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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit tre ddment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

™ L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

Maxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 & l'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 |'opticien sont & joindre & 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 a 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses 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 B

mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
. pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

(=)

Prise en charge

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

(J Maladie (D) Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :............ 2 (‘(’)33 .................... SOCIBEE " ..o

O Actif (0 Pensionné(e)

Déclaration de Malgdie
N2 P19- 053276

(JOptique (JAutres

o
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TEL e Total des frais en

Cachet du médecin : ~

Date de consultation : »{Q

Nom et prénom du malade : ... E’.&rﬂ(: \C)

Lien de parenté : (O Luirméme (J Conijoint () Enfant
,_\‘F \ [\
Nature de la maladie ............«oS.... .CAL...... (&.L.{\G - 2 \3\%*‘\&1\ .................

En cas d'accident préciser |es CauSes Bt CIPCONSLAMNCES | ..........ccccureiireereeiaiiteaeeassisnrereaeesemsmseaeeeessnnaeeanns

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

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

FAIE AL civicssscmimsismssmmsonifpsTivess Le:..ne. 7 — Lvoovieicriiniinine
Signature de l'adhérent{e] :.................ccocoiiiiiiiiinnin.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Dates des Llatures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du M&}b
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiepefitvag At
C . P |
lo. fo- & (. Uao DN -
o9 . Sk [CS

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachetdu Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

i

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

eting €,
es

achet et signature du
ire et du Radiologue

Désignation des

Date b
Ceefficients

Montant
, des Honoraires

NI Btesi5]

_________ G oDl

-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratique en indiquant la nature des soins

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

SOINS DENTAIRES

Dents Nature des
Traitées Soins

= —————

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES IBNOU SINA

576, Bd Driss El Harti 1er étage - Casablanca -
: : Telephone :05 22 56 91 48 / Fax :05 22 56 91 82

|

’ Facture I Casablanca , le 11/10/2023

N° facture 2023-001479
Date 11/10/2023 10:38:00

Mme BENABIDA HABIBA

Code Acte Designation Acte Montant
NFS HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 107,20
VS3 VITESSE DE SEDIMENTATION . 30 40,20
HBG Hémoglobine glycosylée-Hbalc 100 134,00
GOT SGOT/ASAT 50 67,00
GPT SGPT/ALAT 50 67,00
GGT GAMMA GT 50 67,00
CRP CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00
CA CALCIUM SERIQUE 30 40,20
Montant Préléevement 37,50
Total des cotations B 490
Total a payer en dirhams 470,00

de ke e

Arrétée la présente facture a la somme de : Quatre cent soixante-dix dirhams
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Dr. Alami Ouajjou Hanae

Dipldmée U.L.B Bruxelles

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES IBNOU SINA

Cyto-Hématologie Vlro-Bacterlologle Myco-Parasitologie Inmunologie Hormonologie Biochimie

;thq-ljwdc..\

Jauf g 5 dasla a0 5

deu.” V,.._J):J gili 876
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576, Bd Driss El Harti
1 étage - Casablanca

Tél.: 0522569148 sl
Fax:0522569182 oSl

E-mail : secretariat.lis@gmail.com

Mme BENABIDA HABIBA

Dossier N° :

111023-007

Page: 2/2

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) |

Valeurs Usuelles

Hémoglobine glycosylée-Hbale

Hémoglobine glycosylée-Hbalc . ... ..

SGOT/ASAT ... .o i

(Tech: Cobas CI111 - Roche)

BOPT L ALAL ; cswmvss 3556 55 vosmmmwes

(Tech: Cobas C111 - Roche)

GGT ..o

(Tech: Cobas C111 - Roche)

CRP (Protéine C Réactive) .............

(Tech: Cobas C111 - Roche)

Calcium................. .. ...,
(Tech: Cobas C111 - Roche)

5,05
31,70
17,00

16,00
30,40
529

99,19

%
mmol/mol

uii
ui/l
uri
mgll

mg/L

(4-6)

(20-42)

( Inférieur a 35)

( Inférieur a 35)

( Inférieur 24 40 )

( Inférieur 2 6 )

(85-105)

Antériorité
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES IBNOU SINA

Cyto-Hématologie Viro-Bactériologie Myco-Parasitologie Immunaclogie Hormonologie Biochimie 576, Bd Driss El Harti

1e" étage - Casablanca

Dr. Alami Ouajjou Hanae slid gty pale g h:0522569148 s

i Fax:05 22 56 91 82 Sl
Diplédmée U.L.B Bruxelles JauS 5 s Rasla Zau,a  E-mail: secretariatlis@gmail.com
0RO Patient(c) : Mme BENABIDA HABIBA
Dossier ouvert le : 11/10/2023 10:38:00
Pvtdu: 11/10/2023 10:38 Dossier N°: 111023-007
Editéle: 11/10/2023 Date de naissance: 18/11/1954
Prescripteur : DR. Age : 68 Ans
Page: 1/2
! ANALYSES D'HEMATOLOGIE ]
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME : NFS + PLQ
Globnles TORBES «cvus s 5 5 5 5 5 & pevsatees 4,70  106/mm? (4-53)
Hémoglobine . ..................... 12,70  g/dl (12-15)
Hématocrite .. .............covan. 37,00 % (37-46)
WO 5.3 5 5 ¢ 5 omeman 2 58 ¥ § § Gussss 7872 A (80-95)
TOMEI coonnis s usnamsmesssad i 27,02 pg (2%-32)
CCMH.........ccoiiiiiiiiinn 34,32 g/l (30-35)
Globulesblancs .. .................. 6 600 /mm? (4000 - 10000 )
FORMULE SANGUINE
Neutrophiles ..o s 5 5 5 5 5 5 commomnes 5 2 40,60 % (40-75)
S()il 2679_’60 /}”m.? ( 2000 - 7500 )
Lymphocytes : - 48,10 % (20-45)
Soit 3174,60 /mm? ( 1500 - 4000 )
Monocytes : 5,80 % (2-8)
Soit 382,80 /mm? (200 - 800 )
Eosinophiles : 5,10 % (1-4)
Soit 336,60 /mm? ( 100 - 400 )
Basophiles - 0,40 % ( Inféricura 1)
Soit 26,40 /mm? ( Inféricur 4 100 )
Plaquettes 391  1000/mm3 (150 -400)
Vitesse de sédimentation .. ............ 26 mmlh ( Inférieur 220 )

ﬁ %:2;*'" ham Cunbh::a
569 148 . 3y 0522 569 15,




Cabinet de Médecine Interne
Dr. Sanaa EL HERRAR Joad) gli b gisal)

Spécialiste en Médecine Interne, \;‘-"U‘ lall u_’ UW:'
Maladies de Systéme et auto-immunes, PRRUT RO I L&l Y
Maladies Rhumatismales, A i o f‘_’ o gomall 4 2 .
Maladies des os et des articulations, Jroliallpliaall '('J"f““bj‘ A
Gériatrie, Check-up médical. Az g2l ) pal g el

bzl Clall U8 oy

Diplomée de la faculté de médecine saRl
Paris Descartes, PMC et Bordeaux. giLA'QmBIOLOGI UE s iy Ll SIS 0 Bl

Casablanca, le 10/10/2023
Mme. BENABIDA Habiba

- Calcémie (Ca++)

- Hémoglobine glyquée (HBA1C) ”
- ALAT 7~

_asaT BT

- NFS : numération formuie sanguine CQQ

- Vitesse de sédimentation (VS)

’n\ Immeuble les Roseaux, B 0648959348

40, Rue des Hopitaux, @ 0522491186 Oldds ol 4555 ,40

3®étage N° 12, Casablanca. ® Dr.elherrar@gmail.com ebandhlall 12 63,0 ZJE Gl

(28 pliz iy (] pasintall 5,0 ilie) Y




Cahbhinet de Médecine Interne

Sl sl by gisal)

U Gl islasl

Dr. Sanaa EL. HERRAR i B ) 00
Spécialiste en Médecine Interne, , ; st sl
Maladies de Systéme et auto-immunes, e X T B
Maladies Rhumatismales, ’ Azl Py Bk o l“’d"w

J-Ju.o.'])‘l\hldl ‘(’}"'"L‘JJJ]U"')’J

Maladies des os et des articulations,
Gériatrie, Check-up médical.
Diplomée de la faculté de médecine de Casa

FEPR

Pl il

sl )yl Clall 4" Ay 5~

bi
Paris Descartes, PMC et Bordeaux. B'rdon nance L iy el SAMS” 0 B lome

/ ){ /l/ Casablanca, le 10/10/2023
N Mme. BENABIDA Habiba

~
A\

ﬁ
1/ OEDES 20 MG e )
Q gélule/j le matin pdt 2 moisy) /
N

\AQC{;QZ' CORTANCYL 20 MG e
2 cp/j le matin pdt 20j X\
puis 1.5 cpl/j pdt 20j ) “
puis 1 cp/j pdt 20j W

A\ ,
y, . 3/ CALCIFIX VIT D
1 cp*2/j pdt 2 mois .
@ g‘—‘ % a‘\‘" \

q/\f}o 4/ KCLSIROP ., | % %

1 cas*2/j pdt 2 mois

5/ SULFARLEM 25 MG -

J pdt 2 mois ¢ 2 | Qﬁky
QT @Q‘ .
\A\\ g . V

40, Rue des Hopitaux, @ 0522491186 Oladzaall 485,40
’n\ Immeuble les Roseaux, B 0648959348 (28 prlio iy (o] pauseddll 35,0 Lilda) )ﬁ\
3®étage N° 12, Casablanca. % Dr.elherrar@gmail.com slahlall (12 @31 SJEN Gl




- ol volre moown CONSale QUE YULID UDoU)t Idye @ TIE =i ==

Troubles de la vue, tels que vision trouble

dose recommandée est de 20 mg u\eiobpar;w il "
pendant i ssmanos Votre médecin peut vous demander de ; _Rgsgnﬂunhmhouw.db (bronchospasme
mmmmmmumg bl o . Imm;rmnalmnaenrmsmaunxel.-gmuc;x;J1 ; -
L?‘;Bsemmmm:nadmnafm quewmmsuphagoaeﬁguenat n.aulsémparunwmmpignumn qui peut affecter m:llnm
gmmqmummﬂﬁwﬂr?u;ﬁﬂmhmmwh o) en jaune, des 1a jaunisse ot de la fatigue. une
10 mg une fois par jour. el o m(.m;ﬂ: 88 sombres JAUIS, povar
gl des Jans 1a pa chevel g il

La dose recommandée est da 20 %m par jour pandam!
semalnes. Votre médecin peut vous
dmependamzmawmms vwem"apas
&té cicatrisé

wnm?mwdeprm
dosepenaanm semaines supplémentaires si votre ulcére n'a pas
s-lulo\hnmpasmmﬂnrnenldcamsa la dose peul étre

allement ges UIcerss ge
semaines. Votre médecin ralamama

be uUmquneimpar

» Enuption exposition
+ Douleurs articulaires (arthraigie) ou rnusmlam (myaigs)
. WM& lam (néphrite inters
Effets indésirables trés rares (peuvent affecter jusqu'a 1
pomlnrm 000)
+ Modification du nombre de cellules du sang incluant
ranul (déﬁeil n globules blancs).

g visuelles, sensonielles ou audilives.

v Trwblee hoDeﬂquas sévéres entrainant une insuffisance

hﬁnh.u une inflammation du cerveau.
Appa'rllm soudaine d'éruplions cutanées sévéres, bulles ou

pendant 8

Tecommandéa est de 10,9 ou 20 g
Vot médec peut

ois pa par jour,
rrnnmrlauumélumw!oupajmr

mm
udmomwwmnﬁaaslds?ﬂmeEDES‘Zﬁmgda\ufols par
r pendant une semaine.
médecin va vous prescrife en méme temps deux antibiotiques
I uma)umﬂme la dnnﬂmnydns atle metronloaznio

e er-Ellison
mg par jour

Vunnﬁdednpwlzch‘ladou en fonction de vos besoins et il

décidera la durée pendant laquelle vous prendrez le

Les enfants

X ptsdeLlampesanlplusGemkgp&Nam
prandre ogie dépendra du poids de
|enfamatlamédedn eradeladusewrmdaaadmlmsw

Lummdsﬁplmds-‘.ampemnlpmdraOEDES@mmg
La dépendra du poids oe l'enfant et le médecin décidera
3:‘“ dose correcle & administrer. ko
e médecin prescrira 3 votre enfant lmnbmﬂqwswm
lPam: i:ﬂmﬂmﬂhdmnyme
osolog
» Il est recommandé de prendre vos gélules le matin
» Les gélules peuvent &tre prises avec de la nourriture ou & jeun,
* Elles doivent Ghsavaleeunﬂamm un demi-verre d'eau. Les
ne doiven! pas élre machées ni croquées car elles
contiennent des graﬂulés peliculés ce qui empéche le médicament
d'étre détruit par l'acidité de Ieslumac Il est important de ne pas
détériorer les granulés.
&I‘llf.l:'l sl volts ou votre enfant avez des difficultés  avaler les
ules :
* Ouvrir la gélule et avaler le contenu directement avec un
demi-verre d'eau ou mettre le contenu dans un verre d'eau non

dalapewmant&heassnma
une figvre i el & des douleurs articulaires

(érythéme
polynu'ph,syndmme de Stevens-Johnsan, nécrolyse épidermique
. F musculaire.
+ Gonflement des seins chez I'homme.
Effots indésirables de Mw'nu indéterminée (ne peut pas étre

estimé & partir des
. lnnsmmatnun del' Imussha[mmnant des dlarméas]

bl bt e i

- vnus Uﬂe"’“‘
damhmmduw) ﬂ W\IZ ke

lmllnmanl par DETJESIﬁ 20 gélule gmo—rﬁsmnta

suivants
amoxmlm o am OEDE 0 g e
m’ d'unuluhuh pylon nm‘mmbmwm
f&m«mmmm

mmmhupmdu&udnphylw“w
alternatives :

10.MAWM|IF{M

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez dlre
enceinte ou planifiez une g , demandez conseil 4 volre
médecin ou pﬂamu:hnawrlda ce médicament.
Loméprazole est excrété dans i lait malemel mais il est peu
pmbahiequ‘lryallum influence sur l'enfant lorsqu'il est utilisé &

ernédaunmdnumpmmzp:mdmOEDES"lﬂm
pendant l'allaitement.
11. Sportifs :

Sans objet.

% Mﬁhd‘ nm#ﬁummtsmmrmx

OEDES® n'est pas sur

conduire des véhicuies el a utiliser des machines. Des effets
tels qu'un é et des troubles visuels

peuvent se produire (voir uﬂubmﬁnbhsl Sic'estle cas, vous ne

devez pas conduire de véhicules ou utiliser des machines.

vmspramz EDES® 20 mg pendant plus de trois mois, il est 13. Symptdmes et conduite 3 U\cﬂﬂm
?"“‘”‘“ ter n&’u“"'”""""“f"”””‘é’““& onauts mnadaemert o midech ovsshamacen
aibles taux im peuvent se traduire par une fatigue. n ou volre
mag| pe pa i peigl P
i du Si vous oubliez de prendre une m«d&qx\msy
rythme mrﬂraqua Si vous préwlllz I'unde ces aw mzcmmm.ﬂmmémmmdumomuamre
vuulhzen unmtdnnnm médaun tBux dose suivante, ne prenez pas la dose que vous avez oubliée,
8 ntrainer une di des laux Naprenezpudedmdouuepwroonwwiadmequavous

depotassmnwdnuuumdnnslesang meédodnpmna
décider d'effectuer des examens sanguins réguliers pour surveiller
voirulnuudemgnhlum
+ Eruplion cutanée, éventuellement avec des douleurs dans les

OEDE! 2Dmgpeut dans de trés rares cas affecter les globules
blancs entrainant un déficit immunitaire. Vous devez consulter volre
médecin dés que possble si vous avez une infection avec des
symptomes laFa que de la fidvre avec une Mguerﬁéndrale trés
importante, ou de la fiévre avec des symptdmes d'i
tels que des douleurs dans le cou, la gorge, la bouche, ou des
difficultés & uriner. Si vous avez ces symptomes, un déficit de
globules blancs (agranulocytose) pourra &tre éliminé par un test
in. Il ecsimportant que vous donniez des informalions sur vos
mg:umnlsdameaﬁs
des effets

Déclaration secondaires :
.31 vous ressentez un quelconque effet indésirable, pariez-en & votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci

s'applique aussi a tout effel
Mwmmwmmumsmm
8. Mises en garde lpinhrn et précautions particuliéres d'emploi :
Ad vous 4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre

OEDES® 20 mg,
OEDES® 20 mg peut masauer des symptomes datres maladies.
Par I, avant que vous ne commenciez & prendre
OEDES® 20 mg ou lorsque vous &les sous traiterent, vous devez
Informer immédiatement votre médecin i 'un des éléments suivants
se produit :
a. Vu£ perdez du poids sans raison ou si vous avez des problémes
avaler.
Vaswdesdmnsaﬁanunemngesbm
+ Vous vomissez de la nourriture ou du sang.,

avez oubliée de prendre.
15. Si vous arrétez de

prendre 20mg:
Namétez pas de prendre OEDES® 20 mg sans avis au préalable de
voire médecin ou
Si vous avez d'aulres sur ['utiisation de ce médicament,

questions X
demandez plus d'informations & votre médecin ou 3 votre
pharmacien.

16. Mention, si nécessaire, d'un risque de syndrome de sevrage :

Sans abjet. >
Conditions de prescription et de délivrance: e
Tableau C (Liste Il). 8
Précaution de conservation : 8
A conserver & une lempérature ne dépassant pas 25°C %
Tanirhmlaw uﬂ: Enmm la boite ~
Ne pas sur
+ Précautions non

médicaments
utilisés ou des déchets pﬂmnlm de ces médicaments:
mmmnmmmeWnumhsm
déliminer les
médicaments que vowfu‘w»saz plus. Ces mesures contribueront
4 protéger I'environnement.

La derniére date & laquelle cette notice a 6é approuvée est le :
1710112019

COOPER

PHARMA

41, rue Mohamed Diouri. 20110 Casablanca.

IMPRIMEPEL



OEDES® 20 mg
Micfogranules gastrorssistants en gélule
(Oméprazole)
Lisez aenivement niralé de cots nolce avant o prncre
%‘mu-nm i oo otement
5 avez  ues qestions, s vous avez un dove, derandes
e

;Jdcnﬂﬂuﬁun duaédlement
orme pharmaceutique et présentation:
mn?éukrm gastro-résisiants en gélules, bofles
de7, 14, 28 el
2. Composition du médicament :
actives:

Orrgrmule B e 20mg
EXCIPIENTS : g.5.p une gélule,

Excipient & effet notoire : Saccharose

3 cmsz pharmaco-thérapeutique :

OEDES® 20 mg contient la substance active I
appartient 4 la classe des médicaments inhibteurs de la

pompe & protons. | diminue la quantité d'acide produite par votre
estomac.

4 Indi$hm thérapeutiques
OEDES® 20 mg est utilisé pour traiter les affections Suivanles :
Chez les adultes :

* e reflux %ﬂ;siim-casophag‘r(?n (RGO), L'acl;dewde \'ss!ur;ar. remonte
au niveau de ['cesophage (e tube qui relie la gorge l'estomac)
entralnant douleur, inflammation et briiiures. i

gazeuse, un jus de fruit Iégérement acide (jus d'orange, pomme ou
ananas) ou dans de la compote de pomme,

* Toujours remuer Juste avant de boire le mélange (e mélange ne
sera pas homogéne). Puis boire le mélange immédiatement ou dans
les 30 minutes,

+ Pour s'assurer que vous avez bu tout le médicament, bien rincer
le verre avec un dem-verre d'eau et le boire. Les morceaux solides
contiennent le médicament, ne pas les macher i les croquer.

6. Contre-indications :
Ne prenez jamais OEDES® 20 mg, gélule :

* i vous éles allergique & I'omé le
composants contenus dans OEDES® 20 mg,

* si vous dles aunmmmmrde)apompesmws
i;ar exempie  panloprazole, lanzoprazole, rabéprazole,

soméprazole).

. Sivwsmmzmmédicmmlwnmanluunelﬁnawmlse
pour traiter [infection par le VIH).

ou & lun des autres

« Sivous dans une des situations décrites ci-dessus, ne prenez
pas OEDES® 20 mg, gélule fésistante. Si vous avez des
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tortancyl® 20 mg

Prednisone

Comprimé sécable SANOFI3

Veuillez lire attentivement 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, interrogez votre médecin
ou votre pharmacien

= Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. || pourrait leur étre 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 volre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

1. QU'EST-CE QUE CORTANCYL 20 mg, comprimé sécable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC : HO2ABO7

GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE

(H. Hormaones systémiques non sexuelles)

Indications thérapeutiques

Ce médicament est un corticoide (également appelé

anti-infammatoire stéroidien),

Ce médicament est réservé 3 l'adulte et a I'enfant de plus de

6 ans et de plus de 20 kg

Ce médicament est utilisé dans de nombreuses maladies, od il

est wtilisé pour son effet anti-inflammatoire. Son action est utile

dans le traitement de nombreuses affections inlammatoires ou
allergiques

A fortes doses, ce médicament dlrmnue les réactions

immunitaires et est donc également utilisé pour prévenir ou

traiter le rejet de greffes d'arganes

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT

DE PRENDRE CORTANCYL 20 mg, comprimé sécable ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains

sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament

Ne prenez jamais CORTANCYL 20 mg, comprimé sécable :

« Si vous étes allergique 2 la prednisone ou & I'un des autres
composants contenus dans CORTANCYL 20 mg, comprimé
sécable, mentionnés a la rubrique 6.

= Si vous avez une infection

= Si vous souffrez actuellement d’'une maladie virale (hépatite
virale, varicelle) ou qui peul réapparaitre (herpés, zona)

« Si vous avez des problémes mentaux et que vous n'étes pas
traité pour ceux-ci

* Si vous devez étre vacciné par un vacan
vivant (par exemple contre |a rougeole, la
varicelle, la fievre jaune...)

* Chez I'enfant de moins de 6 ans car il peut
avaler de travers le comprimé et s'étouffer

ts et précauti

Ce médicament doit étre pnis sous stricte

surveillafice médicale.

Avant le traitement, prévenez votre médecin :

» Si vous avez été vacainé récemment,

» Si vous avez un ulcére digestif, une maladie
du gros intestin, ou si vous avez €€ opéré
récemment pour un probléme d'intestin,

= Si vous avez du diabéte (taux de sucre trop
élevé dans le sang), ou une tension artérielle
élevée,

« Si vous avez une infection (notamment si vous avez eu la
tuberculose),

* Si vos reins ou votre foie ne fonctionnent pas correctement,

= Si vous souffrez d'ostéoporose (maladie des os avec une
fragilité des os) et de myasthénie grave (maladie des muscles
avec fatigue musculaire),

« Si vous avez séjourné dans les régions tropicale. subtropicale
ou le sud de I'Europe, en raison du risque de maladie
parasitaire,

- Si vous avez une maladie des glandes surrénales appelée
Syndrome de Cushing,

« Si vous avez des problémes rénaux ou un taux élevé d"acide
urique dans votre sang avant de commencer le traitement par
CORTANCYL 20 mg, comprimé sécable. Vous devez informer
votre médecin si vous présentez des symptémes du syndrome
Jde Iyse tumorale tels que crampes musculaires, faiblesse

weentsiog, perte CIE vision ou troubles visuels,
stmsngrgulier ou
th;:' f?; ine au
nez d'une
‘Quelssont
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Comprimé sécable SANOFI3
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= Si vous souffrez d'ostéoporose (maladie des os avec une
fragilité des os) et de myasthénie grave (maladie des muscles
avec fatigue musculaire),

« Si vous avez séjourné dans les régions tropicale. subtropicale
ou le sud de I'Europe, en raison du risque de maladie
parasitaire,

- Si vous avez une maladie des glandes surrénales appelée
Syndrome de Cushing,

« Si vous avez des problémes rénaux ou un taux élevé d"acide
urique dans votre sang avant de commencer le traitement par
CORTANCYL 20 mg, comprimé sécable. Vous devez informer
votre médecin si vous présentez des symptémes du syndrome
Jde Iyse tumorale tels que crampes musculaires, faiblesse

weentsiog, perte CIE vision ou troubles visuels,
stmsngrgulier ou
th;:' f?; ine au
nez d'une
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tortancyl® 20 mg

Prednisone

Comprimé sécable SANOFI3

Veuillez lire attentivement 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, interrogez votre médecin
ou votre pharmacien

= Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. || pourrait leur étre 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 volre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

1. QU'EST-CE QUE CORTANCYL 20 mg, comprimé sécable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC : HO2ABO7

GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE

(H. Hormaones systémiques non sexuelles)

Indications thérapeutiques

Ce médicament est un corticoide (également appelé
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Ce médicament est réservé 3 l'adulte et a I'enfant de plus de

6 ans et de plus de 20 kg

Ce médicament est utilisé dans de nombreuses maladies, od il

est wtilisé pour son effet anti-inflammatoire. Son action est utile

dans le traitement de nombreuses affections inlammatoires ou
allergiques

A fortes doses, ce médicament dlrmnue les réactions

immunitaires et est donc également utilisé pour prévenir ou

traiter le rejet de greffes d'arganes
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composants contenus dans CORTANCYL 20 mg, comprimé
sécable, mentionnés a la rubrique 6.
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traité pour ceux-ci

* Si vous devez étre vacciné par un vacan
vivant (par exemple contre |a rougeole, la
varicelle, la fievre jaune...)

* Chez I'enfant de moins de 6 ans car il peut
avaler de travers le comprimé et s'étouffer

ts et précauti
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POTASSIUM LAPROPHAN®

(Glucohate de potassium)

DENOMINATION DU MEDICAMENT "
POTASSIUM LAPROPHAN®, Sirop flacon de 125 mi

Veuillez lire attentivement I'Intignlm de cette notice avant de prendie ce
médicament car elle contient des informations pour vous,
« Gardez cette notice, vous iez avoir besoin de Ia relire.

« 51 vous avez d'autres guestions, demandez plus dinformations & votre médecin ou &
votre p!um'noen

+Ce t vous a été pe il prescrit. Ne le donnez pas a d'autres
personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de feur maladie sont
identiques aux votres,

« §i 'un des effets indésirables devient ou si vous

Sans objet.
- Effets

- Enty‘:lm‘ # effet notoire
« Parahydroxybenzoate de méthyle
+ Parahydroxybenzoate de propyle
= Saccharose.

a utiliser des

3 - COMMENT PRENDRE POTASSIUM LAPROPHAN®, SIROP 7
-

ie, mode et/ou voie (s) d d et
durée du traitement
Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les instructions de cette
notice ou les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre
médecin ou pharmacien en cas de doute,

La posologie usuelle est variable selon les cas.

SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

Les prises seront réparties 4 intervalles réguliers (de préférence & la fin des repas).

POUR UNE BONNE UTILISATION DE CE MEDICAMENT IL EST INDISPENSABLE DE VOUS

SOUMETTRE A UNE SURVEILLANCE MEDICALE REGULIERE.

- §i vous avez prts plus de POTASSIUM !.AI'IIOFHAH'. sirop que vous n‘auriez dd
#enir en cas de

votre médecin ou votre pharmacien.

Consultez

el H
non mentionné dans cetie notice, parlez-gn a votre médecin ou avutre pharmacien.

Que contient cette n

1. Quest-ce que PUTASSIUM LAPROPHAN®, sirop et dans quel cas est-ll utilisé ?
2.Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre POTASSIUM
LAPROPHAN®, sirop 7

3. Comment pundre POTASSIUM LAPROP?MN‘ sirop ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuel

5. Comment conserver POTASSIUM LAPRDPHAN' sirop 7

6. Informations supplémentaires,

1= %’E?T{E QUE POTASSIUM LAPROPHAN®, SIROP ET DANS QUELS CAS EST-IL
uTii

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
Supplément potassique.
- Indications thérapeutiques

Ce médicament est un apport de pota

Il est préconisé dans les déﬁdls en potassmm (hypokaliémie), en particulier lors de la prise
de certains traitements :

- prise de cert.
= de dérivés de la cortisone,
- de certains laxatifs.

2-QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE POTASSIUM
LAPROPHAN®, SIROP ?

(diuréti & ik

- Ne prenez jamais POTASSIUM LAPROPHAN®, sirop (Contre-indications)
« i vous étes auerg:que l'hypersenslhlel 4 la (aux) {substance{(s) active(s)] ou & I'un des

+ 5l votre médecin vous a informaei d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant

de prendre ce médicament.

- Faites attention avec POTASSIUM LAPROPHAN®, sirop (Mises en garde spéciales et

précautions particuliéres d'emplol)

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien ou votre infirmier/ére avant de prendre

POTASSIUM LAPROPHAN®, sirop.
contient du parat le et du parahydroxyben-

mate de propyle et peul provoquer exceptlunneilemem des réactions allergiques

(éventuellemnent reta
s 12 de ce cthan).

chez les patients présentant une
lnelgdbéranca au fructose, un wndwme de mi!ansnrwon d‘u glucose et du galactose ou un

« Ce médicament contient 0,3 g de saccharose par mi dont Il faut tenir compte dans la
rauon journaliére en cas de régime pauvre en sucre ou de diabéte.
+ Ce médicament contient moins de 1 mmol (23 mg) de sodium par <dose>, c-4-d. quil est
essentiellement « sans sodium »,
« Ce traitement risque d'entrainér une surcharge de l'organisme en potassium
(hyperkaliémie) ; il impase une surveillance médicale réguliére comportant des
du

des dans le sang (kaliémie) et

éventuellement des électrocar Logrammu
. En effet les diurétiques peuvent avoir deux actions, certains entrainent une perte urinaire
de

de potassium (diurétiques h autres une acc
pohs!lum avec risque d'hy r&-liem
R AVEC PRUDENCE LES SUJETS AGES

NE JAMAIS LAISSER A PORTEE DES ENFANTS.
- Enfants « et adolescents »

Sans objet.

- Prises d'autres d'autres

Infun'nez vuue médecin ou uhlrm.den sl vous prenez tout autre médicament.
Sans objet.

i ey ot Vall

dans les normales d'utili peut étre utilisé pendant la

gmssesseelldhnunen

| vous étes enceinte ou que vous allaitez, sl vous pensez dtre enceinte ou planifiez une

grossesse, demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
icament.

-Sivous s sirop (Conduite b tenir en cas

une ou doses)
Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre ;
- §i vous arrétez de prendre POTASSIUM LAPROPHAN®, sirop (Risque de syndrome
de sevrage)

Sans objet.

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

4 - QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

Comme tous les médicaments, ce peut p des effets

mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.

Au cours de ce traltement, survenue possible d'irritations dlqestwes

Si vous remarquez des effets indésiral non mentionnés dans cette notice, ou si certains
effets indésirables deviennent graves, veulllez en informer votre médecin ou votre
pharmacien.
Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci slppllque aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice. Vous trlemml déclarer les effets indésirables directement au
Centre National de Pharmacovigilance (tél : 0801000180 - Email : capm@capm.ma) ou aux
laboratoires LAPROPHAN (Ema phalmacuvl ilance@laprophan.com).

En signalant les effets indésir; 15 contril w:a fournir davantage dinformations sur
la sécurité du médicamas r
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DENOMINATION DU MEDICAMENT "
POTASSIUM LAPROPHAN®, Sirop flacon de 125 mi
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CALCIFIX p

CALCIUM + VITAMINE

Lisez attentivement lntégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contienl des informations importantes sur volre traitement.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations 8 votre médecin ou & votre

pharmacien.

Ce médicament vous a é1é personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre. méme en cas de
symptimes identiques, car cela pourralt lui étre nocif

Gardez cette notice, vous pouriez avoir besoin de la relire.

DENOMINATION

CALCIFIX® D3 500 mgi400 Ut

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Carbonate de calcium correspondant 4 calcium élément.. 500 mg
400 Ul

Cholécalciférol anrobé & 100 000 Uig* comespondant & cholécalciférol (vitamine D3)

Excipients ...
* mélange de chn\acan:dernl d alphalumphéml de graisses alimentaires, de gélatine, de saccharose et d'amidon de mais.

0.5.p. un comprime

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
Boite de 30 comprimés & croquer ou  sucer.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
APPORT VITAMINO €

DANS QUEL(S) CAS
Ce médicament est if
chez le sujet agé, @

- en association 3 insuffisant

ATTENTION |

a) DANS QUEL(S) P

Ce médicament Nf Q‘{ Z'( ;{D
- anfécedents d'all

~ immobilisation p

- Quantité de calc
- dlimination exagh

- calculs rénaux {iithy
- phénylcétonurie (male.
EN CAS DE DOUTE, IL v JTRE PHARMACIEN




CALCIFIX p

CALCIUM + VITAMINE
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