RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS  * Mutueie de Prévoyance M23-011966

X & d’Actions Sociales
¥ de Royal Air Maroc

Conditions générales : () Maladie () Dentaire () Optique @ Autres

= |lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseiané.

»

Cadre rés

g aladhérent [e) <
Matricule :.............. 5 é@ .................... Société . ......... ﬁﬂM'

(O Actif O Pensmnne[e] - Pl Autre :

= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

®  La validité de la feuille de soins est limitée & 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 |'accident est & joindre a la feuille de
soIns.
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= |esvignettes 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

Cadre réservé au Médecin

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

o))
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 5 . ) .
. ; . . ; s ‘ Y Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ~
n
la mutuelle. oL B
Optique : ol ' 22 O? Q _5
: Date de consultation : &2577... VAT O0E e e

PR WM. ﬂ@i,Age...;}..B .....

Lien de parenté : @ui-méme (1) Conijoint

Rééducation : Nom et prénom du malade : 51 AR

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

rééducations.

Nature de la maladie :.......

- 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP IN°

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conhdenUel cummum};uf k! msed&anm so@s.pliiconfidentiel a I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.
J

L) La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. :
; : < g i nements ortés sur la présente daclaratmn Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensq a pertgs sur la p

' ; F A avoir pris connajssancg, de |a clause relative a Ia‘prmtec:sm des donnees-persannelles.
[ La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & : %j | L ’ Y, 3

Slgnature de Iadherent(e] ...........................................

mois.

ﬁdresses Mails utiles

O  Réclamation  contact@mupras.com
o

(o]

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

“AS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

~rsonnel
cre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES j
Dates des Natures des Nombre gt l Montant détaillé | Cachet et signature gu Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratigué en indiquant la nature des sains.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pai ges Acies ¢
T
4 \i Important : N
S — o P @ W 0% = p ) -
_A ol Bao \ ) L Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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______________________________________________ / B Traitées | Soins |
i I s 3
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— ‘ EXECUTION DES ORDONNANCES DES TRAVAUX | )
achet ci Tharmacien Date Montant de la Facture _—
ouwdd Fournisgeur S
. ™
PN ELIVS U XN E— VTS0 I | -
R/ A BTN I T MONTANTS |
_ /ﬁg\ ............................................................................................................ | DESSONS |
(:3\ B D) [ ; _ . w
N\ e oS Of DEBUT
vl 7 N
d —— A] N s y
4,:;*&1@3 #5545 ANALYSES - RADIOGRAPHIES DBECUTON ()
Cache péi{awrérdd Beice Désignation des Montant
Laborato’l’lf?é‘ ﬁ_@@had@ogue Ceefficients des Honoraires I
TR~ Sy
.@, . Y TR —g .................. e e e el v o FIN ‘
S\ ' f(oﬂ(?gh AU TNEE AV - 4{23’6\\(: \A D'EXECUTION
. bl -
il it Y S ——— T ne W s e |
.......................................................................................................... . DETERMINATION DU GCEFFIGIENT
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX AP
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires p _
.............................................. MONTANTS
................................................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction) = S
"""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
................................................... ey
.................................................. ; DATE DU
DEVIS
S
e ——
DATE DE
L'EXECUTION
R

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




CABINET DE DERMATOLOGIE

Médecine et Chirurgie'de la Peau et du Cuir Chevelu
Maladies Sexuellerent Transmissibles
Dermatologie Esthétique

Laser pe"rr&to

/>
Docteur Samira MANSOURI / 57/ 2.

DERMATOLOGUE E A

Diplémée de la Faculté de Médecine de Paris’ |

Ancienne Attachée des Hopitaux de Paris
Membre de la Société Francaise de Dermatologie

0522984992 : uSLall - 0522984970 : Lislyll - sl HlWl - Cijle - Oyl Ao goLs 17 = Gusdid] ol dalB)
Résidence Ibnou Nafiss - 17, boulevard Bir Anzarane - Maarif - Casablanca - Tél. : 05 22 98 49 70 - Fax : 05 22 98 49 92






"~ Jommade

F cette notice avant d'utiliser ce médicament. Gardez :ene notice, vous pourriez avoir besoin de la lire &
] i adressez-vous A votre médecin ou volre vous a bt ment prescrit,

Isqueriez de lui causer tort, méme si elle présente les mémes symptdmes que vous.

&
E O

. ATATIVE

FRp—— —.
COMPOSITION Centésimale Par fube g 150
Fusidate de sodium 29 300mg
Excipients g.5.p. 1009 150

Excipiants : alcool cétylique, lanaline, vaselina, parattine liguide.

FORME PHARMACEUTIQUE

Pommade, Tube de 15 g.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

ANTI-INFECTIEUX

Antibiotiques-antibactériens / antiblotiques actis sur la synthase des protdines
(D : Dermatologie).

# DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Cao médicament est un antibiotigue
Ce médicament est préconisé dans les infections cutanées dues & des germes staphylocoques et streplocoques.
& ATTENTION |

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

Ca médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

+allergie A 'acide fusidique ou a I'un des exciplents,

« infections mammares lors de I'allaitement en raison du risque d'absorption du produit par le nouveau-né.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDEGIN QL DE VOTRE PHARMACIEN
MISES EN GARDE SPECIALES

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

+La pommada ne doit pas étre appliquée sur I'oail

«Ne pas utiliser la pommade sur de trop grandes surfaces, en particulier chez le nourrisson.

* Ne pas utiliser la pommade sur les lésions suintantes macérées, ni dans les plis, ni sur les ulcbres de jambe.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
INTERACTIONS "E‘E}IHHENT{USES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDIGAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN
COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

BROSSESSE - ALLAITEMENT

En cas d'allaitement, ne pas appliquer suf le sein. 2
D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AL COURS DE LA GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT,

LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR UNE UTILISATION SANS RISOUE CHEZ CERTAINS PATIENTS.
Lanoline, alcool cétylique, et butylhydroxytolugne.

+ COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT 7

POSOLOGIE

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION

Vole cutanée, application locale avec ou sans pansement. Eviter I'application en couche épalsse

FAEQUENCE ET MOMENT AUQUEL LE MEDICAMENT DOIT ETRE ADMINISTRE

Une ou deux applications par jour aprés nettoyage de la surface infectée.

DUREE DU TRAITEMENT

Limiter le traitemant & une semaine, & titre indicatif.

 EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS 5

COMME TOUT PRODUIT AGTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS e
Dans certains cas, il est possible que survienne un eczéma allergique avec partois des lésions éloignées du lieu de traitemant

Ii faut immédiatement arréter le traitement et avertir votre médecin.

En fonction de 'absorption du produit 4 travers la peau, en particulier chez le nourrisson, ka possibilité d'effets non souhaités au niveau du folr
SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET GENANT QU NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS ¢

# CONSERVATION

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

PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION

Ce médicament doit Bire conservé & température ambiante.

+ CONDITION DE DELIVRANCE :

CE MEDICAMENT EST INSCRIT EN LISTE ! o
VOTRE PHARMACIEN NE POURRA VOUS EN DELIVRER OUE SUR ORDONNANCE DE VOTRE MEDEGIN. ‘E.‘ k=]
CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT PRESCRIT DANS UNE SITUATION PRECISE 5
- Il PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE CAS % <
ME PAS LE REUTILISER SANS AVIS MEDICAL 5 gl
ME PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE PERSONNE S ‘.é‘
-
§
Fabriqué par & POLYMEDIC sous licence Léo Pharma 9

Rue Amyot d'Inville, Quartier Arsalane - Maroc
Dr. T. BELABDA : Pharmacien Responsable
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AUGMENTIN 1 g/125 mg, AouLres, ovsre our suspension
buvable en sachel-dose

AUGMENTIN 500 mg/s2.5 mg ADuLTES, comprimé pelicuté
Amoxiciline/acide clavulZnique

Veuillez m ant Si vous.
o wlle . o ajuster votre dose AUGMENTIN.
- Gartez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de ta relire. Si des médicaments destinés & smpécher ta
- 5ivous aver d'autres questions, demandez plus d'information au médecin ou au pharmacien.
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit (ou a #44 prescrit & volre entart). Ne
Ie donnez pas & d'autres personnes, f pourrait leur #tr nocif, méme si les signes de leur cancer ou les
Mlib‘_ql_l.o‘_lllh-nm s iy
- Hru. s rab ;‘_—l' ousi ingasirabie o w “ §anios).
Que contient cotte notice 7

Qu'est-ce que AUGMENTIN et dans quels cas est-il utilisé 7
Quelles sont les informations & connaltrs avant de prendre AUGMENTIN ?
Comment prandre AUGMENTIN?
Quels sont les effets indésirables éventuels 7
Comment conserver AUGMENTIN?
Contany de I'emballage et autres informations.
(QU'EST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
Ctasse pharmacothérapeutique : Association de pénicillines, y compris inhibiteurs de la

e =

béta-lactamase

- code ATC : JO1CRO2.

AUGMENTIN est un antibiotique qui tue les bactéries responsables des infections. Il contient
dowx difients, appelées amaxiciline ot ack 1

appartiont i un groupe de médicaments appeds » péniclines »,qulpouven porkos aber
fbie oficaces (e insctngs). | " ampbche cate

Inactivation.
AUGMENTIN est utilisé chez I'adulte et chez anfant pour traiter les infections sutvantes -
sinus,

g
i

urinaires,

Infections de la peau et des tissus mous, incluant les infections dentaires,
infections des os et des articulations.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE AUGMENTIN?

§i votre médecin vous a informéie) d'une intolérance 4 certains sucres, contactez-le avant de

prendre Augmentin 19/125mg, Adultes, poudre pour suspension buvable en sachel-dose.

Ne prenez jamais AUGMENTIN :

* si vous ites allergique & i

dlapé 'm

Sl vous tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pense; e
000 gossesse, demandezconsel  vote médech 0 Dhamaciay - 0 ez
médicament. Avant g prendre ce

Condule de whi ot utilisation 6 "

memmu%m
conduire h"ﬁllma

hmunn'Muumimm“ﬁ
mtmaumm—np--.-.h‘ﬁ:m
mwm:wm.w—uﬁ
Fuiooat Susodium : T E991), do
. c-mmmmmwmwumm.m
ummmmm-mhwﬁmm
{PCU, une maladie p Tag :m-h
&Mﬁwm'ml 76 mg d'alcool v
. contient 0,00001176 mg benzyge
Deryicue peut povoquer s réaction alergues. AlguguTig <. ool
maltodextrine (glucose). Si voire médecin vous a dit Que yous aver o la
certaing sucres, contactsz-le avant de prandre ce Mdiicymeny T IMOITENCE §
. ammmmmmmum,,uw”d i

essentiellemant « ans sodkm »

3. COMMENT PRENDRE ALGMENT

Vel i toujours prendre ce mécicament en sufvant exacterman

médecn ou Vérifier auprés de votre mi Wu:m.%., d votry
cas de dovte.

e

. % ou GW

+ Dose nférieure 1 sachet de 1p/125mg ot 2 comprimes de 5 o o par g

Enfants pesant moins de 40 kg SO/%2 5t i o

dans ce és dans la rubrique 6, Les sachets AUGMENTIN 1 /125 mg ne sont pas recommandg,
* s vous avez 6 resentd ueréaction allerique rave e Les entants 3 moins dovent de préference Are it ave
s zwmwm e B ictére m”m“um' Ddendez e oy micscn o3 ¢ pharmacien 2
. VOUS aver L ppé un votre. 8
peau) o de la rise d'un anfbiotique. camorns o Agnern s anis psant o de D1ig. "™ 00 ey

= Ne prenez pas AUGMENTIN si vous Btes dans I'
ci-dessus.

En cas de doute, demandez avolre
AUGMENTIN,

48 orendre
r

‘Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou volre pharmacien avant de prendre AUGMENTIN si vous
*  souffrez de manonuciéose infectieuse,

*  dtos traitd{e) pour des problémes au fole ou aux reins,

*  luringz pas réguiiérement.

En cas de doute, demander conseil & volre médecin pr

AUGMENTIN.

Dans certains cas, votre médecin pourra rechercher la type de hactérie responsable de
Iinfection. Selon les résultats, il pourra vous prescrire un dosaga différent ¢ AUGMENTIN ou
un autre médicament.

*  Répartissez les prises de manidre réguliérs au cours de 1a joung,
espactes ' i 4 heures. Ne preiez pas 2 doses o0 1 e+ OV e
. umwlﬂﬁmnwmmuzm.ﬂvummh
‘consultez de notveau un médecin Peraigtant,
Augmentio 10/125mg sachets :
* Juste avant la prise CAUGMENTIN, ouvrez le sachet et mélange,
demi- verre d'eau. 500 CONENY g

*  Avalez le mélange au début d'un repas ou un peu avant.

AUGMENTIN peut aggraver certaines maladies ou engendrer des effets secondaires graves, « Avalez les comprimés entiers avec u di e
Potammen s actons alrgiues, des corvuisionso , S vot o r s ENJGMENTI o i ™™ P,
Lorsque tertaing afin de riduire umcnwmwmmmm-um.,mh
Ies risques. Vo « Reacti , & 1 rubrique 4. nmmm;mmw mmnammhww"ﬂu
Sl vous -ﬁ-;mmhm“ ﬁlmm ﬂ_*ﬁmm:
‘hépatiques) ou des analyses d'urine (dosage vous devez informer Si vous awex oublié une dose, dés 4
oper Prenez AUGMENTI,Enatl, AUGHENTIpeinher 4 b vat 0 prcre B om s o O by
sut les résultats de ces types de tests, $i vous arritez de prendre AUGMENTIN :
Autres médicaments et AUGMENTIN : ot Vous devez confinuer de prendre AUGMENTIN jusqu'd a fin du traiteme mime g
Informez an pourriez e s doss s ertates gt conatr S e ™
g bactdries devaient survivre, elles pourraient étre  Porgine o' une réapoeson g
1 vous prenez de Fallop dla JGMENTIN, Sivous avez &t "'*'\
el i 3 estions W“GMMN




FLAMMAZINE® 1%

Creme
+Tube de 50 g
Sulfadiazine Argentique

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

identiques, cela pourrait lui étre nodif.

parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

* Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien.
+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 3 quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes

* Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition qualitative et quantitative
Sulfadiazine Argentique(DCl) g |

Excipients

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Alcool cétylique et propyléne glycol.

Forme pharmaceutique
Créme.
Tube de 50 g.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament est indiqué dans le traitement local et la
prévention des infections dans les brilures, et le traitement
adjuvant aux mesures générales et locales habituelles, des
infections de la peau et des plaies.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

POSOLOGIE :

Veuillez suivre rigoureusement ces instructions, a moins que
votre médecin vous en ait donné d'autres. En cas d'incertitude,
veuillez consulter votre médecin ou votre pharmacien.

Si aucune amélioration n'apparait, veuillez consulter a

nouveau votre médecin.

Aprés avoir nettoyé et désinfecté la plaie, vous pouvez

appliquer la Flammazine de deux fagons :

1. Vous appliquez la Flammazine directement sur la plaie.
Mettez une couche de 2 a 3 mm d’épaisseur sur la plaie.
Couvrez ensuite avec une gaze stérile.

2. Vous mettez d'abord de la Flammazine sur une gaze stérile et
ensuite vous |la mettez sur la plaie.

Dans les deux cas vous pouvez mettre un pansement sans serrer.

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION :

Usage Topique.

La Flammazine doit étre appliquée une fois par jour. Avant
d'appliquer une nouvelle couche vous devez enlever |'ancienne
couche. A cet effet, utilisez un linge humide ou, si possible.
rincez de préférence avec une solution physiologique.
L'application de la Flammazine est simple et indolore.

Le produit ne tache pas le linge avec lequel il est en contact.
L'orifice du tube est muni d'un dispositif de sécurité.

Pour ouvrir le tube tourner d'abord le capuchon vers la droite.
Ensuite, ouvrir le tube normalement.

DUREE DE TRAITEMENT :
A déterminer par votre médecin.

NE DEPASSEZ PAS LA POSOLOGIE NI LA DUREE DE
TRAITEMENT PRESCRITES PAR VOTRE MEDECIN.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?

* Sivous avez une hypersensibilité connue a l'argent, a la
sulfadiazine ou a tout autre composant de la creme.

¢ Sivous étes en fin de grossesse.

* Chez les prématurés et les nouveau-nés pendant les
2 premiers mois.

* Sivous appliquez d'autres produits sur la plaie.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUS LES MEDICAMENTS, FLAMMAZINE® 1%, créme
EST SUSCEPTIBLE D'AVOIR DES EFFETS INDESIRABLES,
SURTOUT DURANT LA PREMIERE OU LES DEUX PREMIERES
SEMAINES DE TRAITEMENT.

Peau:

Dans un nombre de cas limité, une réaction cutanée, qui se
manifeste par exemple sous la forme de démangeaisons, d'une
sensation de brilure ou de rougeur de la peau, peut se
produire suite 3 une hypersensibilité.

Si une réaction cutanée se manifestait chez vous, contactez
votre médecin.

Des réactions d'hypersensibilité a I'argent, a la sulfadiazine, au
propyléne glycol ou a I'alcool Cétylique sont connues.

Une sensibilité a la lumigre peut se produire.

Un traitement par la Flammazine peut donner lieu a la
formation d'une membrane sur le fond de la plaie. Dans ce cas,
arrétez le traitement et consultez votre médecin.

Sang:

Un passage important de la substance active dans le sang peut
se produire en cas d'utilisation de quantités importantes de
créme ou sous pansement occlusif, particulizrement chez les
nourrissons et les jeunes enfants.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Quand la créme est exposée a la lumiére solaire, elle peut
devenir grise. C'est pourquoi il est recommandé d'éviter une &

I -rosition au soleil des zones traitées a la Flammazine.

Lors d'un traitement de longue durée ou si la surface traitée est
grande, un contréle régulier par votre médecin est souhaitable.
Un contrdle régulier par votre médecin s'impose en cas d'une
diminution grave du fonctionnement des reins ou du foie,

Une hypersensibilité croisée avec les autres sulfamidés pourrait
se produire.

La prudence est de rigueur chez les patients avec une
déficience en glucose - 6 - phosphate déshydrogénase
(G6PD) connue ou suspectée, étant donné qu'une hémolyse
(= une destruction des globules rouges) pourra se développer.
Si la creme appliquée est éliminée a la suite d'un bain,

d'une douche ou de toute autre activité, nettoyez a nouveau
soigneusement la plaie et procédez a une nouvelle application.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES
INTERACTIONS :

L'application simultanée d'autres produits sur la plaie est
déconseillée.

SIGNALER SYSTEMF
EN COURS A VOTRI

GROSSESSE ~ ALL
Grossesse :

Les données sur I'e ¥
sont jusqu'a présen

Des études animales
Comme tous les sulfe
nucléaire, la Flammai
en fin de grossesse. |

Allaitement :

Les données sur l'em 50 g e

sont jusqu'a présent

Des études animales n"ont révélé aucun effet nuisible.
IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE

UALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE
UN MEDICAMENT.

EFFETS SUR LA CAPACITE DE CONDUIRE DES VEHICULES
OU D'UTILISER DES MACHINES

Bien que cet effet n'ait pas été spécifiquement étudié, la
Flammazine n'est pas considérée comme ayant une influence
sur la capacité de conduire ou d'utiliser dgimchire®

CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE

Si vous avez pris plus de FLAMMAZINE® 1%, Creme,

que vous n'auriez dii :

Un surdosage ou un passage important de la substance active
dans le sang pourraient donner lieu a des effets non désirés
(au niveau des reins ou du sang).

Si vous avez utilisé trop de Flammazine 1% Créme, ou si un de
vos proches en a utilisé de maniére inappropriée, prenez
immédiatement contact avec votre médecin, votre pharmacien
ou le Centre Anti-poison.

INFORMEZ IMMEDIATEMENT VOTRE MEDECIN OU VOTRE
PHARMACIEN.

CONDUITE A TENIR AU CAS OU LADMINISTRATION
D’UNE OU PLUSIEURS DOSES A ETE OMISE.

Si vous oubliez de prendre FLAMMAZINE® 1% :
Reprenez |'application sans tarder.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE :
Sans Objet.

PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVARTION

A conserver dans un endroit sec, a une température inférieure a 25 "C.
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Conditions de Prescriptions et de délivrance:

Liste I.

NOM ET ADRESSE DU FABRICANT :
Recipharm Parets SL

Ramon y Cajal 2

08150 - Parets del Vallés (Barcelona)
ESPAGNE

NOM ET ADRESSE DE L'EPI TITULAIRE DE U'AMM AU MAROC :
Laboratoire POLYMEDIC

Rue Amyot d'Inville, Quartier Arsalane

Casablanca-Maroc

Dr. M. HOUBACHI - Pharmacien Responsable

DATE D'APPROBATION DE LA NOTICE
JANYIER 2021

LOT / BATCH:18225

FAB / MFR: 08-2022

EXP: 07-2025
C - - |

PPV: 66,80 DH
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. El HAROUCHI ( PHARMACIEN BIOLOGISTE )ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE

462,Rue Mustapha El Maani -Casablanca Tel :0522-27.66.73/24 Fax:0522-26.50.87
mail.labolabomadic@gmail.com

ICE:001543075000027- RC:1636-Pat :34201990-CNSS:1128091-

IF:41802740
| - ATWO007780000180200000001626 .
Facture N: 23] 7866 Pate—
J 22/08/2023

Suite aux Analyses Effectuées Le 22/08/2023

sous La Prescription Du Docteur MANSOURI
our  SKALLI HOUSSEINI MOHAMED l‘ """“

\yant La Référence 238221022142

Organisme :  MJ55

Bilan :
~NFS~CRP~CREA~TGO~TGP~GGT~ PAL~IONO~HBA1C~TSH~PSA~CHOL~HDL

Cotation : B 1340 + Prelevement (10 DH)
Montant Net : 1805.6 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE HUIT CENT CINQ DHS et 60CTS

NFS 80 PSA 300
CRP 100 CHOL 30
CREA 30 HDL 40
TGO 50 LDL 40
TGP 50 TRI 60
GGT 50

PAL 50

IONO 180

HBA1C 100

TSH 200




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI

Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hépitaux de Lyon B e JC I

CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie e L L
- Virologie - Parasitologie - Immunologie

Prélévement du : 22/08/2023 & 10:22:14 [t Skl LIOHSSENG MOBANED
Edition du :22/08/2023 HI””HI'"I“""" Dossier n° : MJ55
SDH4521 Dr. MANSOURI |
Page : 3/3
MARQUEURS TUMORAUX
PEA total: v ipaspimupimymoul 2,11 ng/mi I

Valeurs usuelles

< a 49 ans : € 3.0
50-59 ans : < 4.0
60-69 ans : € 5.0
70-79 ans : < 7
BILAN THYROIDIEN
Analyses Resultats Normes Antécédents |
Thyreostimuline (TSH us)3G.: 0,52 uUV/ml (0.2545)

462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
E-mail : labolabomedic@gmail.com J




L ABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMED\C

M.S. EL HAROUCHI

Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hopitaux de Lyon Sl gl g-'*'ﬁ)'-é-"

CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie bl ALl e ol
- Virologie - Parasitologie - Immunologie

Prélevement du : 22/08/2023 & 10:22:14  Somsienr SRALLT HOUSSERNT MOBAMED |
T
SDH4521 | Dr. MANSOURI |
| Page : 1 /4
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents |
* Hb glyquée HbA1lC (HPLC)....: 7,8 % (42262)

462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
E-mail : labolabomedic@gmail.com




*  RAPPORT

LLABOMED

TOSOH
NO: 00071

ID: M55

IC

2023/0#8

T8 0001

CAL(N) 1.1701X
TP 1013
NOM % TEMPS
-P 1.0 0.00
ATA 1.6 0.23
A1 g, 7 0.32
JLiB 0. 45
Al1CH 2.8 0.54
SA1C 7.8 0.67
AQD 83.0 1.03
AIRE TOTALL
HibA 1
[FCC 652
HbA 1 3.2 % HbDF
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI

Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hépitaux de Lyon s it g, L
CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie dndall ATl S8 olais]
- Virologie - Parasitologie - Immunologie
Prélévement du :22/08/2023 a 10:22:14 Monsieur SKALLI HOUSSEINI MOHAMED ‘
caiondu s MR o s |
SDH4521 | Dr. MANSOURI
Page : 1/3
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE Homme
Hémoglobine...... e - 4 gdi (14217) RS 2aniata
HOBAEOoOrites: v cvswmswswesnal 40.2 % (40 2 52) SRS HENRS0
Globules rouges.......... Tl 4.7 M/mm3 4.5259) A e
VEM. i vwswsmman & Gk e e e e 85.5 H3 (80 a95) 85 1 23/08/2022
i 5- . - AP gy X S 29.8 pe (28 236) e Bt
POMH. <« s - - S 34.8 % (28 436) 31:23/08/2022
Plaguettes. i xssswswssniws - 276000 /mm3 (150000 2 350000) 199000+ 2310872022
* Globules blancs...........: 12310 /mm3 (4000 & 10000) L
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 73 % (50a75) SRl
* - 1 AN . B98O /mm3 (2000 27500)
Polynucléaires éosinophiles: 1 % (1a3) b230R022
; Bt samamns i — man3 (= =:42400)
Polynucléaires basophiles..: 0 % (<=al) 0 23082022
TCER PR i S /mm3 (<=2150)
# Lymphocytas., .. :vsinsndshent 16 % (20 245) M B
SOLt Bl s e i 19 mm3 (1500 & 4000)
x Monocytes........ ’ 7 W, ) 11 % (248) 10 23/0872022
& it : 1354 /mm3 (200 & 800)
Dr. EL HARGUHL & i
Laboratoire @ Angfses
Medicales Laboyhedic *
4= Rue Mustapha F;L"_“ia' ‘33;“8“68
462, Rue Mustapha EI Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
L E-mail : labolabomedic@gmail.com




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI

Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hopitaux de Lyon el el 9-59;'-6-"
CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie dnbll Aol 4 olalis
- Virologie - Parasitologie - Immunologie
Prélévement du :22/08/2023 & 10:22:14 ‘Monsieur SKALLI HOUSSEINI MOHAMED
Editiondu  :22/08/2023 I Dossier n° : MJ55 \
5DH4521 Dr. MANSOURI |
Page : 2/3
BIOCHIMIE
Analyses __Resultats Normes _ __Antécédents |
Hb glyquée HbALC (HPLC)....: en cours % Iy T
Créatinine sanguine........: 10,1 mg/L (5a13) hrziiea
Cholestérol total..........: 1,61 ¢l ikl e
x Cholestérol HDL............: 0,37 gl =08 04T om0
Cholestérol IDL........ T 1,09 ¢l (&=alb L o
Triglycerides..............: 0,69 gl s % bR
Transaminases SGOT .......: 17 uin (<=240) 5:23/08/2022
Transaminases SGPT ....... : 11 uin g Sy AR
Gamma =G.T......ouovuueunneant 36 YAl L R
IONOGRAMME SANGUIN
x Glycémie (a jeun).......... : 1,69 gl (©7alD UL HRe
170 7 SRR S e .3 0,31 el (043 2045) 030 2R
SOOI . 4056555 md0 6 a58080568 135 sl (LAZA 1 R
Potassium..........cououu00.t 4,12 mmol/L. (3.545.2) 3.85:23/08/2022
CRLOER: &5 sT sasnmswsswens ey uld 99 bl (G410 A
Réserve alcaline........ B e 25 mmol/L. (22429) 25 : 23/08/2022
Protéines totales..... 5 M 77 gL (22400 o7 20
CRLEAHN . o i s 50 v i Dlo e s ew sl 97 mg/l (ha#109) AR
Phosphatases alcalines.....: 86 uin (504 130) BRI
x Protéine C réative (CRP)...: 48 me/ u#s) (5 Lo
(Technique immunoturbidimétrique) G
o
462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
E-mail : labolabomedic@gmail.com




