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

<
Conditions générales :

® e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

® e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

"  |’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 @ectués en série

®  £ncas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L]

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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  ’entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

" pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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-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

maois J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
0 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 données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue

1B - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

= MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N? w21-802057

- QMaladle U pentaire DOptique UAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) “\
vatricule - MDD e st oo ARea BN
O Actif (O Pensionné(e) ) O Autre: (u-“"_‘-‘h\\;/\ -‘\ ) S
Ko & Brénc :,.‘,‘l-.‘..as.sc.ﬂ 0% ¥ OO S W WO 0 4 |

Date de naissance : D590 A9 'JT ke I )
s.clmu. PEL-RLN! \\\ »EAD.. H% Jnm (3005*&6;‘2‘

Ltllﬁ 60

Cadre réservé au Médecin _“=7 \
Cdey 7

..0f. uaﬂl& E?-

- Total des frais engagés :

- Dhs
>

Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénom du malade ;g flod:be
Lien de parenté : %

Nature de la maladie i b b

En cas d'accident préciser les causes et clrconstaﬁcas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conrndenneﬁ, cotnmunnqucr lls censmgnemiemsms uitor\wlm‘ a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle =

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Sl

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pri naissance clause relative a la protection des donnees per
o LRI R o’

Signature de I'adhérent(e) :-

rsonnelles.

[y fAGRLY




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Caphet et signature du Médecin
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Dr EL JAOUHARI

Nom : HIHI HASSAN ID : 001

Début du test: 2023/05/17 15:01 Fin du test 2023/05/18 14:15 Durée: 23Heurel14Minute

Résumé de la pression artérielle ambulatoire

Durée de I’enregistrement: 23Heure14Minute

Total Mesures réussies: 75

Charge de la Pression Artérielle:

Seuil Systole Jour: 135 mmHg Au-Dessus De Seuil: 3.5%
Seuil Diastole Jour: 85 mmHg Au-Dessus De Seuil: 5.3%
Seuil systole nuit: 120 mmHg Au-Dessus De Seuil: 16.7%
| Seuil Diastole nuit: 80 mmHg Au-Dessus De Seuil: 5.6%
Moy
BP Jour 120.4/75.5mmHg PP Jour 45.0 mmHg FC Jour 72.3BPM
BP Nuit 113.7/70.6mmHg PP Nuit 43.1 mmHg FC Nuit 61.2BPM
l
} Interprétation

. MAPH- \fCLQra\C_ mecnee /bofl ASesncs O@C&}fwﬁ:

— (\F)’\é)t? kﬂ%@mnc? )bj%\?FQO - d\CLS\mQ%Q}CAT %Cm} )
; ~ :DlP noclimne Caxpe .

,Kor\c%man-. p:‘o%thcx‘i- 3'FWf .

Ce rapport ne peut &tre utilisé que pour la référence clinique, il ne peut pas étre utiljsé comme preuve du diagnostif
clinique.




Dr EL JAOUHARI

Nom : HIHI HASSAN ID: 001
Début du test: 2023/05/17 15:01 Fin du test 2023/05/18 14:15 Durée: 23Heure 14Minute
Décision Statistique
Mesures réussies/Total: 75/77 (97.4%)
Statistiques BP
Total Mesures : 75
Max Heure Min Heure Moy SD SE Cv
Systole (mmHg) 142.0 18:33 102 09:00 118.8 8.9 1.0 <0.1
Diastole (mmHg)  120.0 18:33 61 07:45 74.3 8.0 0.9 0.1
FC (BPM) 106.0 09:00 54 13:45 69.6 12.8 1.5 02
MAP (minHg) 127.0 18:33 75 07:45 89.0 8.2 0.9 <0.1
PP (mmHg) 66.0 13:30 22 18:33 44.5 - - -
Systole> 135/120mmHg  6.7% Diastole> 85/80mmHg 5.3%
Mesures de jour: 57
Max Heure Minimum Heure Moy SD SE Cv
Systole (mmHg) 142 18:33 102 09:00 120.4 9.1 1.2 <0.1
Diastole (mmHg) 120 18:33 61 07:45 75.5 8.6 1.1 0.1
FC(BPM) 106 09:00 54 13:45 72.3 12.9 1.7 0.2
Moy (mmHg) 127 18:33 Vi) 07:45 90.5 8.5 1:1 <0.1
PP (mmHg) 66 13:30 22 18:33 45.0 - -- -
Systole> 135mmHg 3.5% Diastole> 85mmHg 5.3%
Mesures de nuit: 18
Max Heure Min Heure Moyennes SD SE CcvV
Systolique (mmHg) 123.0 02:00 105 04:30 113.7 5.6 13 <0.1
?“i“;‘lﬂigq)“e 83.0 00:30 66 02:30 70.6 4.4 1.0 <0.1
FC (BPM) 79.0 00:30 54 06:30 61.2 7.9 1.8 0.1
MAP (mmHg) 95.0 00:30 78 05:30 84.5;; - 4.6 1.1 <0.1
PP (mmHg) 57.0 02:00 34 00:30 :
Systole> 120mmHg 16.7% Diastole> 80r;m>5iH"

clinique.




Dr EL JAOUHARI
Nom : HIHI HASSAN D : 001

Début du test: 2023/05/17 15:01 Fin du test 2023/05/18 14:15 Durée: 23Heure 14Minute

Tendance BP
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Ce rapport ne peut &tre utilisé que pour la référence clinique, il ne peut pas étre utilisé comme preuve du diagnostic
clinique.



Nom :

Dr EL JAOUHARI

HIHI HASSAN

D : 001
Début du test: 2023/05/17 15:01 Fin du test 2023/05/18 14:15 Durée: 23Heure14Minute
Histogramme(Tout)
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Ce rapport ne peut étre utilisé que pour la référence clinique, il ne peut pas étre utilisé comme preuve du diagnostic

clinique.




Dr EL JAOUHARI

Nom : HIHI HASSAN ID: 001
Début du test: 2023/05/17 15:01 Fin du test 2023/05/18 14:15 Durée: 23Heure 14Minute
Camembert(Tout)
Max: 142(mmHg)(18:33)
135 Haut
Min: 102(mmHg)(09:00)
100-135 mmHg
Moy: 118.81(mmHg) 100 Bas
Systole (mmHg)
Max: 120(mmHg)(18:33)
85 Haut
Min: 61(mmHg)(07:45) 60-85 wlig
Moy: 74.31(mmHg) Bas
Diastole (mmHg)
Max: 106(BPM)(09:00
. (S 100 Haut
Min: 54(BPM)(13:45) 60-100 BPM
Moy: 69.60(BPM) ¢ .

FC (bpm)

Ce rapport ne peut &tre utilisé que pour la référence clinique, il ne peuf pas étre utilisé comme preuve du diagnostic

clinique.




Dr EL JAOUHARI

Nom : HIHI HASSAN ID: 001

Début du test: 2023/05/17 15:01 Fin du test 2023/05/18 14:15 Durée: 23Heure14Minute

Données Mesurées

Num Date Heure Sys Moy Dia PP FC Etat Commentaire
1 2023/517  15:15 -92 84 55 81 0
2 2023/5/17  15:30 116 91 76 40 74 0
3 2023/5/17  15:45 126 99 e 0 103 0
4 2023/517  16:00 129 99 83 46 78 0
5 2023/5/17  16:15 125 90 76 49 69 0
6 2023/5/17  16:30 116 81 67 49 68 0
7 2023/5/17  16:45 123 93 73 50 67 0
8 2023/5/17  17:00 132 93 78 54 62 0
9 2023/5/17  17:15 125 93 78 47 63 0
10 2023/517  17:30 131 102 80 51 80 0
11 2023/5/17  17:45 125 101 -36 75 0
12 2023/5/17  18:00 128 95 82 46 75 0
13 2023/5/17  18:15 107 90 84 23 66 0
14 2023/517 1833 N Lo RE 78 0
15 2023/5/17  18:49 11 91 80 31 96 0
16 2023/517  19:00 123 83 73 50 83 0
17 2023/517  19:15 125 91 77 48 81 0
18 2023/5/17  19:30 135 96 83 52 90 0
19 2023/517  19:45 130 87 74 56 80 0
20 2023/5/17  20:00 113 86 70 43 74 0
21 2023/5/17  20:15 117 83 66 51 77 0
22 2023/5/17  20:30 108 78 64 44 7 0
23 2023/5/17  20:45 104 79 69 35 79 0
24 2023/5/17  21:01 112 84 70 42 73 0
25 2023/5/17 2115 114 85 70 44 74 0
26 2023/517  21:30 109 82 69 40 70 0
27 2023/517 116 88 73 43 64 0
28 116 85 72 44 78 0
29 115 83 71 44 69 0
30 108 83 69 39 70 0
31 86 72 44 66 0
32 90 76 47 55 0
33 95 B 79 0
34 92 77 46 60 0
35 83 70 46 57 0
36 87 66 57 56 0
37 79 66 40 55 0
38 110 81 67 43 59 0
39 109 81 68 41 56 0
40 10 80 68 42 58 0
41 05 79 67 38 54 0
42 15 85 71 44 57 0
43 06 78 67 39 58 0

e rapport ne peut &tre utilisé que pour Ia référence clinique, il ne peut pas étre utilisé comme preuve du diagnostic

nlininua



Dr EL JAOUHARI

Nom : HIHI HASSAN ID : 001
Début du test: 2023/05/17 15:01 Fin du test 2023/05/18 14:15 Durée: 23Heure14Minute
Données Mesurées
Num Date Heure Sys Moy Dia PP FC Etat Commentaire
4 115 87 74 41 60 0
45 113 81 67 46 54 0
46 2023/5/18  07:00 110 79 65 45 56 0
47 2023/5/18  07:15 116 82 66 50 55 0
48 2023/5/18  07:30 112 96 82 30 101 0
49 2023/5/18  07:45 108 75 61 47 55 0
50 2023/5/18  08:00 110 78 65 45 56 0
51 2023/5/18  08:15 112 84 67 45 62 0
52 2023/5/18  08:30 116 86 72 44 56 0
53 2023/5/18  08:45 130 96 75 55 57 0
54 2023/5/18  09:00 102 85 76 26 106 0
55 2023/5/18  09:15 115 92 80 35 83 0
56 2023/5/18  09:30 117 85 74 43 82 0
57 2023/5/18  09:46 129 89 76 53 92 0
58 2023/5/18 10:00 122 88 73 49 85 0
59 2023/5/18 10:15 125 92 79 46 81 0
60 2023/5/18 10:30 122 93 81 41 78 0
61 2023/5/18 10:45 117 89 78 39 76 0
62 2023/5/18 11:01 117 92 80 37 72 0
63 2023/5/18 11:15 117 91 78 39 63 0
64 2023/5/18 11:30 109 83 71 38 89 0
65 2023/5/18 11:46 123 93 73 50 65 0
66 2023/5/18 12:00 126 89 74 52 65 0
67 2023/5/18 12815 128 93 67 61 64 0
68 2023/5/18 12:30 119 85 71 48 59 0
69 2023/5/18 12:45 121 96 67 54 64 0
70 2023/5/18 13:00 134 102 80 54 64 0
71 2023/5/18 13:15 124 95 82 42 58 0
72 2023/5/18 13:30 135 111 69 66 56 0
73 2023/5/18 13:45 126 97 77 49 54 0
74 2023/5/18 14:00 131 98 77 54 55 0
75 2023/5/18 14:15 111 85 72 39 58 0

Ce rapport ne peut étre utilisé que pour la référence clinique, il ne peut pas étre utilisé comme preuve du diagnostic

. s
nlininna




Hihi, Hassan
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Casablanca le 17/05/2023

Compte rendu d’échographie doppler cardiaque :

Mr HIHI HASSAN

VG non dilaté (DTD : 45mm), a parois non hypertrophiées (SIV : 5 mm/ppost
/6émm), contractilité globale et segmentaire conservée, de bonne fonction
systolique évaluée au SBP a 62%.

Flux mitral type |, pressions de remplissage du VG basses.

VD non dilate normokinetique, de bonne fonction systolique TAPSE =22mm.
Absence d’"HTAP

Massif auriculaire non dilaté, et libre d’échos : SOG =14,7cm2, SOD =12cm?2
Valves mitrales fines et compliantes.

Valve aortique tricuspide fine et souple

Aorte thoracique de bon calibre sur les segments analysés :

Anneau =18 mm, sinus de Valsalva =32mm, jonction sino tubulaire=28mm,

Aorte ascendante=31 mm
Absence d’anévrysme ou de defect septal
Péricarde sec

VCI non dilatée, compliante au collapsus inspiratoire

Au total :

Cavités cardiaques de taille et de fonction systolique préservée, FE=62%

Absence de valvulopathies significatives

Pas d’HTAP
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VSF4 2949 ml
VE4 48 02 ml
FE4 61.95 %
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DR EL JAOUHARI JIHANE 20230517142244
lmm

17052023 14 2852 PM HASSAN HIHI
5 s A
m+»

1TV VA 27.09 em
Vmax VA 126 mis
Vmoy VA 0.99 mis
PGmax VA 640 mmHg
PGmoy VA 4.08 mmHg

DR EL JAOUHARI JIHANE 20230517142244 Admin IM 08
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‘-Dr. Lalla Jihane EL JAOUHARI

o e 5,50

A B s kolarslo
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o Spécialiste en Cardiologie
o 'Dipléznée de la Faculté de Médecine de Rabat
o Diplomée en Echocardiographie de la Faculté

Victor Segalen, Bordeaux II - France Sl ;,‘L'u]‘- g).""fl e u’
o Ex. Médecin au CHU Ibn Sina - Rabat _\g\,}!\,lw_ ..')‘~“ u-,\', i \j\;}JL Ll dbo
o Ex. Médecin a I'Hépital militaire d’instruction Med V - Rabat LL)L u...-\‘,J'l Az £ S..x!l! ol Gl Lbo

e £10S PO

Tél: +21252278 3392 / GSM : +212 6 62 38 61 68 - E-mail: dr.eljaouhari.jihane@gmaillcom
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LABORATOIRE BOUSKOURA D'ANALYSES MEDICALES

FACTURE N° : 230500385

BOUSKOURA le 19-05-2023
Mr HIHI Hassan

(T

INPE :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Preléevement E25
0147 Transaminases P (TGP) B50
0146 Transaminases O (TGO) B50
0100 Acide urique B30
0111 Creatinine B30
0106 Cholestérol total B30
0154 Ferritine B250
0118 Glycémie B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0108 Cholestérol HD L B50
0109 Cholestérol L D L B50
0216 Numération formule B80
0457 NT ProBNP par immunomarquage B500
0361 PSA B300
0134 Triglycérides B60
0164 TSH us B250
0182 Urée B30
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA. Ca) B160

MDRD (Clairance créatinine estimée) BO

RCT/HDL 00

Total des B : 2050
TOTAL DOSSIER : 2200.00 DH

Arrétee la présente facture a la somme de : deux mille deux cents dirhams s.

sa|DJIP3
o:nowqﬂof' 21104%
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Parasitologie - Mycologie - Biologie de la reproduction

Dr Zeineb Laalej

Médecin Biologiste

Date du prélévement : 19-05-2023 a 09:40

Code patient : 23050928
Né(e) le : 20-09-1957 (65 ans)

Akl Jod o 0 5y 9-Siwgd ptina
Laboratoire BOUSKOURA d’Analyses Médicales

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie
s ‘- o o o

Mr HIHI Hassan

Dossier N° : 23050928

Prescripteur : Dr RL JAOUHARI LALLA
IJIHANE

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE (BC-5380 MINDRAY)

“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"

NUMERATION GLOBULAIRE

GLOBULES ROUGES :
HEMOGLOBINE :
HEMATOCRITE :

VGM :

TCMH :

CCMH :

LEUCOCYTES :

FORMULE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES :

Soit:

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES:

Soit:
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES :
Soit:
LYMPHOCYTES :
Soit:
MONQCYTES :
Soit:

PLAQUETTES :
VMP

4.94
15.0
425
86.0
30.4
35.3

8 700

53.1
4 620
0.8
70
0.2
17.4
40.5
3 524
5.4
470

271 000
9

M/mm3
g/dL

%

fL

P9
g/dL

/mm3

%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3
Yo
/mm3

/mm3
pm3

(4.30-6.10)
(13.0-18.0)
(39.0-53.0)
(77.0-101.0)
(27.0-34.0)
(31.0-36.0)

(3 800-10 500)

(1 500-7 500)
(0-600}
(0.0-200.0)

(1 000-4 400)

(<1 100)

(150 000-450 000)

(6-11)

Page 1/4
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23050928 - Mr HIHI Hassan

BIOCHIMIE SANGUINE
Protéines totales 72 g/L (66-83)
(Dosage colorimétrique) 186 mmol/L (170-214)
Sodium (Na) 137 mEg/lL (135-148)
(Electrolyte Analyser ISE ) 137  mmol/L (135-148)
Potassium (K) 3.6 mmol/L (3.5-5.4)
Prélévement sans garrot
Indice d'hémolyse 0 = Absence d'hémolyse
Chilore (CI) 105 mEg/L (95-110)
(Electrolyte Analyser ISE) 105 mmol/L (95-110)
Bicarbonates (Réserve Alcaline) 23 mEg/l (22-30)
( Méthode Enzymatique) 23 mmol/L (22-30)
Calcium 93.8 mg/L (88.0-105.0)
(Méthode Colorimétrique) 2.3 mmol/L (2.2-2.6)
Glycémie a jeun 1.06 g/L (0.70-1.10)
(Méthode Enzymatique — Colorimétrique) 5.88 mmol/L (3.89-6.11)
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 59 %

(HPLC-723 GX TOSOH)

Variant Hb

Absence de variant d'hémoglobine

Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP:

4-6%

Urée
(Méthode Enzymatique — Cinétique )

Créatinine
(Méthode Cinétique de Jaffé)

.... Excellent équilibre glycémique (DNID)
... Excellent équilibre glycémique (DID)

: Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée
: Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire

029 gL
4.83 mmol/L

12.1 mg/L
107.1 pmol/L

(0.20-0.50)
(3.33-8.33)

(7.0-13.0)
(61.9-115.0)

Page 2 / 4




Acckall JoJdloci Y 5995w g s
Laboratoire BOUSKOURA d’Analyses Médicales

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie

jé

Dr Zeineb Laalej

Médecin Biologiste

Parasitologie - Mvcologie - Biologie de la reproduction

23050928 - Mr HIHI Hassan

CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE (formule MDRD)

(MDRD =Modification of Diet in Renal Disease)

Clairance: 64 mL/min (>60)
(Clairance de la créatinine estimée pour un patient

caucasien)

Acide Urique 48.1 mg/L (5.0-70.0)
(Méthode Enzymatique — Colorimétrique) 286 pmol/iL (30-417)
Transaminases GPT (ALAT) 19 UlL (0-395)
(Méthode Enzymatique — Cinétique)

Transaminases GOT (ASAT) (R¢) 16 UL (0-40)
(Méthode Enzymatique — Cinétique)

Cholestérol total 256 g/ (<2.00)
(Dosage Colorimétrique — Enzymatique ) 6.60 mmol/L (<5.15)
Triglycérides 0.88 gL (<1.50)
(Méthode Enzymatique — Colorimétrique) 1.00 mmol/L (<1.71)
HDL-Cholestérol 0.54 g/L (0.40-0.80)
(Dosage Colorimétrique ) 1.40 mmol/L (1.03-2.07)
LDL-Cholestérol 1.81 gL (<1.60)
(Méthode directe selective) 4.66 mmol/L (<4.12)
RCT/HDL 4.74 (0.00-4.50)
Ferritine 57.12 ng/ml (30.00-375.00)

(ELFA AIA-360)

BILAN ENDOCRINIEN

| TSH Ultra-sensible 2.54 puUl/mL (0.35-5.50)
| (ELFA - Vidas)

® NP 3, Imm Mahir 1 étage Centre Bouskoura - CP 27 182 - Nouaceur - Casablaifed
€ 0522012201 /06 62787 187 @@ labobouskoura@gmail.com
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MARQUEURS TUMORAUX
PSA Total (ultra-sensible) 8.41 ng/mL
(ELFA Biomérieux Vidas)
Valeurs de référence:
- <50 ans: <2.5 ng/mL
- >50 ans: <4.0 ng/mL
MARQUEURS CARDIAQUES |

NT-PRO BNP 58.0 pg/mL
(Technique: ELFA Biomérieux. Mini-Vidas) 6.8 pmol/mL

Valeurs usuelles :

Population générale

Avant 75 ans : < 175 pg/ml

Aprés 75 ans : <526 pg/ml

En cas de dyspnée aigue, l'insuffisance cardiague peut étre écartée pour un résultat < 300 p/ml.
En cas de dyspnée aigue, | insuffisance cardiaque es probable pour les résultats suivants :
Sujets de moins de 50 ans : > 450 pg/ml

Entre 50 et 75 ans 1> 900 pg/ml

Au-dela de 75 ans : > 1800 p/mi

(RC) : Résultat controlé
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Casablanca le J:?]Of’&GQB

Facture n° 923(/020”13

Arrété la présente facture au nom de MR/Mme :HTHI HULSSCLO
Pour prestation au cabinet comprenant :

« PeAElD: _’7>CDDH

_ HJP/&M ! 8ODDH

. Echocseu: #SHODH .

A la somme de jBSEO‘DB—( , dirhams

Je vous remercie de votre confiance

Bien cordialement




VITANEVRIL FORT 100 mg,

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT
VITANEVRIL FORT 100 mg, Comprimé pelliculé, boite de 30.
(DCI) Benfotiamine

?. COMPOSITION DU MEDICAMENT
o

r unité de prile
nlminm\ne

&
Ewplenla

Macrogol 400 etl'eau purrﬂéc
Excipient & offol noloire
3.CLASSE PHARIMGD-THERAPEU‘HQDE OU LETYPE D'ACTIVITE
Antlasthénique (A : apparell digestif el métabolisme).
4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
~ traltoment du béri-bérl,
- prophylaxie des élats de carence vitaminique dus & une diminution des
lf;pm‘u alimentaires (par exemple : malabsorplion, régimes r
riches en protéines non supplémentés, nutnlmn parentérale), en
nsocmmn avec las autres vitamines du ruu
21&.6 tres polynévrita: r&pnsmdnr‘g\ o tialle
D'DPO ns daul palyn 85U ine toxicarant .
- utiiséa, & forte dose, dans certalns syn douloureux,
5. POSOLOGIE
—ﬂnﬂl ot voles d'administration ;

Durhdu wuum
se conformer & i‘ordnmum de volre medacin.

2F;=qu'nu d‘ldmlnlt!iﬂw ik

co A sans ]

BSOS B CAs e CoNRORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

6, CONTRE - INDICATIONS

ATTENTION !

DM QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas sulvants :
- Intolérance connue & la vitamine B1. o
ans.

- Ne Eas ‘administrer aux enfanis de moins
DE DOUTE, /L EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
vf VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,
7. EFFETS INDESIRABLES

3&‘%&%:‘51
£ GRan, MACENET

Al’lllﬂﬂﬂ de rl

ER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU g_g
SIGNALER TOUT EFFET NON SOUHA

B “ﬁ%‘EN ‘GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES

En raison de la présence du ot du Lagtose
édicament est confre indiqué en cas dintolérance au fructose, de
symlmme malamnunniu g\ueou et du-galactose ou de déficit en
aom

l% SiTER A DEMANDER L'AVIS DE

VOTHE MEDECIN UU DE VOTH HARMACIEN,

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Saccharose et Laclose monohydrate.

Pnrhns-en & vatra médecin, si vous aviez une intolérance au fructose.
£ DOUTE NE PAS HESITEA A DEMANDER ‘RS DE

Voms MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

9. INTERACTIONS

- Interactions avec d'autres médicaments

- Interactions avec les aliments et les bo

- Interactions avec les produits de phrtnthérnpil ou thérapie

alternatives.

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS

MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT

AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

PHARMACIEN.

10. UTILISATIONS ENCAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT

Par masure de précaution, il est préférable de ne pas utiliser ce

médicament pendant la grossesse.

Miailement : ce médicament est & éviter pendant I'allaitement,

DUNE FACON GENERALE, Jt. CDNWENT AU GOURS
GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS

LAVIS DE VOTRE MEDEGIN OU DE VGTHE FHAHMACJ’ENAVANT

DUTILISER UN MEDICAMENT.

11. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE

A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES

MACHINES

Sans objet,

12, SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE

Sans objet,

%&ym ATENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS
Sans objet,

14. MENTION, S| NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
BPNRAL R e et dunt

ACe— |
PPV
0t sur la boite
LoT 1s le titulaire de
N PR 3
 RAPPRA
A ZX]\SO
/ ¥
Marg— ‘r
ée est lo : 032015

p— - 362125-06
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DUOXOL® 500 mg/2 mg -
Comprime ¥,

_ Boitede20
Paracétamol - Thiocolchicoside ',

Veuillez lire attentivement l'ntégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Gardez cette nofice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
| Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, mmd’MﬁmMmam
' Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
ymptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
-&runmmmmMmMmmwswsmmmmmmmmmmm
pariez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

c

500 mg
Thiocolchicoside —L

Excipients
Ezcimanhéeﬂntnotoife Amidon de blé, lactose.

DANS 9UEI.S CAS LITIUSER CE IED!CAHENT ?
icament est

- Traitement ptnmahque de {a douleur d'origine rhumatismale ou musculaire en traumatologie et gynécologie.
Tranamant d'appoint des contractures douloureuses au cours :
affections vertébrales dégénératives et des troubles statiques braux : torticolis, dorsalgies, gi
» des affections traumalologiques et neurologiques (avec spasticité).
ATTENTION |
DANS QUELS NE PAS UTI CE MEDICAMENT ?
icament ne doil pas utilisé en cas :
- d'hypersensibilité au thiocolchicoside ou au paracétamol,
- de grossesse,
- d'allaitement,
- d'insuffisance hépatocellulaire
- d'hypersensibilité & 'un des examenls du produit,
- chez I'enfant de moins de 15 ans.

M N GARDE ET PRECAUTIONS D’EMPLOI :
- patients t dinsuffisance ue et/ou rénale, d'affect rdi ou ires, éviter les frai

prolongés.

- Pour éviter le risque de surdosage au paracétamol, vérifier absence de paracétamol dans position d'autres médi
-LemmlmmdedalémadmwsuémpmdumchezhmMmmm4__ o Y
- En cas de diarrhée, prévenez votre médecin qui p e g
- Eventuellement, ingerer les comprimés avec un pal 1= 1) (D M D L. 500mgs2me - «

- Ne pas dépasser la dose prescrite. . e d 20 ita

- Il est conseillé de consulter un médecin pour des ry Sehe de 20 mmerdnds
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE D 1 MACIEN.
En raison de |a présence de lactose, ce médicament yndrome de

du glucose el de galactose, ou de défit

malabsorption
L'amidon de blé peut provoquer des réactions allergiq S chez
les personnes souffrant de maladies coeliaques. 7O
t TION E

VENTUEL SIGNALER
SYS?EM@’IOUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMEN MACIEN.

DUOXOL® peut augmenter la toxicité du chloramphénict.
En cas de traitement avec des anticoagulants oraux, on p. salgésique d'élection
Examens

paracliniques :
La prise de tamol peut fausser le de l'acide ut la méthode a |'acide etle dosage
e b s ot




vd Reloxmm

Gélule
Voie orale

gOMPOGl’ﬂON QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

MAgnEsium marin............ 260 mg
uwalent en Magnésium .. Y.
Mitamine B, ... . oo : mg
Excxpzems stéarate de magnési um, ma]mdextrme dioxyde de silicium.

muivalent en 300 mg
Vitamine B6 .. lmg
Excipients : sté odextrine, dioxyde de silicium.
Relaxium B6 375
Oxyde de magnésiom marin.............650 mg
équivalent en Magnésium.. .. 375 mg
Vitamine B6 ..

w2mg e
, maltodextrine, dioxyde de silicium.

Excipients : sté

FORME ET PRFSENTATIO\&

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vita y
Le magnésium intervient dans le fonctionnement er nervosité, immitabilité,
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les diffict n, notamment en cas de
surmenage.
La vitamine B6 compléte I"activité relaxante et équi

YOIE D ADMINISTRATION ET UTILISATION
Voie orale

Relaxium B6 150
Prendre 2 gélules par jour  avaler avec un grand verre d’eau, en complément d'uné : alimentation vange = équitibese

Laboratnires Deva Pharmace



