RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A L.IRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée &4 3 mois 8 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
que pour tous les actes effectués en série

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin 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 2 la feuille de soins.

Dentaire :

= 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 & 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

mais.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

—— e

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 & I'égard du traitement des données

a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ber

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

MUPRAS
§ Mutuelle de Prévoyance
9

Déclaration de Maladie
M22- N9 (0373

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

() Maladie (JDentaire (JOptique Y DAutres
Cadre réservé a |’ adherent (e) —
Matricule :..... 5% é({ ? .......................... SOCIES Suvancnmmnasnes Q//ﬁ 4 I
(O Actif (JPensionné(e) IR cmunansnmmenrmm s v
Nom & Prénom iieeeeeeencinees WP W Q Mu MW .....................
Date de naissance :.................. J\‘S ...... TN, S SO, & aZ/S
e =Tt USSR
.................................. A SRR Q@'&
l}d ..... Q (4 Lt(j }& Total des frais engages :.........cccccccvveeeerunnnnnn. .’;gf?f.g ..... T DhsJ
Cadre réserve au Médecin l ' );F Nl

”i

;; ‘
Date de consultation : ,A S/DE'J JQDQé .....
Nom et prénom du malade : KA R H‘n L H R,.B

Lien de parenté :

Cachet du médecin :

,,Ssmce::Celauaue_...*..HTA..t.V.H.U.C, .....................

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC

Nature de la maladie ’I
Pathologie : ...oooeieeiiiiiieer e

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIPCONSLANCES : ...voveeieereceeeee e eereeeee s ese e e e essesineeensenes

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'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 connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Falt: B s s st LE e AT A Lo
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A consommer de

Lot n®

.« HEPANAT"

le dieci erbe

Composition par comprimé de 400 mg :

Rhamnus purshiana écorce 85,4 mg. Jus d'aloe ferox 64 mg. Foeniculum vulgare graines
53,4 mg. Cassia angustifolia feuilles 42,7 mg. Glycyrrhiza glabra racine 16 mg. Gentiana
lutea racine 16 mg.Taraxacum officinale racine 10,7 mg. Rhamnus alpinus écorce 10,7 mg.
Rheum palmatum racine 10,7 mg. Marrubium vulgare sommités fleuries 10,7 mg.
Maltodextrine ; agent de charge : Cellulose microcristalline ; antiagglomérants :

ENOHNV020-002

sels de magnésium d'acides gras, dioxyde de silicium; agents de revétement :
Hydroxypropylméthylcellulose, acides gras, cellulose microcristalline.

Propriétés :

Confort digestif et intestinal.
Conseils d'utilisation :

2 a 4 comprimés par jour.

P ST SR TR “———-'-‘

Siitera ) o
o 40 PAR CERTIQUALITY anqgee.

Produt Fabrigué par ESlst Il B
Via deie Industrie 1 Albissola Marina (SV) ITALY eslit
importé et distribué par ESNAPHARM 7, Rus Abdeimajd
Banjelioun - Maarif extension - Casablanca

préférence avant fin :

Tenir hors de |a portée des enfants.

Conserver le produit dans un endroit sec a |'abri de la lumiére et de I'humidité.
Les compléments alimentaires ne doivent pas étre utilisés comme substituts d'un régime alimentaire varié.

COMPLEMENT ALIMENTAIRE, CE N'EST PAS UN MEDICAMENT

N° d'enregistrement : 20211112158/MAv4/DMP/C{/18

Produit Fabriqué par ESI srl

Via delle Industrie 1 Albissola Marina (SV) ITALY SYSTEME DE GESTION QUALITE
Www.esi.it CERTIFIE IS0 9001:2015
Importé et Distribué par ESNAPHARM - 7, Rue Abdelmajid Benjelloun PAR CERTIQUALITY

Maérif extension - Casablanca

FOO67TNMA-11/21.0
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le dieci erbe

Composition par comprimé de 400 mg :

Rhamnus purshiana écorce 85,4 mg. Jus d'aloe ferox 64 mg. Foeniculum vulgare graines
53,4 mg. Cassia angustifolia feuilles 42,7 mg. Glycyrrhiza glabra racine 16 mg. Gentiana
lutea racine 16 mg.Taraxacum officinale racine 10,7 mg. Rhamnus alpinus écorce 10,7 mg.
Rheum palmatum racine 10,7 mg. Marrubium vulgare sommités fleuries 10,7 mg.

ot e dmeie o= da charge : Cellulose microgristalline ; antiagglomérants :
- S s nts de revétement :
o= A2 41.80 DH - =9

A consommer de Lotl?m istalline.

préférence avant fin: Pers01-20 ‘-E 5

111255 " 870207

Lot n®

Précautions d'emploi :
« Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.
« Ne pas utiliser pendant |a grossesse.

Présentations :
+ Boite de 20 comprimés.
« Boite de 40 comprimés.

Tenir hors de la portée des enfants.
Conserver le produit dans un endroit sec a I'abri de la lumiére et de I'humidité

Les compléments alimentaires ne doivent pas étre utilisés comme substituts d'un régime alimentaire varié.

COMPLEMENT ALIMENTAIRE, CE N'EST PAS UN MEDICAMENT

Produit Fabriqué par ESI srl
Via delle Industrie 1 Albissola Marina (SV) ITALY SYSTEME DE GESTION QUALITE
WWW esi it CERTIFIE ISO 9001:2015
Importé et Distribué par ESNAPHARM - 7, Rue Abdelmajid Benjelioun PAR CERTIQUALITY
Madrif extension - Casablanca

ENOHNV020-002
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OEDES® 20 mg.
Microgranules gastro-résistants en gélules,
boites de 7, 14, 28 et 56
(Oméprazole)

l'amét de I'administration de OEDES 20
* Médicaments

pour

ou autres anti vitamines K; une surveillance par votre

mmmmrmu;rmun?memzﬂm

» Rifampicine (utilisé pour traiter la tuberculose) ;

* Atazanavir (utilisé pour traiter I'infection VIH) ;

-Tmni'ms(mhmmmd’m
* Millepertuis pmmmmamlemmma

mmmhw: uicére 4
wmmmummmmmmmmmmm
autres médicaments qué vous prenez.
tm- avec les aliments et les boissons :
&-ﬂn les de
:-Iw produits phytothérapie ou thérapies
Sans objet.
s&mhmwummi genm
vous
0u pianifiez une mm

Emm:lmmm
'PE‘I‘MI:I.BS&\S mmmmmnmmmmasim peu probable
ymmelnmu'uu.rl mqu'llemulﬂséadms

'ummmh wmmsm OEDES mw_gm
nelapmm_plm _aliatement. - -
mnmu
'wmwumwwmml‘mﬁ
des vehicules et & utiliser des machines. Des
uuqu mammmm
;ln:htatvur M)S:ﬂhmmmmm

Que contient cette notice :

g cas est- utiiséd?
avant de prendre DEDES™

OEDES | 20mgc>

lules

\\\\\\\\l 1)

wsmuammmmmnw
vous amétez OEDES 20 mg:
mpmmmmmwmmmw
ou phanmacien.

rnémch
Si vous avez d'autres questions sur |'utiisation
demandez plus d'informations & volre meédecin ou
INDESIRABLES

génitales. Ceci

wgummmmmuwes
culnnéem températy oocpnmi dlevée

ganglions lymphatiques hy m o -

d'hypersensibilité aux
* Une éruption cutanée

mécleamumjtrn)
Touge, squameuse 6t généraliste avec des

bosses sous la peau et des cloques, mnm de fiévre. Les
W Wﬁmﬁﬂm au du traftement
Jaunisse, urines foncées et pmmémdessannus‘
du foie (rare). d ¢
dutres effets indésirables sont
0 fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1 personne
* Maux de tte.

* Effets sur I'estomac ou I'intestin : diarthée, douleurs & I'estomac,
* Nausées ou

O VOmissements.
'2’ q."? de véhicules ou utiliser des machines. M‘MW‘I‘BMIM‘E
LoT: Saad relatives aux excipients 4 effet notoire : Effets indésirables peu fréquents (peuvent affecter jusqu's
FER_-@:‘;‘—E’[?G ES 20 mg, gélule contient du saccharose. S| volre médecin vous a  personne sur 100)
. 140 ogﬂH frméfe) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le, avant de = Gonflement des pleds et des chevilles.
PPY 4 ndrece * Troubles du sommeil (insomnie).
DES20 mmmmlmmzzzwmmww * Etour four
Jle, ¢'est ramueﬂmﬂellemw«msm = Vertiges.
S MMMWWM? * Modifications des résultats des lests sanguins contrblant le
\ pap——— Veillez toujours & prendre ce de votre fole.
Une grosseur au niveau du mwmm:uptmm i 6es, urticaire et dé
| ’ Votre mu;raourmb:'ldamm mmm ot :Iut m‘ jusqu'a 1 personne
Vous Vous affecter a1 sur 1
Brbhhtmtmmmmwnow mmamﬁmmmmmm de -Tmmd:nrmmmnumedmimm du nombre de m
* la reflux gastro-tesophagien ‘esiomac remonte au e biancs ou de plaquettes. Ces effets peuvent provoquer fatblme
mmmrmmmmummmmm des ecchymoses ou faciliter la survenue d'infections. e

mmmmmdm:

* Les symptimes chez I'enfant peuvent Utilisation chez les adultes:
Traitement des symptémes du_reflux_gastro-cesophagien tels que

et une prisa de poids limitde.

Agés de plus de 4 ans et adolescents : - * Si votre médecin constate que volre cesophage a été légérement
-mmmwmmmmw‘m endommage, laﬂmr&mmameeesdemmwmwm
ce cas, le médecin peut presciire & volre enfant des  pendant 4-8 semaines. Viotre médecin peut vous demander de prendre

qui permettent de traiter infection et de guérir 'victre.  une dose de 40 mg perm 8 semaines supplémentaires si vmre
2. QUELLES SONT A CONNAITRE A\ DE ammagenapassrmm
PRENDRE DEDES 20 mg, 7 udmmmmamﬁeumfdsqusmmmﬂngnaﬂmmmd&

10mqu\e1uh ar jour.
i voire eesophage n'a pas éi endommagé, la dose usuelie est de 10

* Diminution du taux de sodium dans le Celle-ci peut provoguer
wmmmmm&?ﬁm

= Agitation, confusion ou dépression.

* Troubles du -
.Wan:ne Jeb%m'dnwm)
. sifflante ou
» Sbcheresse buccale.
* Inflammation de lintérieur de la bouche,
« Infection aj « muguet = qulpemmrlmmbnﬂtnslmmé
par un cham
« Perte de cheveux (alopécie)
*» Eruption cutanée lors d'une exposition au soleil.
« Douleurs ires (artheaigie) ou musculaires (myaigie).
ite interstitielie).
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* Inflammation de lintérieur de la bouche,
« Infection aj « muguet = qulpemmrlmmbnﬂtnslmmé
par un cham
« Perte de cheveux (alopécie)
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ite interstitielie).



LD-NOR®
. 10mg, 20 mg & 40 mg, Comprimé pelliculé
(DCI: Atorvastatine)
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plus. La peut tre aire par votre lusql.l‘éla
pmobgndmtwusamhssdnu sefa pel‘votrumédsdnamewallssdaumm

- Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médi t car

4 ines. La dose maximale de LD-NOR est de 80 mg une fois par jour.

alle contient des informations | pour vous.
- Gardez celte notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
ﬁmmu'mqwm.mmwmﬂmmamwnwawn
rmacien.
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il
pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie son identiques aux volres.
- §i l'un des efets indésirables devient grave ou si vous remarquaz un eﬁat indésirable non
& dans cette notice, parlez-en & volre médecin ou & volre

Les deLD-NORdavemeveMuﬂsrsmunmdwetpwventhama
moment de Ia joumée, avec ou sans aliments. Essayez de prendre volre
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wmmmmVémzauprésmvommmoupnamadmanmdadom
jpar LD-NOR, comprimé 1é est déterminée par votre médecin,
Smuspunsez ranuldoLD-NDRestvnpbﬂoulropiahls parlez-en & votre médecin,

SIvmlmpnt'phud-LD-mR.mmdmipdﬂwli? vou:nlurhzdﬁ

Que contient catte notice :

1. Qu'est-ce que LD-NOR, comprimé pelliculé et dans quels cas est-il utilisé?

2. Quelles sont les informations a connallre avant de prendre LD-NOR, comprimé pelliculé?
3. Comment prendre LD-NOR, comprimé pelliculé?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels?

5. Comment conserver LD-NOR, comprimé pelliculé?

6. Informations supplémentaires

Si vous avez mnulamd que\msnmzoomusqueme
dose habituelie) huord hopital le

\ votre pharmacien ou I'
pklsavw‘npouum.

Si vous oubliez de LD-NOR, comprimé pelliculé

Si vous avez de prendre une dose, prenez simplement la prochaine dose prévue & I'heure
normale, Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.
somummmmwwwm

des lipides (graisses).
LWmanmmnwkmmmwmmmmmmm
m:wmmmmtdnmmdumm vie ne sont pas suffisants, Si vous

Slvousawzd'aunasqussnons:urlmmdummummlwmnamunewmemmvxm
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- Si lun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable ron
mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre

1. Quest-ce que LD-NOR, comprimé pelliculé et dans quels cas est-l utilisé?
2 Mmsomhsnhnmmunnnanmavamuemm LD-NOR, comprimé pelliculé?
3. Comment prendre LD-NOR, comprimé pelficulé?

4. Quels sont les effets bndesrables éventuels?

cependant de prendre votre comprimé tous les
de votre médecin ou

par votre médecin.
IuﬁuldeLD-NDRasnmp fort ou trop faible, parlez-en & votre médecin.
mmmpfe de LD-NOR, comprimé pelliculé que vous n'auriez dii
SlvousmzmncudmhlhmnlphsdemprknésdeLD—NORuuemnaudazdo(pmmmmke
dose votre médecin, votre pharmacien ou Ihdpital le

8 la méme heure.

ndre LD-NOR, cumprlmipclllculi

dupmndmunu prenez simplement [a prochaine dose prévue A I'heure
mm.mmpammmmrwnwhmseqwmmmbﬁédum‘
gia:mmdlpnndml.b-ﬂﬂk comprimé pelliculé

des lipides (graisses).

LD-NOR est utifisé pour diminuer le laux sanguin des lipides appelés cholestérol et trigiycérides lorsqu'un

::: mmmammm mode de vie ne sont pas suffisants. Si vous
lez des facteurs de risque de survenue de maladie du cosur, LD-NOR peut également étre utilisé

pour réduire ce risque méme si votre taux de cholestérol est normal. Vous devez continuer & poursuivie

unriglmsmemmmmwummlmmmmmhmm

prenez jamais LD-NOR, comprimé pelliculé :
-smmmarmwalmmmWMMmmL

dans la rubrique Inf
rmwﬂgz_wmwmmm@bu.

objet
Swousavezd‘sutmqueshuusurl'uﬁuanmdemmmmmsmmm:mmaeprmmme
plus d' 4 votre médecin ou & votre pharmacien.

SI vnul ruumulun douﬂlu lrﬂllrwhiwwmpmgmu sulvants, arrétez de prendre

et votre médecin ou allez au service des urgences de

mmimungorrﬂemlduwmge de la langue et de |a gorge pouvant
pmvuquur dlmponsntas difficultés a respirer.

- Pathologie sévére avec pelade et gonflement graves de la peau, dnqusswrlapeau dans la bouche,
sur fa zone et autour des yeux et une fidvre. Eruption cutanée de taches roses-rouges,
w&wlmmsniwlapaumedssmlnseulapmmnleds.qulwumlfmn«dssm

- Faiblesse musculaire, sensibilité douloureuse, douleur ou rupture musculairesou coloration rouge-brun
ulmmathmﬁhwdﬂM pouvant élre causées par une atlginle

de votre fonction hépati
pfanhotmevm nutiisez pas une rnélhodade

anormale le des muscles ne disparall pas loujours,
mmlmeermmn aumuwhvmmmamtnlmmmnmm
reins.

s

o
| LD-NOR 20!119 O Lapruunee ou inhabituelle de saignements ou d'hématomes peut étre le signe d'anomalies
3 30 comprimés pelliculés i yang o waitement de I du fonctionnement de volre fole. Dans ce cas, consultez votre médecin dés que possible.
A T Syndmmsh;pelde muuantsmpnmmme troubles articulaires et effets sur les cellules sanguines).
A infimieriére avent de prendre LO-NOR, comprimé Srmsin de LIWOR
?: -hﬂatmﬂmdauuvﬂsnmlos maux de gorge, saignement de nez,
(,.; M“MWWW - aug lauxdesuu'adamluunu(slvousmsdiabéﬁqus continuez & surveiller
fa 118000"08223 (thabic e g g de créatine phosphokinase dans le sang,
ot SATUT BVEC rwve. —‘—%Mwm.wﬂ mmmmmam:m
mdmmwmnllwﬂhﬂdunamkdehhmmdufm
LOT ¢ 230655 LRy e g ey ey AR
nents dmbﬂﬂqun, vous devez continuer & surveiller attentivement votre glycémie),
EXP . 04!2026 n‘insom«a‘ -
" les doigts et les orteils, diminution de
PPV 99 ,00DH lasen%aladmumuaummermmcanmdugom partsdarnérmire
Sang -Dourdomement dorsiles elou de -
que e survenve E'afiels oL dwl]amabdotrnnahehameatbasse pancréatite (inflammation du pancréas
'ﬁ%mWamEnsMhmqwdm irabl lai de p!m! “HWWW
nmm m é avec LD-NOR -lmmmq[ mﬁln::.r’mMs vrticaws nafta dachaveauy




{11011 1§

KARDEGIC® 760mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose

dodt pars #tre adrminsirt aux entants o aun adolescents.

Pendant le raitement, des saignements ou des douleurs dans le ventre peuvent sutvenir. Le fisque
de survenue te crs effets augmente avec L dowe, chez by personnes dgées, chez I3 personnes de
hﬂrgﬂ;m-puu mummﬂmtmurmm
Sassociation 3 Certains 1 160 g,

pdire pour solution buvable on sachet-dese ). Comultez immédiatement votre médetin en s de
SANOFI ng  tarvenor de el ehies
“::u- e risques. *.- ; de tris faibles doses, mime lorsque L
Veuillez lire r cile contient v augmente sasgnements méme 3 de trés Lai e
dnh-— = KARDEGIC 160MG o tnﬂ!m*unﬁmv:m:umr v 2
" wotre médecin traitant, votre chirurgien, Fanesthésiste ou e la prise de ce.
7 ® T SACHETS B30 i dans e a5 00 1
E Sicspode | Entants et adoescems s
luiiir indésirable. prévenes -
P.P.V:350H70 (indesiabie RARICGR ot st i Fie it i enfart ot s adolecents.

,.,. g Autres médicaments et KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en sachet
==Ll S =
CAS ESTHL UTIL —whmmmmumlwummumlmm en sachet
Claste pharmat 118001 031189 Taspitine ou un dela méme famille (es AINS
ANTH-THROMBO: .., exemple en parler § 4 votre
&Mmt Wﬂm“w‘t on sachet L ion de 4 KARDEGIC 160 mg, poudre pour slution buvable en
-ppanm-uuumllzdammhwmd-rm sachet it tosge et ainsi le risque d'effets
m'ﬂummﬁw%mmvwhmmmk hes. biser notices des autres que vous

mumuwbm
Indications

Kmmmndmwurwmnn&mmmwwmhm
ailloty dam s anre du

Cerveau ou du crur.

Votre médetin peut décider d'assouer e médament 3 & autres trastements 51 e juge nécrssaire.

Co midicament ext réserve i [adute. Vous ne Bevez pan débuter un traitement par KARDEG 160
médecn.

m*&mmmmmum—mw—
d"anti-inflammatoeire non siéroidien.

Saul s contraste de votte Miderin, vous be devez pin. prendre KARDEGIC 160 mig. poudre pour
solubon buvable en sachet en méme lemps que

= un anticoagulant oral mernuﬂnkwummmml
l‘\ldntr’mm--t

m;pudummmhmurmmmrmmm -un ine ou dopidogrel utilisés pour Huidifi
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT OF PRENDRE KASDEGIC 160 my. WNMMMNWMMMMEWMI*
nﬂ-mnﬂ-hﬂ:-*& Fasprine ot du ¢
Ne prenez jamais KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable on sachet : * un autre A base de ou utilisés pour
-um&uln-- 31a subntance actve Tacétybhaiuylate de DL bysne) ou 3 Tun des autres rater la
dars KARDEGH 160 mg. poodre pour solution * un autre 3 base & wtilesé pour duminuet le nomibre de
duuhmhnqwi. plaqueties tam le ang, b
* 4l vous Bty allergigu 3 s méme Lamille que Faapirine ey » le ticagrelor en dehors des 1
* un e médicament 3 base de défibrotide (médicament utifisd pour le traitement d 'une matad!
i ) foie s par des caillots sanguins)

anbi-inflammatowes non stévoiderrs = AINS,
» s vous tes enceinte, 3 partir du début du Eime mois de growsesse (au-dell de M semaines
d aménommhée),

5 YOuS avez ou avez dijd ey de Tasihvme ou Ges polypes nasdun 25500 § un Jsthme provogué
par la prese d aspinine ou d'un médicament de a méme famille ies AINS),
- 5 vous md‘mmtrmumdum,
‘:muxﬁeuuu rape erios

dels
-ummﬁu&mwummmﬁmndﬂnﬁodumaHmna

aprés v pre de

nmmmnﬂ:vmﬂum des reins ou du oo,

3 volre médecin o it de prendre KARDEG 160 . poudre pour
sohubion buvable en sachet.
Avamt médecia
* 3l vous avez une maladie héréditaire des globules rouges. appelée déficit en GEPD, ar des doses
m‘mmhmummmm
* 5 vous avez désl eu un ulctre de. de Mestoma
oy dé4 ou b dprteh, e wang damy
bes selles),
8l vous aver une maladie des reins ou du fole.
* 5 vOus Jvey une hypertention ariérielie lemsion antérelie Sevéel.

abandantes,
Des syndromes de Reye. pathologies trés rases mais présentant un risque vital, onl 8¢ observés cher
des entants awex des signes dinfiecion vale (en particulier vanicelie of éprodes
Tacide acttybalicyfique

wmmummhmuwf’a
+ méthotrexate utifisé 3 des doses supéneures 3 20 my fsemaine [medlumml utiliser pour traiter
cevtaim; cancery),

pap—" cides et adsorbants

Mﬂ\ﬁihﬂwhumlﬂnﬁ
Huiditier le sang),
m-—-mmmmmmauMnn
-WMHM\M
* (otemétimb

utifisds pour trader bes.

¢ ibnutini,

+ un inhibiteur séiectil de la recap
depressIon ou bes troubles ameeu),
Informez votre médecin ou pharmatien si vous prenez. avez récemment pris o0 paurriez prendre
ot autre médhament.
w|~ummmm-nﬂdmhmmaﬁ

umcmummmbmn-mcmmme
Msions au niveay
Gromene, allaitement ef fertilite
Smhmwummvmmnnmmmmmem
A votre tout

de prendre
m (emwmarwummmuummm
AUTRE médicament contenant de [aspirine (y comprs les
« jusqu’d 100 myg par jour : Pendant toute hmvm vqummmm

utilisés pour traiter la
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Casablanca, le 15 Juin 2023

Mr KARMA Larbi

FACTURE N° 014110/2023

Date Désignation QT Montant

15/06/2023 |Consultation Cardiologique+ECG

N

300,00
0,0Q
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

300,00

Arrétée la présent facture a la somme de :

Trois Cents dirhams (300,00 dhs)
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