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= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

® « | avalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, protheses auditives ou orthopediques ainsi

gue pour tous les actes effectués en série

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a 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.

Flatiola et Ellokagle Cadre réservé au Médecin

L] La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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Adresses Mails utiles

0o Reéclamation 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° 09-0B relative a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des donnees

& caractéere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fak -::7 Ben Abdellat Juartier de I'H at
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

Docteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

Prélevement du ;: 12-10-2023 a 08:42 Patient : Mr BOUJAMAA Jilali
Identifiant : 2110282039 Date de naissance :01-01-1957
Edition : 12-10-2023 Référence : 2310122013
Prescripteur : Dr BERRADA Abdel-Ali
BIOCHIMIE SANGUINE
18-01-2023
Glycémie a jeln 1.05 g/L (0.70-1.10) 1.09
5.83 mmol/L (3.89-6.11)
18-01-2023
Hémoglobine glycosylée 6.5 6.7
(HBA1C)
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Valeurs de référence :

Sujet normoglycémique : 4a6%
Sujet diabétique équilibré :  Objectif ciblé autour de 6.5 %
Diabéte mal équilibré : Taux supérieur a 8%
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[F : 15252767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 000114256000076 ‘
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AURIDO"

g7

Gouttes auriculaires

PPC 63 DHS

AURIBOL

Gouttes auriculaires

Contenu :

1. Qu'est-ce que AURIDOL et dans quel cas est-il utilisé?
2. Informations importantes avant utilisation.

3. Comment utiliser AURIDOL.

4, Les effets secondaires possibles.

5. Comment conserver AURIDOL?

6. Autres informations.

Distribugé par PROM
PHARMA Hay Raja 2 N"100BP 1!
401 Had Soualem Marac.

1) - Qu'est-ce que AURIDOL et dans quel cas est-il utilisé ?

Composition : Solution a 0,5% de chlorhydrate de lidocs
AURIDOL (gouttes auriculaires) est un dispositif médical
propriétés osmotiques du glycérol. Le composant princig 6" 118002 " 080099

glycérol a deux principales caractéristiques relatives a 35
auriculaires: i) sa consistance huileuse, qui lui permet d’ag au
niveau du site d'application et qui lui confére des propriétés, icité
du glycérol, qui a son tour permet au glycérol administré par v Jdes
tissus oedématiés (effet osmotique), entrainant une réductic 1€ un
soulagement de la douleur. La lidocaine est utilisée comme & sigue

local, qui potentialise I'action du glycérol et apaise la douleur d"

Le glycérol dans le dispositif médical AURIDOL adoucit aussi !t s0n
élimination et, grace  ses propriétés hygroscopiques (de rétention d'eau) élimine l'excac de



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATE

TANGANIL® 500 mg comprimé

Acétylleucine

o X _ - v " oy
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car ell’ 3“., s N° 6. Q. A
i Sidl Berngussl, Casablanca
lmportantes e e Tanga .SODm%cg b30
* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. PPV
LN

» Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien. ' ’

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres perso Lol ¢} pw‘ T .%:%r’éue
nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien.

Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice : Mises en garde et précautions d’emploi

1. Qu'est-ce que TANGANIL 500 mg, comprimé et Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien
dans quels cas est-il utilisé ? avant de prendre TANGANIL 500 mg, comprime.

2. Quelles sont les informations & connaitre avant Ce médicament peut étre administre en cas de
de prendre TANGANIL 500 mg, comprimé ? maladie ceeliaque. L'amidon de blé peut contenir

3. Comment prendre TANGANIL 500 mg, du gluten, mais seulement a I'état de trace,
comprimé ? et est donc considéré comme sans danger pour

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ? les sujets atteints d’une maladie cceliaque.




;;It;;;iq‘;es;:'a;s ;_Imc'lu b ot Tv. i A et i NS e e ok
els de remplacement contenant du i
présentez des diarrhées ou vnmicsamani~ oo

NOTICE
Dénomination du médicament
LISOR 10 mg/ 5 mg et 20 mg/ 10 mg, comprimés en boite de 30.

Lisinopril/Amiodipine Lisor 10mg/

30 compr

Veuillez lire attentivement cette notice avant «
médicament car elle contient des informationt
pour vous.

_ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin ¢

. Sivous avez d'autres questions, demandez plus (
a votre médecin ou votre pharmacien.

. Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le |
donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait ley ** £}
méme si les signes de leur maladie sont identique

. Si lun des effets indésirables devient grave
remarquez un effet indésirable non mentionné

notice, parlez-en a votre médecin ou a votre phar Lot:
PER.:
n  notice : PPV.:

1. Qu'est-ce que LISOR, comprimé et dans quel cas ¢

2 Quelles sont les informations a connaitre avant de
comprimé?

3. Comment prendre LISOR, comprimé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver LISOR, comprimé ?

6. Informations supplémentaires.

1. QUEST-CE QUE LISOR, comprimé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

Classe phsrmaco—thérapaulique 2

Le comprimé de LISOR est un produit associant 'amlodipine, qui
appartient a une catégorie de médicaments appelés inhibiteurs
calciques, et le lisinopril, appartenant aux médicaments appelés
e LR Ty B e S e im mmmisareinn ds lannictaneing (1IECY.
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__secondaire
comprimés de LISOR
palpitations (battemen

Des réactions allergiq
d'utilisation de LISOR.
demander immédiate!
des symptémes suivar
- difficulté a respirer,

visage, des levres,
- gonflement du visal
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MIJHARLAB
Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI,
Sidi Maarouf,Casablanca
Tél : 0522583556~ Fax : 0522581805
IF: 15252767~ TP: 36167325- CNSS: 43023445~ ICE: 000114256000076-INPE: 093061760

FACTURE N° : 230012282
Casablanca le 12-10-2023

Mr Jilali BOUJAMAA

Demande N° 2310122013
Date de I'examen : 12-10-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0118 Glycémie B30 B
119 Hémoglobine glycosylée B100 B

Totaldes B : 130
TOTAL DOSSIER : 130.00 DH
Type de reglement :Espéces le 12-10-2023

Arrétée la présente facture a la somme de : cent trente dirham s
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