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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit éu:g diment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité 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
que pour tous les actes effectués en série
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
50Ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre 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.
= 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
= Pour le 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, '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.
= 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois,

Adresses Mails utiles
O 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° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal B

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~JeMUPRAS

() Maladie

Déclaration de Maladie
M22- 0047243

(0 Optique () Autres

Cadre réservé g l'adhérent (e) 9 -
P aNW L/ T
Matricule : \iL‘\bj(’ ......................... SOGIBEES ey /\ o ey Ok - \/ ...............

(O Actif (1) Pensionné(e) () Autre :

Nom & Prénom :%‘t N(HOUKM U [\J M ................................................... —
Date de naissance‘...j..h...’...ﬁ.i«..(...(’] ....... T — [ '.- ....... . e

Adresse :

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

() Dentaire

&
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Tél: O S aaadeimoumen

- ﬂ&ﬁé@gﬂ {h w‘lﬁf;-ﬂfhnca ~Maroc

Date de consultation : .1.5130tinm Gf@ﬁ’m"'; 22 25 99 g7

Nom et prénom du malade : _-%L"Q(.% —RRWN.) ............. \‘NQSQ ...........

(O Luiméme O Con oi
R ls ..... ﬂ,( < .......................................................

Nature de la maladie :....... LA
Affection longue durée ou chronique :() ALD(] ALC

Lien de parente :

F’athologte ....................... TSR

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

—

J'atteste sur 'thneur‘ I'exactitude des renseignements portés sur Ia présente déclaration. Je déclare

Slgnature de I adher‘ent{e]



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

—

Dates des Natures des Nombre et chet et 5| nature du Médecin
Acte%\- ‘WY  Actes Ceefficient 1~ des HDnor‘anic, E Lydm {ékmggp,dea Actes 1
a = )l‘ic-‘ Y- i v ’
1\ \U\ ‘5 .‘)2’ &Yoo gie Még ,,'( Snter “Jgu
VWL e e acale
- - et 4 y b * r _" f #
1 Kj—( = 29 feasl Chm‘- J
A B e ?ghBﬂr T8 B e @&H‘?rq
SRR Hebo S A 00
| e nfa}na :;’:" 0D M - Cacaly H ‘OU,L?‘Icn
|30 ,_H{ JE€T 7 Fax: 0522 7¢ q;a!;ﬂ_(
VWAl rae

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

! &Jﬂoi 'i?.) ,

b o o T N—

L

—n D0ET i ANALYSES - RADIOGRAPHIES
%C% e . ﬁfg}u Dat Désignation des ‘ Montant
MUB e Ceefficients des Honoraires
[/ g A ‘ | /[q

. o ok %
2\ /\*’—z, ’«o / /
AumlAlnE?kMEDIC
Cachet et signature Date des R Nbrfibre Montant détaillé
du Praticien Soins 1M v des Honoraires

"A,»Mr,v._‘«ﬁc‘c

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de pre

Important :

ciser la dent traitée
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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DOCTEUR MOHAMED SLAOUI

Spécialiste en Hépato + Gastro - Entérologie
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"LABORATOIRE D’ ANALYSES M%DICALES REGRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie LI

de Clermont Ferrand

.Né(c)Ic:]4—02—!965_ﬁgé(c)dc: 58 ans
Enregistré le: 22-07-2023 2 10:10
Edité le: 26—-07-2023 a 10:47

Prélevement : au labo :
Le : 22-07=2023 4 10:32 Prescrit par : Dr SLAOUI Mohamed

Référence - 2307222018

Mme Zineb BENCHOUKROUN

HEMATOCYTOLOGIE

Numeération formule sanguine
(Cytomeétrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

15-03-2023
Hématies 462 108mm3  (3.80-5.80) 462
Hémoglobine 12.7 g/dl (12.0-16.0) 12.9
Hématocrite 39.1 % (37.0-47.0) 38.7
- VGM 85 fL (80-98) 84
-TCMH 27 pg (27-33) 28
- CCMH 32 g/dl (32-36) 33
Leucocytes 5800 /mm3 (4 000-10 000) 6 500
Polynucléaires Neutrophiles 57.5 % 568
Soit 3335 mm3 (1 800-7 500) 3692
Polynucléaires Eosinophiles 0.7 % L
Soit 41 /mm3 (0-700) 65
Polynucléaires Basophiles 0.0 % e
Soit 0 /mm3 (0-200) 0
Lymphocytes 34.9 % 34.5
Soit 2024 /mm3 (1 000-4 000) 2243
Monocytes 6.9 % 71
Soit 400 /mm3 (100-1 000) 501
Plaquettes 247 103mm3  (150-500) 253
VPM & 88 fl (6.0-12.0) 8.6
Vitesse de sédimentation -
é s \:/‘
VS 1ere heure RO 5 32 mm (0-30) RS
VS 2éme heure x 63 mm ——F
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S. MESTASSI

"LABORATOIRE DA

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

NALYSES MEDICALES REGRAGUT

R

NEé (¢) le: 14-02-1965, agé (c) de : 58 ans
Enregistré le: 22—07-2023 2 10:10
Edité le: 26—07-2023 a 10:47
Prélévement : au labo
Le:22-07-2023 a 10:32

Référence : 2307222018

Mme Zineb BENCHOUKROUN

Prescrit par : Dr SLAOUI Mohamed

Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire global évalué a l'aide de la table SCORE ou
des facteurs de risque cardio—vasculaire (HAS février 2017)

Rapport LDL/HDL

2.66

(<3.55)

2.33

Faible

Mod¢ére

Elevé

Tres elevé

Niveau de risque
cardio—vasculaire

SCORE < 1%

—Diabéte type | ou 2
< 40 ans ni atteinte organc cible
-SCORE>ou=1-<5%

=IRC (30-59 ml/min)

=TA> 180/110 mmHg

—Diabtte type | ou 2 sans FRCV ni
atteinte des organes cibles si < 40 ans
—SCORE >ou =5 - <10%

—Diabéte type | ou 2 avec atteinte d'organe
cible ou au moins un FRCV si <40 ans
—IRC sévere (15 4 29 ml/min)

—SCORE > ou = 10%

Objectifs thérapeutiques

Mesure hygiéno-dic¢tétiques
Cible LDL <1.9 g/1 ou4.9

Mesurc hygléno—dié¢iétiques+
médicament(s)

Mesures hygiéno—diététiques +
médicament(s)

Mesures
hygiéno—diététiques+maédicament(s)

mmol/l cible LDL < ou =1.30 g/l ou 3.4 cible LDL < ou = 1 g/1 ou 2.6 mmol/l Cible LDL < ou = 0.7 g/l ou 1.8 mmol/]
mmol/l
15-03-2023
Triglycerides 0.94 g/l (<1.50) 0.85
1.07 mmol/l (<1.71) 0.97
Interprétation :
Normal : <1.50 g/L

Limite supérieur : 1.50 — 1.99 g/L
Elevé : 2.00 - 4.99 g/L
Tres élevé : >ou=5.00 g/L

® Antériorité : Triglycérides (g/l)
mr.ss 0.94
0t *— -»
-10
a7 i
&,bﬂ» HTJDL
Transaminase ASAT / SGOT 20 Ul (<395)
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T ABORATOTRE D'ANATYSES MEDICALES REGRAGUT

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculte
De Médecine et de Pharmacie i

de Clermont Ferrand

Mme Zineb BENCHOUKROUN

Né (¢) le: 14-02-1965, agé (e) de : 58 ans
Enregistré le: 22-07-2023 a 10:10

Edité le: 26-07-2023 & 10:47 RERSTACE:: 2001222018

Prélevement : au labo )

Le : 22_()7_2023 3 |032 Prescrit par : Dr SLAOUI Mohﬂmcd
Vitamine D2/D3 (25 OHD) 60.2 nmol/l (75.0-250.0) 535
(Chimiluminescence) 24.1 ng/m! (30.0-100.0) 21.4

s Antériorité : Vitamine D2/D3 (25 OHD) (nmol/1)

400
300
200
1008835 . 60.2
6]
2 P
o2 &
N ar
Valeurs souhaitables : 75-250 nmol/l _;""‘-' \.\“_; 9
Insuffisance : 25-75 nmol/l oy S NN
Carence 1< 25 nmol/l s sl = %
Possibilité intoxication : > 375 nmol/l Do REYL NG WY E
LD Sl =
& SETE \_/
£ - .,\- " -
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TLABORATOIRE D ANAILYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie L

de Clermont Ferrand

Mme Zineb BENCHOUKROUN

Référence : 2307222018

Né (e) le: 14-02-1965, agé (e) de : 58 ans
Enregistré le: 22-07-2023 4 10:10
Edité le: 26—07-2023 a 10:47

Prélevement : au labo .
Le : 22-07-2023 4 10:32 Prescrit par : Dr SLAOUI Mohamed

Examen cytologique

Leucocytes Rares
Hématies Absence

Examen parasitologique

Examen microscopique Absence d'oeufs, de kystes ou de formes végetatives
de parasites sur cet échantillon.

Aprés enrichissement Absence d'oeufs, de kystes ou de formes veégétatives
de parasites sur cet échantillon.

Coproculture
(Cultures sur milieu HEKT)

Examen cytologique

] . . - ‘s . P .
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Enregistré le: 22-07-2023 4 10:10
Edité le: 22-07-2023 4 10:13
Prescrit par : Dr SLAOUI Mohamed

Né (e) le : 14—02-1965, agé (e) de : 58 ans
Référence : 2307222018

Mme Zineb BENCHOUKROUN

TOTAL B : 2050
TOTAL DOSSIER : 1836DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille huit cent trente-six dirhams
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LABORATOIRE DANALYSES MED[CALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculte
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2307222018

Casablanca le 22-07-2023
Mme Zineb BENCHOUKROUN

Date de fexamen : 22-07-2023 INPE UIIIJ ” ||||H|‘|Hm||m
Caisse : MUPRAS 5
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Cle Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD
0100 Acide urique B30 B 26.70 MAD|
0255 Coproculture + identification: B100 B 89.00 MAD
0111 Créatinine B30 B 26.70 MAD|
0370 CRP B100 B 89.00 MAD
0106 Cholestéerol total B30 B 26.70 MAD
0154 Ferritine B250 B 222.50
MAD
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B 44.50 MAD
0257 Recherche de sang par méthode immunologique B150 B 133.50
MAD
0257 Recherche de sang par methode immunologique B150 B 133.50
MAD|
0254 Parasitologie (Examen direct + enrichisement) B40 B 35.60 MAD
0254 Parasitologie (Examen direct + enrichisement) B40 B 35.60 MAD
0216 Numeération formule B8O B 71.20 MAD|
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 44.50 MAD)
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 44.50 MAD|
0134 Triglycérides B60 B 53.40 MAD|
0163 TSH B250 B 222.50
MAD|
0135 Urée B30 B 26.70 MAD
0439 Vitamine D B450 B 400.50
MAD
0223 VS B30 B 26.70 MAD
0110 Cholestérol HDL+ L D L B80 B 71.20 MAD
Total 1836.00
MAD

NSV Y

—_—D
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DOC:I"EUR MOHAMED SLAOUI {,g..l.l_u.l_ll LOJ._.OJQ_I_‘IJ_“
Spécialiste en Hépato - Gastro - Entérologie Juwlgul g 214l g cleolll g 6acoll dlpol (8 Lolaisl

Casablanca, le [ W9 cbaudl jlall
21/07/2023

BENCHOUKROUN Zineb

Examen copro-parasitologique des selles avec recherche de sang dans les selles
par technique immuno chromatographique 2 fois

NFS, plaguettes
Ferritinémie
TSH us
ASAT ALAT
GGT
Vitamine D
~OCle
JpeCfa“Sfe. 1Ly Qs
% i
" B s P"foologie 1?4'9 ~Gastro i el !
Urée, Créatinine 82, ENDOSCOp 90 S, - M érolog e
ra EroUE Soy YUrgrcag
‘e E H €
é '3%3’2"3 Fiag 428 f}sg‘% APHIE
Ty 3 Tal ;= Casah Umen
uricémie 3’=°ufmed.do°s%5;"; 0527 55 Mar
Demajj o ¢
Cholesterol total/ HDL/LDL
Triglycérides
VS, CRP
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Spécialiste en Hépato - Gastro - Entérologie . JuulgUl g 218l g cleolll g acoli uolpol (8 Lolaisl

Casablanca. le W9 . Ll jladl

21/07/2023

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

BENCHOUKROUN Zineb

Indication
BALLONNENEMNT AU LONG COURS
EXAMEN NORMAL
Examen
Foie d'echostructure homogéne, de contours réguliers, de taille normale , pas noté d’image focale évidente ce
jour ;iln'y apas de dysmorphie ;
Vésicule biliaire non vue, cholecystectomisée
Voie biliaire principale fine , elle est apparemment libre ; aérobilie
Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées, les veines sus-hépatiques sont de répartition et de
morphologie normale ;
Le TP est mesuré a 12 mm, de calibre normal, libre,
La rate est d'echostructure homogéne, de taille normaie mesurée 88 mum,
ies reins sont de tailfe normate, avec une bonne différentiation cortico-meduiiaire, it ny a pas dimage de
dilatation des voies pyelocalicielles
Le pancréas est d’aspect normal sans dilatation du WIRSUNG
11 n'est pas détecté d'adénopathies profondes,
1l n'y a pas d'ascite dans le cul de sac de DOUGLAS, ni dans l'espace inter-hépato-rénal de MORISSON
On note une adrocotte diffuse

Conclusion
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE NORMALE
AEROCOLIE DIFFUSE MODEREE

Lol el il - Jaaidl - blia s ojlor .l gl + gogoeld auc ¢)lw aygl.arogw dnl) 82
.
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1X230721-105264 A 21-07-'23
: BENCHOUKROUN

10:64:27
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1Dist: 11.3cm 2Dist: 8.8cm EDjst:

cm
EMEIIR F18.0 G76 D69 A1 MG P18.0 G76 DES A1

21-07-"2

1x230721-105254; 3
N 10:63:24

: BENCHOUKROUI

263,263
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t: 1.0cm 2Dist:  1.0cm foist: .
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MeteoSpas

Capsule molle - Boite de 20

i®
METEOSPASMYL® B 20 caps molles
Alvérine citrate 60 u 1 llmlthm 300 mg

.r.v.
Distibus #En m

41,1ue Mo
Citrate d’alvérine et Siméticon Il“"“"““lll'lm”ll

Veuillez lire attentivement cette notice avant
de prendre ce médicament car elle contient
des informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament
en suivant scrupuleusement les informations
fournies dans cette notice ou par votre
médecin ou votre pharmacien.

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la

+ Adressez-vous a votre pharmacien pour tout
conseil ou information.

* Si vous ressentez l'un des effets indésirables,
parlez-en a votre médecin ou a votre pharma-
cien. . Ceci . s'applique, aussi .a. tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné. dans
cette notice. Voir rubrique 4.

« Ne laissez pas ce médicament & la ponée des

enfants.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle
et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ?

3. Comment prendre METEOSPASMYL, capsule
molle ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver METEOSPASMYL, capsule
molle ?

6 Anformations supplémentaires.

1. QU’EST-CE QUE METEOSPASMYL,
capsule molle ET DANS QUELS CAS

118001 " 100293

- "l
Sans objet.

n

Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament
pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant
le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la necessité de le poursuivre.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Allaitement

Vous devez éviter de prendre ce médicament si
vous allaitez.

Demandez conseil & votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il est peu probable que METEQSPASMYL ait un
effet sur votre aptitude a conduire des véhicules ou
a utiliser des machines. Toutefois, METEOSPASMYL
peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules et a
utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE METEOSPASMYL,

capsule molle ?
Posologie
RESERVE A L'ADULTE
1 capsule 2 a 3 fois par jour.




ent cette notice avant de prendre

@ mé . Elle contient des informations importantes

pour volz traitement.

Si vous M d'autres questions, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations a votre médedin ou a votre pharmacien

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoln de |a relire.

«Si vous avez besoin de plus dinformations et de conseils, adressez
vous A votre pharmacien.

+Si les symptomes saggravent ou persistent, consultez votre
médecin

«SI vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans
cette notice, ou si vous ressentez un des effets mentionnés
comme étant grave, veuillez en informer votre médecin ou votre
pharmacien

1. QUEST-CE QUE ACTICARBINE comprimé enrobé ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE?

Adsorbant intestinal. Antispasmodique (A : appareil digestif et
métabolisme). Il est indiqué chez I'adulte dans le traitement des
digestions difficiles notamment avec ballonnement intestinal.

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE ACTICARBINE comprimé enrobé?
Ne prenez jamais ACTICARBINE comprimé enrobé en cas
d‘allergie connue & 'un des constituants
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS étre utilisé, sauf avis
contraire de votre médecin, pendant la grossesse
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Précautions d'emploi
« En cas de ballonnement, flatulences, éviter les légumes secs
(lentilles, flageolets, pois. . .) certains légumes verts (choux, choux
de Bruxelles, bettes. ..)
« En cas de diarrhées associées, il est nécessaire de
se réhydrater par des boissons abondantes, salées ou sucrées, afin
de compenser les pertes de liquide dues a la diarthée (la ration
quatidienne moyenne en eau de |'adulte est de 2 litres)
s alimenter le temps de la diarrhée,
=en excluant certains apports et particulierement les crudités, les
fruits, les légumes verts, les plats épicés, ainsi que les aliments ou
boissons glacés.
=en privilégiant les viandes grillées, le riz.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER CONSEIL A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
Interactions avec d'autres médicaments
(e médicament pouvant diminuer |'absorption d'autres médicaments,
ceux-ci doivent étre administrés a distance (plus de 2 heures, si
possible)
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS NOCIVES ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS. SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN TOUT TRAITEMENT EN COURS.
Grossesse
Lutilisatjon de ce médicament est déconseillée, sauf avis contraire de
votre médecin, pendant la grossesse. Si vous découvrez que vous étes
areiiile pendant le traitement, consultez rapidement votre médecin
lui seul pourra adayiar Ie traitement & votre état
Allaitement
La prise de ce médicarsent est 4 éviter pendant Jallaitement. ['une
fagon générale, il conviem au cours de la grossesse ou de ['allaitement
de toujours demander 'avis de votre médecin ou de votre pharmacien
avant d'utiliser un médicament

ARBINE comprimé enrobé
rbon activé / papavérine (chiorhydrate de)

Conduite de R
|‘attention es ACT'C‘-RBINE 70 MG Comp. (84) “ules
et les utilisati PPV 45 80 DH SOTHEMA ila

Posologie ;
14 2 comprl 1 8001 070015 erre
dieau

Mode et voie d'administration : voie orale.

Si vous avez utilisé plus de ACTICARBINE comprimé enrobé que
vous n‘auriez d

Aucun surdosage n'a été rapparté avec ce médicament. La papavérine,
I'une des substances actives de ce médicament, risque dinduire a
trés fortes doses, des nausées, vomissements, faiblesse, dépression
du systéme nerveux central, vision double, transpiration abondante,
rougeur de la face, sécheresse de Ia bouche, vertiges et tachycardie
sinusale.

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS?

Comme tous les médicaments, ACTICARBINE comprimé enrobé est
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tous n'y solent pas
sujets notamment, une coloration foncée des selles peut apparaitre.
Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 3
votre médecin ou @ votre pharmacien. Ceci sapplique aussi & tout
effet indésirable qui ne seralt pas mentionné dans cette notice. En
signalant les effets indésirables, vous contribuez a fournir davantage
d'informations sur la sécurité du médicament

5. COMMENT CONSERVER ACTICARBINE comprimé enrobé?

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Ne pas utiliser ACTICARBINE comprimé aprés la date de péremption
mentionnée sur la boite

Pas de conditions particuliéres de conservation.

Les médicaments ne doivent pas étre jetés au tout a I'égout ou avec
les ordures ménageres. Demandez & votre pharmacien ce quil faut
faire des médicaments Inutilisés. Ces mesures permettront de protéger
lenvironnement

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Substances actives : charbon activé : 70 mg, chlorhydrate de
papavérine : 14 mg pour un comprimé enrobé

Autres composants : acide alginique, saccharose, amidon de mais
glucose liquide, polyéthyléne glycol 6000, stéarate de magnésium,
gomme laque blanchie, talc, gomme arabique, dioxyde de titane, cire
de camauba

(e médicament se présente sous forme de comprimeés enrobés, Boite
de42ou 84

Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées,

Fabricant : Laboratoire AJC PHARMA,
16120 Chateauneuf-sur-Charente — France
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Titulaire de I'Autorisation de Mise sur le Marché en France :
Laboratoire des Réalisations Thérapeutiques ELERTE
181 - 183, rue André Karman, 93300 Aubervilliers

France

Titulaire de I'Autorisation de Mise sur le Marché et distributeur
au Maroc : Laboratoires SOTHEMA B.P. N 1- 27182 Bouskoura — Maroc

Médicament non

(onditions de délivrance du médicament :
soumis 8 '!H‘\( ription H\l‘ﬂ\(:ll[‘.

Date d'approbation de la notice : 20 septembre 2013
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