-poison.
EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS
COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT
PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER
DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :
« sécheresse de la bouche,
« troubles de la vision,
« rétention urinaire,
» constipation.
Ces effets sant plus fréquents chez les personnes
agées qui sont plus sensibles au traitement et qui

peuvent manifester aussi 1a&a§(mn ou des
le

troubles psychiques, évent ment dus d un
dosage inadapté.

Si ces troubles surviennent, demandez avis 3
votre médecin pour ajuster la posologie.

Ont été signalés quelques cas :

+ d'inflammation du tissu de soutien des dents,
secondaire a la sécheresse de la bouche,

« d'éruptions cutanées,

= de dilatation du célon,

» d'occlusion intestinale.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET
GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS
CETTE NOTICE.

CONSERVATION

NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION
FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

Titulaire d’AMM au Maroc :

sanofi-aventis Maroc. Route de Rabat R.P1,

Ain Sebaa, Casablanca.

Lahcen BOUCHAOUIR, Pharmacien Responsable.
Nom et adresse du fabricant :

Maphar. Km 10, Route cdtiére 111, QI-Zenata,
Ain Sebad, Casablanca.

.\
j
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Avrtane’ 5 mg

Chlorhydrate de Trihexyphénidyle

Comprimés SANOFI 3
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition

Chlorhydrate de trihexyphénidyle ............. 5mg

Excipients : lactose monohydraté, amidon de blé
(gluten), silice colloidale hydratée (lévilite), talc,
stéarate de magnésium q.s.p. un comprime.
Forme pharmaceutique et présentation
Comprimé, boite de 20.

Classe pharmaco-thérapeutique

ANTIPARKINSONIEN ANTICHOLINERGIQUE

(N : Systeme Nerveux Central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est préconisé dans la maladie de

Parkinson et les syndromes parkinsoniens induits

par un traitement neuroleptique.

ATTENTION !

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans

les cas suivants :

+ glaucome par fermeture de I'angle
(augmentation de la pression a l'intérieur de
I'eeil),

« difficultés pour uriner (dorigine prostatique ou
autre),

« cardiopathie décompensée (maladie du cceur),

« allergie connue a I'un des composants de ce
médicament,

« intolérance ou allergie au gluten, en raison de
la présence d’amidon de blé (gluten).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DF VOTRE MEDECIN OU DF

VOTRE PHARMACIEN.

"'5 ARTANE 5mMg
E," CP B20

Mises en ga .V :13DH30

* Des pertur N enir
dans tous M"ﬂ ,m'"

« En raison u. w .. 2., 118008186231
médicament ne dont pas étre utilisé en cas de
galactosémie, de syndrome de malahsorntinn
du glucose et du galactos
lactase (maladies métabe  P§V 49,40

Précautions d’emploi Lgr: 22127

* Ne pas arréter brutalem EAP: 09{20

p aleme
avis médical.

* En cas d'antécédent de maladie obstructive de
I'intestin (tel que constipation grave) ou de
rétention urinaire, prévenir votre médecin.

Interactions médicamenteuses et autres

interactions

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS

ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, Il FAUT

SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE

TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A

VOTRE PHARMACIEN.

Grossesse — Allaitement

Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament

pendant la grossesse. Si vous découvrez que vous

étes enceinte, consultez votre médecin, lui seul
peut juger de la nécessité de poursuivre le
traitement.

Allaitement

L'allaitement est déconseillé pendant le

traitement.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU (OURS

DE LA GROSSESSE ET DE 'ALLAITEMENT DE

TOUJOURS DEMANDER L'AVISA VOTRE MEDECIN

OU A VOTRE PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE

UN MEDICAMENT.

Conducteurs et utilisateurs de machines

L'usage d'Artane peut induire des troubles de la
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BIOCHIMIE SANGUINE
( Roche-cobas c311;c 111)
ACIDE URIQUE..........ccocoen0muest 36,00 mg/l 20,00 a 60,00 mg/l
(Colorimétrie) 214,20 pmol/1 119,00 a 357,00 pmol/l
VITAMINES
( Roche-cobas e4dll)

VITAMINES D : D2 + D3............. : 10,11 ng/ml ™ 30,00 & 100,00 ng/mi
(Electrochemiluminescence sur cobas E 411)

Interprétation:

_<10ng/ml: Carence en Vitamine D _30-80ng/ml:valeur normale

_10-30ng/ml: insuffisance en Vitamine D _>150ng/ml:Intoxication possible par la vitamine D
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HEMATOLOGIE
Sysmex xn-350;xs-10001
MERATI N INE Valeurs de référence
GLOBULES BLANCS................. 8.000 mm? 4 000 & 10 000 /mm?
GLOBULES ROUGES................. 467  M/mm? 38454
HEMOGLOBINE..................... 12,7 g/dL 12216
HEMATOCRITE...........cicccnnve 38,8 % 37 a47
VGM..oooiiiieeeeee 83,1 |J3 82298
TCMH. ... 27,2 pPg 27 a33
5104, | R — 32,7 g/dL 32a36
PLAQUET TES.....ccommmssiveas 251 10%3/mm? 150 a 400
FOR LE LE E

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 57,5 % 50a70%

Soit 4.600 /mm3 1 800 & 7 500
LYMPHOCYTES...........ccoeenenn. 30,6 % 20a40%

Soit 2.448 /mm? 1 000 & 4 500
MONOCYTES.............cooovvim 5’8 % 148%

Soit 464 /mm? 200 a 1 000
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES.... () 580 % 143%

Soit 464 /mm? 0 a 500
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,3 9% 0a1%

Soit 24 /mam? 0 a 100
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