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

———
Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre 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 & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.

= L'entente pr:éaiable 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.

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.

Pharmacie : :

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

= P#ur 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

» L'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 4 joindre & 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

s 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

mois.
-
Adresses Mails utiles w
0 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 & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales N? M2 1 - ’\ ﬂ 5 6 4 O 7

de Royal Air Maroc f Z V7 K
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(DMaladie (DDentaire [JOptique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e -
Matricule U(')Q,ZG ................ SOCIELE © o..oeoeeeeeee s s esem s s aee e eese e ettt eeenenensaeaas
O Actif (O Pensionné(e) (0 AULPE © e
Nom & Prénom @t‘i?\\)@{—\m/‘qgl ...................................................................
DEEE 08 NBIEEBNICET 1uuicicuisississisissiisisiussasiansiisiiasanicrsissss iinssssssbss Hise oo panmssiins smmrrsoswasn sion bR s 838853 magmasans So4a 540
AAPOBBE i cimisanisssiiissivaiavineiissvisasevisssistsssisisssbasansani sasesssissssssssnonesp et stlassasaussanssszarssssaasesseasgasestesannnsnsnnss
L csssvaisiissimssissinssissnnnais sagsanasssnanss Total des frais engages :.........ccceveericeeniinininnin i eenens Dhs

Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

Date de consultation : ?Z/I)—/.ZLL? .....
Nom et prénom du malade : I:/l/_}.fﬂ@[.’lalu

Lien de parenté : Lui-méme y (O Conjoi
Nature de la maladie :.........cwwefudentodededen oot ) AL 22
En cas d'accident préciser les causes et CIFrCONSLANCES | ............cccccceirrienrnnesssssesssasessn e ssne s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

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

Le: ... Y A Y
Signature de I'adhérent(e) :...............ccoooiiiriiiinninnnnen.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

S~ EXECUTION DES ORDONNANCES
Ca:mchmj;]g:lbn Date Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signat

Laboratoire et dupN) h‘}

Désignation des

Date T
Ceefficients

Montant
des Honoraires

T v \();

A AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honnraires

X

’\1) Q. [ XA U}"l

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

’

Le praticien est prié de préciser la dmnf traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS .
e e Y
L 4
S ——
DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profes:

S10N

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

]

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE .
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Spasfon® 80 mg

Philoroglucinol/Triméthylphloroglucinol
su vous pensez étre eNceinte ou planifiez
conseil & votre
Veuillez lire attentivement cette notice médmw avant de prendre ce
avant de prendre ce médicament |‘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
pharma:#an

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

votre pharmacien. Ceci que aussi
4 tout effet indésirable qulagg‘ serait pas
mentionné dans cette notice Voir rubrique 4,
Z vous adresser 4 votre

pa ®
i 3

AN

330226
- ML-, —

1.
en
t
|
meé
7

Grossesse
L'utilisation de ce medicament, ne doit étre
envisagée au cours de la grossesse que si
nécessaire.

Aliaitement

Ladministration de ce médicament est
déconseillée chez la femme qui allaite.
Conduite de véhicules et utilisation de
machines

n'a aucun effet ou qu'un effet
négligeable sur I'aptitude @ conduire des
véhicules et & utiliser des machines.

SPASFON‘ comprimé enrobé contient du
laigm saccharose et de I'amidon de

Si votre médecin vous a informé d'une
intolérance & cerlains sucres, contactez-le
avant de prendre ce médicament.
Ce médicament contient une trés faible teneur
gluten (provenant de ramidon de bié). Il est
susceptible d:;:iglmae;etwmm
peu iner mes
maladie celiaque. Un ‘guﬁprime
plus de 2,4 micy mes
e gluten. Si vous avez une allergie au blé
dﬂgramaﬂelamalammmllaqm] vous ne

en cas de
ne contient

Si vous avez d'autres questions sur
l'utilisation de ce médicament, demandez plus
d'informations & votre médecin ou & votre
pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS'

7
Comme tous les médicaments, ce médicament
petnprwommdeseﬁmsmdéﬂmblns mais ils
pas sy chez tout
Inmonoe

Dans certains cas une allergie peut survenir.
Vous reconnaitrez les signes d'une allergie :
- par des boutons et/ou des rougeurs sur la
Daau démangeaisons,
mbrusqwgonﬂemamauwﬁgeetduwu
(Bﬂéme de Quincke|
- 0u par un malnise mnal 00 & une chute 6 18—
pression artérielle (choc anaphylactique).
A fréquence indéterminée peut survenir :
-une
avec des masses sous la peau et des cloques
gnée de fievre a l'instauration du

T
élendue squameuse rnuge_
===

actompay —
traitement (pustulose exanthématique aigué

uénéraliaea)

Si vous développez ces symptdmes, arétez
d'utiliser ce médicament et contactez
immédiatement votre  médecin.

@ hM
Si  vous quelconque  effet
Indésirable, panez-ma volrs médecin ou votre
pharmaclan
Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable
qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Aussi, pour signaler un effet indésirable ou
puurertnquasﬁmmhhve&lasécumédu
veuillez envoyer un e-mail &

|mm

1commmm. rimé

obé ? 5
lez & toujours prendre ce

mueﬂmmm
a fournir

ant exactement les instructions de mﬂa
ce ou les indications de votre médecin ou
rmacien. Vérifiez auprés de votre médecin

whsﬁummnmm
SPASFON®, £

%ﬁclﬂ en cas de doute.
un
uree duttnitserrlltantm variable en fonction

i les
ultez votre médecin

logie
! 'adulte :

e ESTINGIGUE Gans fe tra
dés douleurs spasmodiques de lintestin, des
voies biliaires, de la vessie et de I'utérus

2. Quelles sont les informations & connaitre
avant de prendre SPASFON®, imé
enrobé ?

Si votre médecin vous a informé d'une
intolérance a certains sucres, contactez-le
avant de pmnd.ru ce médicament.

Ne prenez jamais SPASFON®, comprimé enrobé -
* si vous étes allergique au pnlorogluclncl
au triméthylphloroglucinol ou & I'un des autres
composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6.

. slvul.ﬂé‘lnsallsrmqm au blé, en raison de la
présence d'ami

Amamm
Adressez-vous A votre médecin ou pharmacien
avant d'utiliser SPASFON®, comprimé enrobé.
Enfants et adolescents

Sans objet.

Autres  médicaments et  SPASFON®,
comprimé  enrobé

Informez votre médecin ou pharmacien si
VOus prenez, avez récemment pris ou pourriez
prendre tout autre médicament.

.nwmm avec des

Grossesse et allaitement
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez,

Premlrezaompnméapapdse trois fois par
jour, en de

ménagéres.
volre pharmacien d'éliminer

2 heures entre chaqus prise sans dépasser 6

chuTnﬁméﬂ e mm' dre le relais d
comprim prendre le relais d'un

traitement d'atlaque sous forme injectable,

que vous n'utilisez plus,
[;as mesures contribueront @  protéger
I'environnement,

6. Contenu de I'emballage et autres

34'37 .- de 6 imés par Er;lnrlnltlonl T
ilestln chcies T e e 5, s

e proggencs i o o : mglucmmnme 60.000 mg
e Sl o o

intervalle minimum de 2 heures entre l:haqua
prise sans dépasser 2 comprimés par 24
heures,

Chez I'enfant de plus de 6 ans, il conviendra
de s'assurer que les comprimés peuvent étre
avalés sinon une autre forme sera préférée.

Mode et voie d'administration

orale.
Les comprimés doivent étre avalés avec un
verre d'eau.
Si vous avez pris plus de SPASFON®,
comprimé enrobé que vous n'auriez di
Consultez immédiatement votre médecin ou

votre  pharmacien.
Si vous oubliez de prendre SPASFON®,
comprimé  enrobé

Pour un comprimé enrobé.

* Les autres composants sont :
Lactose monohydraté, saccharose, acétate
de polyvinyle, amidon de blé, acide stéarique,
stéarate de magnésium.
Enrobage : acétate de polyvinyle, talc,
saccharose, gomme arabique, gélatine, dioxyde
de Ii‘la.n: (E171), érythrosine (E127), cire de
carnauba.

Qu'est-ce SPASFON®, comprimé enrobé
et 1" extérieur 7

Ce médicament se e sous forme de
comprimé enrobé en boite de 30.

Date de la notice : Novembre 2021
Fabriqué et distribué par ZENITHPHARMA
96, Zone Industrielle Inezgane Agadir
Maroc

Sous licence Acino France SAS

Dr M.EL BOUHMADI

©50099-03 Imp.Ajdir 01/22



PACKAGE LEAFLET: INFORMATION FOR THE USER
Nw SPA 40 rnglz l'l'li. snlutionforlﬂjectlon

drotaverine hydrochloride -
SANOFI\J

Read all of this leaflet carefully before this medicine is
used because it contains important information for you.
- Keep this leaflet. You may need to read it again.

-If you have any further questions, ask your doctor, or
pharmacist or nurse.

-This medicine has been prescribed for you only. Do not pass
it on to others. It may harm them, even if their signs of

==se aratha came 35 yours.
cts, talk to your doctor, or pharmacist

Sanofi-aventis -any possible side effects not listed in
Reoute de Rabat Maroc['\. 14 3
Aln sebad Clublmc- -

NO-SPA d0mg/2m|

Sol In] B6 hat it is used for

PPV 32 00 w before No-Spa is used
| Iy IIH

67113000 * g61335

5.How to store No-Spa

Lot/Batch: rchosa .
Fab./Mfg: 22h1 22 the
EXP: 221 25

ies,
wern gurTUTAUUET U UNE QUCTS

Smooth muscle spasm of urinary tract erigin: urinary (renal or
ureteral) stone, pyelitis, cystitis, urinary bladder.

As adjuvant treatment (if patient can not use tablets):

in case of gastrointestinal smooth muscle spasm: stomach or

duodenal ulcer, stomach mucosal inflammation, spasm of the

sphincter muscle of gastric cardia or pylorus, inflammation of

small or large intestines;

- gynaecologic diseases:
cramps.

. WHAT YOU NEED TO KNOW BEFORE NO-SPA IS USED

Contraindications:

painful menstruation or period

No-Spa cannot be used:

- in case of allergy to drotaverine or any of excipients (listed in
section 6)

- hypersensitivity to sodium metabisulphite,

- in severe hepatic, renal or cardiac insufficiency,

Appropriate precautions for use ; Special warnings

Warnings and precautions

Tallk 0 unise dnrtnr nr mharmariet ar nisrcea hatonra Ma.Cna: ie

740767

4. POSSIBLE SIDE EFFECTS

Like all medicines, this medicine can cause side effects,
although not everybody gets them.

Some rare side effects can result in severe consequences. If you

notice any of the side effects listed below, immediately turn to

your doctor or nurse:

- angioedema, this is a rapid swelling of the subcutaneous
tissues involving the throat, eyelids, lips and genitals also.

Other side effects:

Rare (may affect 1-10 patients out of 10 000):

- allergic skin reactions (urticaria, rash, itching)

- headache, dizziness, insomnia,

- palpitation,

- fall in blood pressure,

- nausea and constipation,

- local reaction at the administration site of the injection

Side effects with frequency not known:
anaphylactic shock

Reporting of side effects

If you get any side effects, talk to your doctor or, pharmacist or
nurse. This includes any possible side effects not listed in this
leaflet.

By reporting side effects you can help provide more information
on the safety of this medicine.

5. HOW TO STORE NO-SPA

KEEP THIS MEDICINE OUT OF THE SIGHT AND REACH OF
CHILDREN

Store below 30°C.
Keep in the original package in order to protect from light.

Do not use this medicine after the expiry date which is stated on
the carton and ampoule (Expiry). The expiry date refers to the
last day of that month.

Do not throw away any medicines via wastewater or household
waste. Ask your pharmacist how to throw away medicines you no
longer use. These measures will help protect the environment.

6. CONTENTS OF THE PACK AND OTHER INFORMATION

What No-Spa solution for injection contains
The active substance is 40 mg drotaverine hydrochloride in each
2 ml ampoule,

Other ingredients: sodium metabisulphite, ethanol 96%, water
for injection, carbon dioxide.

What No-Spa solution for injection looks like, and contents
of the pack

Clear, green-yellowish, sterile solution with specific odour.

2 ml solution filled into brown OPC Type | glass ampoule.

5x 2 mlor 25 x 2 ml ampoules on PVC tray and box.



CL PRAME°

mmrmw
CLOPRAME®, solution injectable, baltes de 4 et 10 ampoules de

10 mg/2 mi

(Métoclopramide)

- wous avez des anomalies dans volre sang du taux de sels minéraux,
lels
connUS pour agir sur volre

(cerveau),
a Niveau 0 oo 04 des rns. La dose
peut dtre dans ces cas.
mmmwrammm examens sangu
contriler vos tawx de piummwin &mﬂawﬂm

(i sera bty
immédiatement et définitivement.
Vous devez attendre au moins B heures entre chaque prise, afin

S vous avez 'aures questions, demandez plus d'informations & | d'éviter un surdosage.
volre médecin nmmm Lemm:unmwmummmwmwwwa
e
gﬁl:’?zwsld:‘:guwm’:,lmmwmmm"n Enfants et adolescents
S signes maladie ax Des (troubles peuvent
Si l'un des effets devient grave ou sl vous remarquez survenir chez les enfants et les jeunes adultes. Ce médicament ne
wmﬂmm natice, pariez-en & ammmmmmmmmumoelmmmuu
médecin risque ANOIMALX.
Que contient cette notice La solution mmmlmnlsmmmn
R RN o b e ot e Rbiiiamnt Oaractions Mrsc € ndess
le prendre W &
Clo ‘lﬂﬂlﬂ” Si vous prenez, avez pris réecemment ou allez prendre un autre
10 ampoules s 10mg médicament, parlez-an & votre médecin ou pharmacien
En effel, Cloprame® 10 mg/2 ml solution injectable peut modifier la
maniére dont agissent certains médicaments. De méme,
Hll I I médicaments peuvent modifier la fagon dont agit Cloprame® 10 mg/2 mi
solution injectable. Ces médicaments sont les sul
- lévodopa ou autres utilisés dans la maladie de
61118000"030157 - mlﬁ:lniimm (médicaments utilisés pour soulager les
crampes d'estomac ou les spasmes),
- wmm(mmwlmmmmum
[Ny = v e
| ‘dcaments utilisés pour traiter les troubles mentaux,
] fxine (médicament utiiisé pour traiter I'insuffisance cardiaque),
. PPH AT sporine (médicament utilisé pour traiter certains problémes du
i ¥ 220HZ0 EXP 02421 oo mmuntar
| ; 2026 Wm ,:1 unamm:tmhonlum é;n;dumenu utilisés  en
pour le reldchement muscul
: —— LOT 28082 12 v i paronsie (nédcament usés pow e

- la prévention mnmwﬁpmml
survenir aprés une chimiothéraple

- le des nausées et aprés une
opération.

2- QUELLES SONT

LES INFORMATIONS A MWMTDE
mum 10 MG/2 ML SOLUTION INJECT)
Sﬂfﬁ'ﬂﬂ
3! 10 mg/2 mi solution injectable
(Contre-indications)
Ne prenez pas Cloprame® 10 mg/2 mi solution injectable si :
&’m&s_wm ou & I'un des

ce

- VOUS avez une hé ou
|mnmcoudelmmm

dans

avez 0u pouvez avoir une tumeur rare de la glande surrénale,
dll!prhﬂum
- Wus avez des mouvements musculaires
(mdnmwm ilmumﬂmﬂ
Bles épileptique

anormaux

mmmumuh

Almm: hnu-
prandm ‘alcool pendant le traitement car cela peut

mm ‘offot sédatit de Cloprame® 10 mg/2 mi solution
- Inferactions aves les produits de phylothéraple ou théraples
altematives
Sans objet.
- Utilisation pendant la grossesse et 'allaitement

Grossesse et allaitement.
Si vous #tes enceinte, pmzmmnlempfwnymdneNm
uﬂmtwn;lzm

machines
Conduite de véhicules et utilisation de

Vous pouvez vous sentir somnolent, avoir des sensations
saccadés

et une

sodium (7,15 mg/amp de 2 m
RE CLOPRAME® 10 MG/2 ML SOLUTION

m.:mmv
smnm

Ce medicament vous sera administré par

un médecin. Il sera
adeﬂmmutwlenhdamummm(aummammlw



Dolostop

Paracétamol

DOLOSTOP 500 mg, comprimé
DOLOSTOP 1000 mg, comprimé

DOLOSTOP 500 mg, comprimé effervescent
DOLOSTOP 1000 mg, comprimé effervescent

Veuillez lire attentivement intégralité de cette notice avant d'utiliser
(] médlcar
Gardez cetl esoin de la relire.
Sivousave Delvi:r'm's o mzuudoute . denander
plusdiinfg  Boitc dgp comermes

(e médicar n p!mﬁ. ne le donnez
;a“hmis ] de symptomes identiques,

18000 0930

8 0U 5i vous remarquez un
e notice, parlez-en a votre

(omprimé,
DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, contient 500 mq de

K i oo s

paracétamol par comprime.

Excpients L )
IOLOSTOR SO0 ma emarima 0 (amoima

- En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de
consulter votre médecin avant de prendre du paracétamol.

- En cas de probléme de nutrition (malnutrition) ou de déshydratation,
DOLOSTOP doit étre utilisé avec précaution.

- Dolostop 500 mg comprimé effervescent contient 366 mg de sodium
par comprimé effervescent. DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent
contient 418 mg de sodium par comprimé effervescent. A prendre en
compte chez les patients contrblant leur apport alimentaire en sodium.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Signalez que vous ou votre enfant prenez Dolostop si votre médecin
vous prescrit un dosage du taux d'acide urique dans le sang.

Sivous ou votre enfant prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance,
parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS, LES BOISSONS ET L'ALCOOL
Sans objet

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU
THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Le paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre
utilisé pendant la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
Demandez conseil & votre médecin ou 3 votre pharmacien avant de
prendre tout médicament

SPORTIFS

Sans objet

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A
UTILISER DES MACHINES

Sans obje!

- Malnutrition chronique

- Déshydratation

Si vous avez I'impression que |'effet de ce médicament est trop fort ou
trop faible, consultez votre médecin ou votre pharmacien.

EN CAS DE DOUTE, DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

Voie orale.

DOLOSTOP 500 mg et DOLOSTOP 1000 mg comprimés :

Les comprimés sont a avaler tels quels avec une boisson (par exemple
eau, lait, jus de fruit).

DOLOSTOP 500 mg et DOLOSTOP 1000 mg comprimés.
effervescents:

Laisser dissoudre complétement le comprimé dans un verre d'eau;
boire t aprés.

Fréquence d'administration
Lespnsessmémuques permettent d'éviter les oscillations de douleur

Chu Ienfant, elles doivent étre réguliérement espacées, y compris la
de et d'au moins 4 heures,

Chez l'adulte, elles doivent étre espacées de 4 heures minimum.

En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére), les prises

seront espacées de 8 heures minimum.

DUREE DU TRAITEMENT

La durée du traitement est limitée:

-3 5 jours en cas de douleurs

-2 3 jours en cas de fiévre Si les douleurs persistent plus de 5 jours ou la
fibvre plus de 3 jours ou si elles s'aggravent, ne pas continuer le
traitement sans I'avis de votre médecin

SURDOSAGE

En cas de surdosage ou d'intoxication accidentelle, prévenir en urgence
un médecin.

~wumur mmmmamwmm Compime-Sans  INSTRUCTIONS B CAS D OMNSSION TUNE 0 DE PLUSIEURS

DDLOSTOP 500 mg comprimé effervescent et DOLOSTOP 1000 mg
comprimé effervescent - Sodium

BOACALACIE WOANDE ETIOU GRS I ADMMISTRATION

DOSES
Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez
oublié de prendre.

RISAUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES
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FACTURE N° :230701621

INPE : 093001642
ICE : 001689421000077

Patient : Mme EL HABCHI Fatna

Casablanca le 24-07-2023
Médecin : Dr KOUKAB ABDELLATIF

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10
0216 Numération formule B80
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0118 Glycémie B30
0146 Transaminases O (TGO) B50
0147 Transaminases P (TGP) B50

Examen Cytobactériologique des urines B120

Total des B : 430

TOTAL DOSSIER : 483 DH

Arrétée la présente facture a la sorame de : quatre cent quaire—vingi-trois dirhams .

5 Bloc 16, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca
Tél.: 0522 38 05 30 - Fax : 05 22 56 69 45 - Patente N° : 37206013 - C.N.S.S : 6545315 - I.F. : 49425889 - ICE : 001689421000077
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Médecin Biologiste el Sl B il s
Date du prélévement : 24-07-2023 a 09:19 Mme EL HABCHI Fatna
Code patient : 20230428126 Dossier N° : 20230724077
Né(e) le : 01-01-1951 (72 ans) Prescripteur : Dr KOUKAB ABDELLATIF

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES |

Aspect Clair.
Couleur Jaune
Culot Minime.
EXAMEN CHIM!QUE
Recherche Albumine : Négative.
Glucose : Négative.
Corps cétoniques : Négative.
Sang : Négative.
pH 6.0 (5.0-6.5)
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Leucocytes : 6 Elmts/mm3
Hématies : 3 Elmts/mm3
Cellules épithéliales : Rares.
Cristaux : Absence.
Cylindres : Absence.
Levures : Absence.
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE:
Examen direct (Coloration Gram) R.A.S.
Numération de germes : <103 UFC/ml.
Cultures bactériologiques: Culture stérile.
(Sur milieux appropriés )
Culture mycologique: Culture stérile.

(milieu sabouraud chloramphénicol )

PEgE 373
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Médecin Biologiste Zalal! SO B bl wuale
Date du prélévement : 24-07-2023 a 09:19 Mme EL HABCHI Fatna
Code patient : 20230428126 Dossier N° : 20230724077
Né(e) le : 01-01-1951 (72 ans) Prescripteur : Dr KOUKAB ABDELLATIF
BIOCHIMIE SANGUINE
28-04-2023
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 76 % (3.9-6.2) 8.5
( Technique HPLC TOSOH)
Interprétation des résultats de la HbA1c chez un sujet diabétique :
HBA1C entre 6.1 2 7.0 % : excellent équilibre glycémique (DID)
HBA1C entre 7.0 et 8.0 % : bon équilibre glycémique
HBA1C > 8 % : mauvais équilibre glycémique, action corrective suggérée
28-04-2023
GLYCEMIE A JEUN 0.89 g/L (0.70-1.10) 2.3
(Méthode Héxokinase-G6PDH ) 4.94 mmollL (3.89-6.11)
Consensus:
Taux Normal : 0704110 gL
Diminution de la tolérance au glucose : 1.10a 1.26 g/lL
DIABETE : >1.26 gL (observé sur 2 prélévements distincts)
ASAT (TGO) 32 UIL (<35)
(Méthode IFCC Beckman Coulter)
ALAT (GPT) 26 UlL (<35)
(Méthode IFCC Beckman Coulter)
I
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Médecin Biologiste
Date du prélévement : 24-07-2023 4 09:19

Code patient : 20230428126
Né(e) le : 01-01-1951 (72 ans)
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Mme EL HABCHI Fatna
Dossier N° : 20230724077
Prescripteur : Dr KOUKAB ABDELLATIF

HEMATOCYTOLOGIE

HEMOGRAMME

(Cytométrie en Flux sur SYSMEX)

Numération globulaire
Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :
Leucocytes :

Formule leucocytaire

Poly. Neutrophiles :
Soit:

Poly. Eosinophiles :
Soit:

Poly. Basophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Numération nlaauettaire
Plaquettes :

4.56
13.4
39.8
87
29.4
33.7
8020

60.1
4 820
1.6
128
0.4
32
25.8
2069
12.1
970

280 000

108/mm3 (3.80-5.40)
g/dL (12.5-15.5)

9%, (32.0-47.0)
u3 (82-98)

pg (27.0-32.0)

% (32.0-36.0)
/mm3 (4 000-10 000)
%

/mm?3 (1 800-7 500)
%

/mm? (100-400)

%

/mm3 (<200)

%

/mm? (1 000-4 000)
%

Jmm?® (200-1 000)
/mm3 (150 000-400 000)

5 Bloc 18, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca
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