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

Conditions générales :
= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirupgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes 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
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 séances de
reéducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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.
=  Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radio-aprés soins est abligatoire 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

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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractere personnel
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() Maladie (J Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

M23-009136

() Optique

(O Actif (O Pensianné(e) WYV 7 —————
Nom & Prénom ZLM.‘,C’.GL&M\SPLLW\.UUD ....................................................................

Tel. U(JCZ?’EQZ%)’ ......... ... Total des frais engageés :

OLLC ALY 4 Pt N\ PR
DLLE AL LA4L L L

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

/ y il
Date de consultation 2“/" o : (5.)22 g : '
Nom et prénom du malade : ......... z\v\Q%lsl/\V\&.—SP«M\\fcﬁ, Age:

C] Conjoint

Lien de parenté : D Lui-méme
Nature de la maladie qukgmz\
Affection longue durée ou chronique : () AL ALC

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

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

avoir pris connaissance dg, la clause relative a la protection des données personnelles.
e e - y -~ 0O
Fait a éy_}pl / , baa o - tompifie o £.260%3

Signature de I'adhérent(e] :




& RELEVF NES FRAIS ET HONORAIRES . . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Naturesdes | Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié df préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Crefficien des Honoraires attestant le Paiement des Actes .
= A(O{J\.&\'ﬁ Important : “
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H - =) ‘
- | = I |
: AUXILIAIRES MEDICAUX p 25533412 | 2143 | = - 1
Cachet et signature | Date des Nombre | Montant détaille D5
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires [ e | . |
........................... 5 MONTANTS .
7777777777777777777777 DES SOINS
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DATE DU
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L’EXECUTION
S | - — 4
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS SA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CABINET il
DE RADIOLOGIE a_sdiilly = o4l

CENTRE D’IMAGERIE MEDICALE NUMERIQUE ADULTES ET ENFANTS
RADIOLOGIE GENERALE - MAMMOGRAPHIE - PANORAMIQUE DENTAIRE - OSTEODENSITOMETRIE
ECHOGRAPHIE GENERALE - DOPPLER COULEUR - SCANNER - LLR.M.

2o a jldall ;g usall
Docteur DEKKAK Mohamed F A C T U R E
Spécialiste en Radiologie
Ancien Radiologue des hdpitaux Parisiens N %530 82804 S

Lauréat des Facultés de Médecine de
Paris, Créteil, Versailles, Montpellier et Rennes
+ Radiologie Interventionnelle en Cancérologie
+ Imagerie par Résonnance Magnétique
+ Médecine du Sport
+ Angiologie

Nom: ME ZINEDDINE

Prénom : SAMIRA

Examen : MAMMOGRAPHIE

Date de L'examen: 28/08/2023

Codification Z65

Prix: 650 DH

Dr. DEKKAK M.
425, Bd. Mohammed VI Tél.: 0522 804145 (L.G.) :aslgll ousboadl daas EJL:.AQS
Casablanca E-mail : m.dekkak@hotmail.com :.|.— clasall 1l

CN.SS.N*: 2560169 7. . 5. s Palente N° 32 665 452 igal syl LF : N°: 4 4600 213 sl iyl ICE:001748662000003 2.yl s ol
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CABINET is
DE RADIOLOGIE 4 4 illy = o Al

CENTRE DPIMAGERIE MEDICALE NUMERIQUE ADULTES ET ENFANTS
RADIOLOGIE GENERALE - MAMMOGRAPHIE - PANORAMIQUE DENTAIRE - OSTEODENSITOMETRIE
ECHOGRAPHIE GENERALE - DOPPLER COULEUR - SCANNER - I.LR.M.

glsall ;g —sall Casablanca, le :
Docteur DEKKAK Mohamed i ; 28/08/2023
Specialiste en Radiologie
Ancien Radiologue des hopitaux Parisiens Nom du patient : Me ZINEDDINE
Lauréat des Facultés de Médecine de Saiita
Paris, Créteil, Versailles, Montpellier et Rennes
* Radiologie Interventionnelle en Cancerologie
* Imagerie par Résonnance Magnétique Référence 223082804 S
* Médecine du Sport

* Angiologie

COMPTE - RENDU

" MAMMOGRAPHIE I

RESULTAT :

SEIN DROIT :

- Glande mammaire en involution graisseuse physiologique (BIRADS 1).
- Latrame glandulaire est répartie de maniére homogéne.

- Absence de désorganisation architecturale du tissu conjonctif de soutien.
- Absence d’anomalie de revétement cutané ou sous cutané.

- Absence d'opacité d'allure tumorale.

- Absence de micro-calcifications suspectes.

SEIN GAUCHE :

- Glande mammaire en involution graisseuse physiologique (BIRADS 1).
- Latrame glandulaire est répartie de maniére homogéne.

- Absence de désorganisation architecturale du tissu conjonctif de soutien.
- Absence d’anomalie de revétement cutané ou sous cutang.

- Absence d'opacité d'allure tumorale.

- Absence de micro-calcifications suspectes.

RESUME :
- Absence d’anomalie décelée (A.C.R 1).
Bien confraternelletent a vous.
Dr DEKKAK. M.
425, Bd. Mohammed VI Tél. : 0522 80 41 45 (L.G.) : izl ousbuadl saas g Lt 425
Casablanca E-mail : alboustane.6@gmail.com : Joo N

VPPN
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Dr Amina JAMI

Médecine Générale
Echographie
ECG
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CO-TRIM®

¥ Y3uifaméthoxazole - Timéthoprime
ET PRESENTATIONS : a

dl2D
wm um flacon de 100 mi correspondant & 20 cullerdes mesure de § mi.

CGLASSE
Association de Sulfamide et Trimé - Anti-infectieux
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

« des infections 4 Preumocystis carini
= des infections ml'runme (CO-TRIME Adulta ot CO-TRIME Fort)

o T T T
. ue de css I

mmummu'mmmn regoivent I rmi pendant de longuat

Bnﬁdé de moalle osseuse ou de dorgane.
L mlmnmenmwm & d'avtres produits, de et des
e rapport Isque par rapport P f

.:Itmmuﬁ'MNMI et.w" fe mm’:mm - cystite compliuée de la femmy
. mime m unamrmrmue!a de de
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-rmmmmmmmwhmmmm
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DANS QUELS CAS NE PAS mr

d'un
- dallergie & I'un Mdlnemédmm (en particulier allergie a
Spadt et mi,f: e
her une les
S d'association avec un traitement par e méthof Ly

et aux parabens ( buvably
déficit concerne |'entant allaité (présence du mégcament

: mmem qui augmentent le .
EN CAS DE DOUTE, IL DE DEMANDER L'AVIS DE EHEEUNDUDE%HEHARMAUEN
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FORMES PHARMACEUTIQUES ET Finrz, " IONS
- Comprimés effervescents dosés & 80 my,
Comprimés effervescents dosés & 160 mg : Boite de 10
Supposrlotresdosés 4150 mg : Boite de 8

COMPOSITION QUALITATIVE
omprimé effervescent 4 80 mg

Phlorugluclnoldlhydralé s =T G

- Comprimé 3160 mg
Phioroglucinol dihydraté ... 160mg
Excipient : acide citrique, bicarbonate de sodium, sacchanne sodique, benzoate de
sodium gsp 1 comprimé effervescent
- Suppositoire 2 150 mg
PHIOIOQIICINO] BINYIRBES ......oocesisiinsnrsississsssssmssissismssssssnsse 150 mg
Excipient : triméthyl sglucinol, silice colloidale anhydre, glyoéndeshémisyn—
thétiques gsp 1 suppositoire .

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodigue musculotrope.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
NEOFORTAN® est préconisé dans :

- Le traitement symptomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube
digestif et des voies biliaires (dyskinésie biliaire, colite spasmodique), colique
hepatique

- Le traitement des manifestations spasmodiques et douloureuses aigués des voies
urinaires : coliques néphrétiques
- Le traitement symptomatique des manifestations spasmodiques douloureuses en
gynécologie (dysmenorrhée)

- Le traitement adjuvant des contractions au cours de la grossesse en association
au repos

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
ce médicament ne doit pas étre utilisé dans le cas suivant :
- Hypersensibilité au ucinol.
EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES
L'association de phloroglucinol avec les antalgiques majeurs tels que la morohine ou
ses dérivés doit Atre évitée en raison de leur effet spasmogéna

(1] 4
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES | | NE DFORTA“ 160 mg

AFIN DEVITER DEVENTUELLES | URS

MEDiCAMENTS ET NOTAMMENT les an he ou
dérivés, IL FAUT SIGNALER 1 ITRE

TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEL 08 DH 80

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse Exp 12/ 2025

Les éludes realsées chez fanimal niont pa | " T i

phloroglucinol. En l'absence d'effet tératog atif

dans l'espéce humaine n'est pas attendu,

En dinique, lutilisation relativement ANOMOGIern M@

apparemment révélé aucun risque mai,.....alil 4 ce jour.
Toutefois, I'utilisation du phloroglucinol ne doit &tre envisagée au cours
de la grossesse que si nécessaire.
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IDENOMINATION DU

- CLOPRAME ®, comprimés sécables, bolle de

ACLOPRNAEg,soluhnhmhle mu:wmwwm

Veuiliez lire attentivement ['in de catte notice avant de prendre ce médicament car elle
contient des informations m“ﬂ'ﬂ! pour vous.

- Bardez cette notice, vmsmﬂezwhawnuih
-SIM‘WJ!WMW plus d'informations & volre médecin oy & volre

v&mmaaﬁmmﬂm Ne I donnez pas & d'aulres personnes. I
powrnllmr!mm mnummwmummﬂmmnm
effets indésirables lrﬂu—mml

contient catte notice

Que
1 Quul-oemCLOPRmEentm quet cas est-i utilisé ?
sont les inl btrmmawmmamuwm CLOPRAME® 7

D‘mmmmma(uwwwm;mmmm
- Prises d'autres médicaments d'autres médicaments)
mwmwcmm

i vous prenez, avez pris récemment ou allez prendre un autre médicament, pariez-en A votre

médecin ou
En effet, Cloprame® comprimé sécable ou Cloprame® solution buvable peut modifier (a maniére
o 2

dont
Dummummwmmmmmwmwnm
ou Cloprame® salution buvable. Cas médicaments sont
mmmmmmuMhm

anticholinergiques (médicaments utilisés pour soulager les crampes d'estomac ou les spasmes),
dérivés morphiniques (médicaments ublisés pour raiter la douleur sévére),
mﬂmm

médicaments utifisés s troubles mentausx,
awm(Mummmmmm
cicsporine (médicament mmmmwmmmmwunmn)

s ublisés pour traiter |a dépression)
-umammMmmm hhduen)s]
Nenﬂ mdlhnawmhmmwm peut augmenter leflet sédatif de Cloprame®
sécable ou Cloprame® soluion
-s!‘kﬂm“# avec les produits de phytothéraple ou thérapies alternatives
B pendant la g ot
laitement

1= WEST-CEWEC[M ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
‘activité

CL E® est un nmn?m"m

m mmu&mh&mmmum

11thﬂnnldm
ﬂmmmm“wmmmm.u.wmmsmmm
ns

- la prévention des nausées et vomissements retardés pouvant survenir aprés une chimiothérapie.
-lllebnduMl&m induits par la

pouvant
mnwmmmmmm

incluant les nausées et
En cas de migraine, le métoclopramide peut éire pris avec des médicaments agissant sur la douleur
wmmmmmaugmmmmm ces médicaments.

12
comprimé sécable et Cloprame® solution buvable sant indiqués chaz les enfants
(lqesue;{!Huu)stunaunlv‘brwﬂutmmwewmpmmmﬁémmu

. Il agit sur

vomissements retardés sum!vmsum
Lumpﬂmmcmmwr@nem puvtnm\neﬂong
D' WEWW] étra utilisées.
2 GUELI.E!SDNTI.ES TINSADONNNTREAVMTIE PRENDIECLDFRAIB&?
- Liste des Ia prise du
Sans objel
mmmmmmum)
Ne prenez pas npr s buvable si :
- vous &es allergique au wirunr‘-t de ce médicament.
- VOUS avez une 2 Testomac ou de lntestin.

mmzwmmwwmrmmhmwm situde prés du rein

m mﬂxﬂw'ﬂu’

mamilrrwiede
- vous pranez de Ia lévodapa (médicament pour la maladie de Parkinson) ou des agonistes

faires anormaux

tardive), & loccasion dun

vous avez 0éja ey dans le mmnwssd‘mmmwm
(nﬂﬂmﬁobﬂm)munml
Ne donnez pas de Aun-nlunlagidummd-lm

mmmmmnmwmwauxmnmmmum d'autres formes
mﬂmmzus( buvabie) doivent o

sécable ou s les cas
mwmésomn Enmudouupmezmavownmwphnm prendra
Cloprame® sécable ou solution buvabie T
;rrmmmmcmmmmbnmwmﬁdnnmwuwm

Demandez I'avis de votre médecin ou avant de p Cloprame® comprimé
sécable ou Cloprame® solution buvable s! :

- VOUS des de du coeur de lntervalle QT) ou
tout aufre probléme candiaque,

ﬁsiﬁwmmmmwwmﬁm tels que le potassium, e
um

- vous prenez d autres médicaments connus pour agir sur votre rythme cardiaque,
vousavumpmbl

et all
Si vous éies enceinte, pensez &ire enceinte ou prévoyez d'avoir un enfant, consultez volre médecin
ouphnmudu\namd-mmmwmmwim Cloprame®® comprimé sécable ou
snlmn buvable peut &tre pris pendant la grossesse. Violre médecin décidera si vous

WMNW buvable n'est pas recommandé si
Mzmbmm-m mhmmumm:dﬁm:ulmmhm

4 utiliser des machines

ou avoir des
coniraciure généralisée causant une déformation de voire corps aprés
pris Cloprame® sécable ou Cloprame® solution buvable. Cela peut aflectsr votre
mammammmmm 'machines.

- Exciplents & effet
Solution buvable : - roxybenzoates de méthyle et propyle

A uimn( w

mmmmm
Wmmm(uu q L

31 Posologie des comprimés sécables et de la solution

et buvable :

Tmlndludwl Adultes) :

recommandéa es! de 10mg par prise, jusqu'é 3 fois par jour
mmmuaummasm

est de 5 jours.

Prévantion Iuluﬂl pm«nn-umirnhm-

chimiothéraple (¢ lﬁidﬂll

ummumuno:smmnmwmmwmm

La dose quolidienne maximale est de 0.5

Vous ne devez pas prendre o mmasmmuwmmmat

vomissemants refardés pouvant survenir aprés une
s-zum-dmmm

melwmlﬂmﬁnﬂmlmmmww

D'autres formes {par axemple la solution buvable) doivent 8tre ulilisées.

gﬁuhmﬁmmwwmwmwmbmm
La seringue pour administration orale est gradude en kg.

umamnmmmmm;‘unbmm kg

Lnﬂu.moah-umg.w réservée & [ admi

umwmmmmwmmwwqmapmmmwm
0 ne faut pas la laisser tremper dans le
3-3 Fréquence d'administration :

et durée du

volre médecin ou pharmacien i VoUS ressentez un

immédiatement
mmnunnmhaumﬂummdcumﬂm
souvent [a t&te ou le cou). Ihpmwnmnmlmazm enfants

- Fidvre dlevée, pression anérielle élevée |, production
mmmlmmmfmmmbmmmhm
neuroleptiques.

- Démangeaison ou éruptions cutanées, t du visage, des lévres ou de la gorge, difficulté &
Tmpnrpnwwmmssglmdwraaumalhrgwmnlmm
res fréquent
- somnolence.
Fuepmsam sévéres incluant 'apparition didées suicidal
avec sympidmes légers & luant ion ires.
almmusqmm.ummshmsdnmhnwwmm
mlmw
mm«upummwngummmms
dmwumualammndt(uﬂpmtuﬁramiavummwmul
mmm
Peu fréquent

- augmentation des taux sanguins d'une hormone appeiée prolactine
mummmmmmwmmnaﬁm!
imégquiiéres

‘pouvant entrainer ung

- troubles de la conscience.

- diminution du rythme du coeur (en particulier avec 8 voie infraveineuse).
- allerie.

Rare

- état confusionnel

- convulsion (particulérament chez les patients épilaptiques).
Friquence non connue
-mmdmwmmwmlwbwmwnm.

en particulier chaz les patients Sgés.

A mmmodum:;amﬂu::weﬂam
sympldmes peuvent étre umdwmwm lin des neurcleptiques.
- changement du rythme cardiaque, pouvant étre vu sur un électrocardiogramme.
- amét cardiaque (en parficulier avec la voie injectable)
m{dmmmumumj(mmmﬁrmhmm)
- perte de connaissance (en particulier avec a vole intraveineusa)
MWMMMEUMMIIMMWW
mmm

Déclaration des

Slmmwzunq u- pariez-en  voire méd:

Ceci s'applique aussi & tout & qumwmmﬁmmmmm
pouvez également déclarer les effets indésirables directement au Centre National de
mwm 0801000180 - Emal cﬂm@mpmm.)

u de la dll n!lm

- Tenir hors de la portée et vue des e

- Ne pas utiliser CLOPRAME® aprés la date de péremption figurant sur ia boite, ou le flacon...
(La d'uplrubnhll réfiérence au dernier jour du mois mentionné).
- Durée de et conditions de conservation

Jans

Comprimés ;

Aucune condition particuliére de conservation

Soon Fembaliage extérieur, & labr de la

Conserver le filacon dans e T, lumiére
Nummmnﬂdhmwﬂwwﬂewnwmhsudumsmm Demandez & votre

Vous devez atlendre au moins 6§ heures entre chaque prise, méme en cas de oude
surdosage.

rejet da a dose, fin d'éviter un
Personnes

Une diminution de la dose paut 8 1
état pénéral

ire ¢n fonction des p rénaux, et de

‘mes rénaux
- ---v-‘w wous vez des problémes rénaux La dose devra Bire diminude si vous

neurologique (cerveau
Q‘ mmaummmmmm CLOPRAME@ 10mg e ﬂhm“.mm

Vious devez attendre au msmmm|
rejet de la dose, afin d'éviter un

Le raitement ne doit pas durer plus de 3 mais &n raisa
Involontaires.

Cloprame® solution buvable :

La solution buvable mmmﬂam)mmi
qu'elle est essentiellement “sans sodium”.

La solution buvabie contient dy

mmmmmam
- Enfants ot adolescents

joues adufes c«mmummtnmm
M’W MOUVements anoMmaux.
Les comprimés de Clopramed 10 mg ne conviennent pas au ».

e
ey ﬁ
Lo 2‘I .f:e

ous avez des problimes hépatques. La dose davra étre diminuée si

its o los adolescents

as A= utilisé chez fenfant de moins de 1 an.

fivisé en dose égale ¥

CLOPRAMES® que vous n'auriez di (Symptomes et conduite 3

WWWNCW

‘ dicament, demandez plus d' ons &
ﬂcmﬂmmnwmmd’mwww

d'éliminer les que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront &
r l'environnemenl.
8- \TIONS AIRES
- Que contient CLOPRAME® 7
C sécables
a et on (s) active (s) par unité de prise
anhydre 10 mg/ I

(sous forme de monoh
c l: ts
ci’m:'“"" miuumm“ Mwm Siice colloidale anhydre, Mannitol, Talc, Amidon
de mais
Solution buvable
C smm-mu)wwaum
Wﬂuwmmm ..... 100 mg/100
(sous forme de )
cemp’odﬂo:l_ s nnu;;ipinrm s vodique,

propyle, i
Artificiel F ise 6 L 280, b Acide citrique anfydre, Eau purifiée
- La dermiére date & laquelle cette notice a été révisée :
Juin 2016

- G ot de
sthaui\(i.ns!sl}
aux de santé
Sans objel
w de Produits P ralrique du Nord
LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Oudaya - Casablanca
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Oméprazole
Microgranules gastrorésistants en gélule

PRESENTATIONS :
OMIZ® 20 mg : Boite de 7 gélules
Boite de 14 gélules
Boite de 28 gélules
OMIZ® 10 mg : Boite de 7 gélules ™
Boite de 14 gélules
Boite de 28 gélules

COMPOSITION :

Excipient 3 effet notoire : saccharose
COMPOSITION :

OMIZ® 10mg

Oméprazole
Excipients g.s.p.
Excipient & effet notoire : saccharose

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :

Inhibiteur de la pompe & protons. (appareil digestif et métabolisme). Il diminue la sécrétion acide au niveau de 'sstomac

INDICATIONS :

- Chez I'adulte :

- En association  une bithérapie antibictique, éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale,

- Ulcere duodénal évolutif,

- Ulcére gastrique évolutif

- (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-esophagien,

- Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non 4 une oesophagite, en cas de résistance & la posologle de 10 mg d'oméprazole par jour,
- Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible,

- Traitement d'entretien des oesophagites par reflux gastro-cesophagien,

- Syndrome de Zollinger-Ellison,

- des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable,

10 mg
cevi ] gélule

- Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-infl non idiens chez les patients & risques (notamment age supérieur &
65 ans, édents d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.
- Chez I'enfant & partir d'un an : Oesophagite érosive ou ulcérative sy que par reflux gastro-cesopt

CONTRE-INDICATIONS :

- Hypersensibilité & I'un des constituants de ce médicament. -
- En assodiation avec I'atazanavir ass

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENS ‘HARMACIEN.
::ss::;uﬁf_ymmnmm LOT: 27 58
;mzmmﬁfgm PER . 0 2 - 2 6 ‘ctose, de syndrome de malabsorption du glucose et du

Précautions d'emploi : PW‘_—H'DH 4 0

Utiliser ce médicament avec précaution
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITERA L

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES ME

Avec I'atazanavir associé au ritonavir (m = wewa i tELEMIMENT UN 3utre médicament, y compris un médicament
obtenu sans ordonnance, parlez-en & vol.. wrevessvure vuue pnarmacien.
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Marine. bisghvcinate & malote mognesiom. VitB2 8 Salt free
PRESENTATIONS :
Boxes of 10 and 20 tablets.
FORMULA :

Marine magnesium, Magnesium bisglycinate, Magnesium malate, Yitamin B6, Vitamin B2,
Povidone (binding agent), Sorbitol (bulking agent), Magnesium stearate (lubricant), Colloidal
silica (flow agent), Hydroxy propyl cellulose (disintegrant).

Quantity in mg / 1 tablet RDI*

( Magnesium 375 ) 100%
Vitamin B2 4,8 343%
Vitamin B6 2 143%

(*) Recommended daily intake

PROPERTIES :

Magnesium is present in all tissues and organs, it participates in the course of all major functions
of the body without exception, especially : metabolic, muscular, nervous, immunity...
OXYMAG 375 mg allows completing the food supply to avoid the lack of magnesium by
providing 375 mg of magnesiuf element (used by the body) wich corresponds to 100% of
recommended daily intake. ;

DOSAGE : \
Oral route.
For adults : 1 tablet daily.

DIRECTIONS FOR USE :

Tablet to swallow with a glass of water.

Do not exceed the recommended daily dose.

It is recommended to take this product as a part of a healthy diet.

CONTRAINDICATIONS :
Hypersensitivity to one of the components.
Renal insufficiency.

Myasthenia.

o —

Food supplement, it is not a medicine.

Close the tube immediately after use.

Keep out of reach and sight of children
Store in a cool and dry place

AT piiriv
Lot Bachkou, rue 7, lot 10 - Casablanca - Morocco
Qualified person : 0. MOTII

720143.1022
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mavin, bisglycinate & malafe. VA2 86 Shnssel

PRESENTATIONS :
Boites de 10 et 20 comprimés.

COMPOSITION :

Magnésium marin, Magnésium bisglycinate, Magnésium malate, Vitamine B6, Vitamine B2,
Povidone (Liant), Sortitol (Agent de charge), Stéarate de magnésium (Lubrifiant), silice
colloidale (Agent d'écoulement), Hydroxy propyl cellulose (Désintégrant).

Quantité en mg / 1 comprimé DIR* g
Magnésium . 375 100%
Vitamine B2 4,8 343%
Vitamine B6 2 143%

(*) Dose journaliére recommandée

PROPRIETES :
Le magnésium est présent dans tous les tissus et organes, il participe a la bonne marche de
toutes les grandes fonctions de I'organisme sans exception, notamment : Métaboliques,
musculaires, nerveuses, immunitaires..,

OXYMAG 375 mg permet de compléter I'alimentation ps. -
dans l'organisme en fournissant 375 mg de magnésium &,
ce qui correspond a 100% des apports journaliers recom

POSOLOGIE :
Voie orale.
Pour adultes : 1 comprimé par jour.

CONSEILS D’UTILISATION :

Comprimé a avaler averun verre d'eau

Ne pas dépasser la do

Il est conseillé de prel OXYMAG37 mg  entaire sain.
WK

CONTRE INDICATIC RO

Hypersensibilité a I'un

Insuffisance rénale gra
Myasthénie.

mbler le manque magnésique
ent (utilisable par I'organisme)

23 3

03/26
Exp. date o W

Lot / Batch n®

PPC(DH) ¢

Comgiément alimentaire, ce n'est pax un médicament
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‘Marine, bisglyciate & malote magnesium. Vit82 86~ Salt free

PRESENTATIONS :
Boxes of 10 and 20 tablets.

FORMULA :

Marine magnesium, Magnesium bisglycinate, Magnesium malate, Vjtamin B6, Vitamin B2,
Povidone (binding agent), Sorbitol (bulking agent), Magnesium stearate (lubricant), Colloidal
silica (flow agent), Hydroxy propyl cellulose (disintegrant).

Quantity in mg / 1 tablet RDI*
Magnesium 375 T 100%
Vitamin B2 4,8 343%
Vitamin B6 2 143%
(*) Recommended daily intake
PROPERTIES : g
Magnesium is present in all tissue . T s, it participates in the course of all major functions

i

of the body without exception, e
OXYMAG 375 mg allows compl
providing 375 mg of magnesium
recommended daily intake.

DOSAGE :
Oral route.
For adults : 1 tablet daily.

DIRECTIONS FOR USE :

Tablet to swallow with a glass of water.

Do not exceed the recommended daily dose.

It is recommended to take this product as a part of a healthy diet.

ally : metabolic, muscular, nervous, immunity...
_ the food supply to avoid the lack of magnesium by
- 1ent (used by the body) wich corresponds to 100% of

CONTRAINDICATIONS :
Hypersensitivity to one of the components.,
Renal insufficiency.

Myasthenia.

— -

720143.10.22

Food supplement, it is not a medicine.

Close the tube immediately after use.

Keep out of reach and sight of children.
Store in @ cool and dry place,

INAC iidirivia
Lot Bachkou, rue 7, lot 10 - Casablanca - Merocco
Qualified person : 0. MOTII
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‘Wognésiums mari, bisgycinafe & malote. Vit 82 86 Sarm i

PRESENTATIONS :
Boites de 10 et 20 comprimés.

COMPOSITION :

Magnésium marin, Magnésium bisglycinate, Magnésium malate, Vitamine B6, Vitamine B2,
Povidone {Liant), Sorbital (Agent de charge), Stéarate de magnésium (Lubrifiant), silice
colloidale (Agent d'écoulement), Hydroxy propyl cellulose (Désintégrant).

Quantité en mg / 1 comprimé DJR*
Magnésium " 375 100%
Vitamine B2 4,8 343%
Vitamine B6 2 143%

(*) Dose journaliére recommandée

PROPRIETES :

Le magnésium est présent dans tous les tissus et organes, il participe a la bonne marche de
toutes les grandes fonctions de I'organisme sans exceptipn, notamment : Métaboliques,
musculaires, nerveuses, immunitaires...

OXYMAG 375 mg permet de compléter I'alimentation pogiécombler le manque magnésique
dans I'organisme en fournissant 375 mg de magnésium gEment (utilisable par 'organisme)
ce qui correspond & 100% des apports journaliers recomfifandés.

POSOLOGIE :

Voie orale.

Pour adultes : 1 comprimé par jour. .

CONSEILS D'UT -

Comprimé & aval¢ OXY G

Ne pas dépasser | 375”’9
s Jf Hognésioms marin bisgivcinale & motate. W 42 86

Il est conseillé de alimentaire sain.

231324
CONTRE INDIC/  tot/Batch n": it :
S )B/26
Hypersensibilité a ) £ ?
Insuffisance rénal B date: 92,00

Myasthénie. B —

ament.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

A
Lot Bachkou, rue 7, lot 10 - Casablanca - Maroc
Pharmacien responsable : 0. MOTII
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CELEPHI® 100 mg, Boite de 20 gélules
CELEPHI® 200 mg, Boites de 10 et 20 gélules

Célécoxib

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre
ce médicament car elle contient des informations importantes pour
VOUS.
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,
-Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations 4 votre
médecin ou a votre pharmacien.
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais & d’autre personnes, il pourrait lui étre nocif, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux votres,

| ] 1l n n 1
- 61 lun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien.

Que contient cette notice ;

1. Qu'est ce que CELEPHI®, gélule et dans quel cas est-il utilisé ?

2 QuelLes sont les informations a connaitre avant de prendre CELEPHI®,
élule 7

g Comment prendre CELEPHI®, gélule 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver CELEPHI®, gélule 7

6. Informations supplémentaires

1. Qu'est ce que CE ? I el cas est-il utilisé ?
Classe pharmaco-thérapeutique : Anti-inflammatoires non stéroidiens,
antirhumatismal, Coxibs, Code ATC : MOTAHO1.

CELEPHI®, gélule est utilisée chez I'adulte pour soulager les signes et
symptomes de larthrose, de la polyarthrite rhumatoide et de la
spondylarthrite ankylosante. a
{ les_informations onnaitre avant de prendre
CELEPHI®, gélule ?
Ne prenez jamais CELEPHI®, gélule:

@ si vous étes allergique au célécoxib ou a I'un des autres composants,
mentionnés dans la rubrique 6

® antécédents d'allergie a la classe de médicaments appelée « sulfamides
» (certains antibiotiques utilisés dans le traitement dinfections en font
partie),

@ présence d’un ulcére ou d'une hémorragie au niveau de votre estomac
ou de vos intestins,

@ antécédents d'asthme, de polypes dans le nez, de congestion nasale
grave ou d'une réaction allergique avec éruption cutanée accompagnée
de démangeaisons, gonflement du visage, des |évres, de la langue ou du
cou, des difficultés a respirer ou des rales, déclenchés par la prise d'acide
acétylsalicylique ou d'un autre anti-inflammatoire utilisé contre la douleur
(AINS),

@® grossesse. Si vous &tes susceptible d'étre enceinte pendant votre
traitement, vous devez discuter de mesures de contraception avec votre
médecin.

@ allaitement,

@ maladie grave du foie,

@ maladie grave des reins,

@ maladie inflammatoire des intestins
hémorragique ou une maladie de Crohn,

® insuﬂ?sance cardiaque, maladie ischémique du coeur avérée ou
pathologie cardiovasculaire, tels qu'un diagnostic de crise cardiaque, un
accident vasculaire cérébral ou un accident ischémique transitoire
(diminution temporaire du flux sangt g : Eass e
poitrine ou une obstruction des vaisse
cerveau,

@ présence ou antécédents de pr
(maladie artérielle périphérique)
chirurgicale des artéres de vos jambes
Adressez-vous a votre médecin ou
CELEPHI®, gélule :

@ antécédents d'ulcére ou d’hémorra

telle qu'une rectocolite

LOT: 016

Pour la polyarthrite rhumatoide, la dose recommandée est de 200
mg par jour ; elle peut étre augmentée par votre médecin 4 400 mg
maximum si besoin.

La dose est habituellement :

- une gélule de 100 mg deux fois par jour.

Pour la spondylarthrite ankylosante, la dose recommandée est de 200
mg par jour ; elle peut étre augmentée par votre médecin a 400 mg
maximum si besoin.

La dose est habituellement :

- une gélule de 200 mg une fois par jour ou une gélule de 100 mg deux
fois par jour.
Problé rénaux ou hép . informez votre médecin si vous
avez des problémes rénaux ou hépatiques car vous pourriez avoir
besoin d'une dose plus faible.

Personnes dgées, en particulier pesant moins de 50 kg : si vous avez
plus de 65 ans et en particulier si vous pesez moins de 50 kg, votre
médecin peut étre amené a vous suivre plus étroitement.

Ne pas dépasser la dose de 400 mg/jour.

CELEPHI®, gélule est réservée a I'adulte et ne doit pas étre utilisé
chez I'enfant.

Si vous avez pris plus de CELEPHI*, gélule que vous n'auriez di :

Ne prenez pas plus de gélules que votre médecin vous a prescrites. Si
vous avez pris plus de gélules, consultez immédiatement votre médecin,
votre pharmacien ou I'hépital et prenez votre médicament avec vous.

Si vous oubliez de prendre CELEPHI®, gélule :

Si vous avez oublié de prendre une gélule, prenez-la dés que vous vous
en apercevez. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose
simple que vous avez oublié de prendre.

Si vous arrétez de prendre CELEPHI®, gélule :

Linterruption brutale de votre traitement par CELEPHI®, gélule peut
provoquer une aggravation de vos symptomes. Ninterrompez pas la
prise de CELEPHI®, gélule sauf si votre médecin vous le demande. Votre
meédecin pourra vous conseiller de réduire la dose pendant quelques
jours avant d'interrompre définitivement le traitement.

4. Quelssont les indésirables éventuels 7
Comme tous les médicaments, CELEPHI®, gélule est susceptible d'avoir
des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet. Si un
des effets suivants survient, arrétez immédiatement CELEPHI et
contactez votre médecin :
© Une réaction allergique pouvant étre caractérisée par une éruption
cutanée, un gonflement du visage, des rales ou une difficulté a respirer.
® Des troubles cardiaques pouvant se caractériser par une douleur dans
la poitrine.

@ Une douleur intense au niveau de l'estomac ou des signes de
saignement au niveau de l'estomac ou des intestins incluant la coloration
noire des selles, la présence de sang dans les selles ou les vomissements.
® Une réaction cutanée telle qu'une éruption, des bulles ou un
décellement de la peau. i

@® Une insuffisance hépatique dont les symptomes peuvent inclure des
nausées (mal au cceur), des diarrhées, une jaunisse (votre peau ou le
blanc de vos yeux se colorent en jaune).

Les autres effets indésirables :

Trés fréquents : pouvant affecter plus de 1 personne sur 10:
Hypertension, dont aggravation d'une hypertension existante.
Fréquents : pouvant affecter jusqu'a 1 personne sur 10 : Crise
cardiaque, Rétention hydrique avec gonflement des chevilles, Infections

ippareil urinaire, Essoufflement, sinusite, nez bouché ou qui coule,

de gorge, toux, coup de froid, symptomes pseudo-grippaux,
ges, difficulté & dormir, Vomissements, mal a l'estomac, diarrhées,
jestion, flatulence, Eruption, démangeaison, Raideur musculaire,
tulté a avaler, Céphalées, Nausées (mal au cceur), Douleur articulaire,
{avatton dallergies existantes, Blessures accidentelles.

fréquents : pouvant affecter jusqu'a 1 personne sur 100 :
dent vasculaire cérébral, Insuffisance cardiaque, palpitations,
malies des tests hépatiques sanguins, Anomalies des tests rénaux
ins, Anémie, Anxiété, dépression, fatigue, somnolence, sensation
urmillements ou de picotements, Augmentation du taux de

de vos intestins (ne prenez pas C "

actuellement atteint d'un ulcére ou

votre estomac ou da vos intestins), o SE—— ssium dans le sang, Vision diminuée ou trouble de la vision,
@ utilisation d'acide acétylsalicyliqu compris a faible dose pour Lo rdonnement dans les oreilles, douleur dans la bouche, difficulté

protéger votre cceur),

@ si vous prenez des traitements antiplaquettaires,

@ utilisation de médicaments pour diminuer la coagulation sanguine (par
exemple la warfarine/les anticoagulants de type warfarine ou les
nouveaux anticoagulants oraux tels que l'apixaban),

® utilisation de médicaments appelés corticostéroides (rels que la
prednisone),
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entendre, Constipation, rét, inflammation de l'estomac, aggravation de
l'inflammation de l'estomac ou des intestins, Crampes dans les jambes,
Eruption cutanée avec démangeaison, Inflammation de I'ceil, Difficulté a
respirer, Couleur anormale de la peau (bleus), Douleur thoracique,
Gonflement du visage

Rares : pouvant affecter jusqu’a 1 personne sur 1000

Ulctres (saignements) de l'estomac, de l'cesophage ou des intestins,



