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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.
=  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & 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.
Radiologie et Biologie :
= Lafacture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin canseil de
la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

= |'entente préalable rensei

decin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.
=  Pourle rembaurs e?ll Iajaetm‘"\a _ahn rier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de saoins.
\ ,,_ \
Dentaire : \ =\

=  En cas de prothesés tu? de. Lraltement gﬂ‘al res, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le depua de tsa itgrrient. .-.‘ 'A’:}
= La facture doit &tre |o|r1g,e.a L} feu:lte de sums pmfr \oute demande de remboursement.
=  La radio-aprés soins es E.hgatdu"e en cas de emth ses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longutpurée ALD et ALC -*\

\
= |a déclaration de maladie hronsque dowﬂfre{?psew ée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

Shh

mois.

= p -

Adresses Mails utiles

O -“Réclamation
(o]

(o)

: contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allz

Fakir et Rue Allal Be
)5 2222 78 18

er de 'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie '

, M22- 0048233 ‘
de Royal Air Maroc

& Maladie U Dentaire O Optique O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) -

Matricule :................

O Actif O Pensionné(e)

O autre: ..K. FT_QIOIT-F ........ \\\\;

Date de naissance ©........ccccccceceeeeeee.. ] s /f ’fa - /tq 02. .................................. \,'V ..........

Tél. 0561033069 .............. Total des frais engagés quEIéODhsj

-t HYAN\

Cadre réservé au Médecin +

Cachet du médecin :

Date de consultation : ......: 5 .......................................
Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

]
v

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cumrnumque.r Jés rense g.qérhents sous pli confidentiel & I'attention du

Nom & Prénom &.......cceeeeein... A QN ANE. . MO 1’15? N3 CQ/_ .............................. \/)\

meédecin conseil de la Mutuelle

J

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

Faita:....(Q¢a k. uu} Cap....... 2 Le-_,g,/_.__../...;..2,../.....,20.2’,3.
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FACTURE

Casablanca le 06-12-2023

PRELEVEMENT DOMICILE
Mme Hafida ADNANE
Prescripteur : Dr Bouchaib DYANI

Demande N° 2312060030

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E22 E
DOM DEPL A DOMICILE ESO E
100 Acide urique B30 B
106 (Cholestérol total B30 B
108 ICholestérol H D L B50 B
)11 ICréatinine B30 B
)18 Glycémie B30 B
)19 Hémoglobine glycosylée B100 B
1134 Triglycérides B60 B
)35 Urée B30 B
146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
164 TSH us B250 B
216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
270 Hélicobacter pylori B180 B
0369 Tréaction de Waaler Rose B50 B
0439 Vitamine D B450 B
0555 Anticoprs anti peptides cycliques citrullinés & B200 B

Facteurs Rhumatoide ¢ B50 B

LDL calculé B50 B
Total des B : 1800
TOTAL DOSSIER : 2480.00 DH 2 %

o ® /
-
Arrétée la présente facture a la somme de : deux m L&od%/atl@cfnt quatre-vingts
dirhams 222 %
5% ¢
Z%°
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/ Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
% a I | l al Virologie Médicale Conservation des Gamétes
i 8 b @ °F A R e Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

a

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinigque, Hormonologie
Date du prélévement : 06-12-2023 & 08:55 Mme Hafida ADNANE ;
Code patient : 2002190055 Dossier N° : 2312060030 g
Né(e) le : 01-01-1949 (74 ans) Prescripteur : Dr Bouchaib DYANI :

VITESSE DE SEDIMENTATION (Vacuette SRS 20/11)

23-03-2023
VS 1ére heure 21 mm 9
(Méthode de Westergren)
VS 2éme heure 40 mm 20

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < 4ge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]
Les valeurs de la VS sont modifiées en cas d'anémie, de grossesse et d'hyperlipidémie.

: .fg.; P dg 9
Validé par : Dr Nourétidjne LOUANJLI
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Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
/ a O I | lal Virologie Médicale Conservation des Gamétes
[ % B @ F & © o 0 ¢ & s Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie
Date du prélevement : 06-12-2023 & 08:55 Mme Hafida ADNANE
Code patient : 2002190055 Dossier N° : 2312060030
Né(e) le : 01-01-1949 (74 ans) Prescripteur : Dr Bouchaib DYANI

U AR A T
HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindray BC-6800)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de

grossesse"
i 23-03-2023
Hématies : Rphi o R e ) 517 M/mm3 (3.85-5.20) 5.17
" Hémoglobine : 13.7 g/dL (11.8-15.8) 14.0
Hématocrite : 439 9% (35.0-45.5) 44.1
VGM : 85 fL (80-101) 85
TCMH : 26 pg (27-34) 27
CCMH : 31.2 g/dL (28.0-36.0) 31.7
RDW-CV : 126 % (0.0-18.5) 12.1
Leucocytes : 8090 /mm3 (3 600-10 500) 8030
Polynucléaires Neutrophiles : 61 % 46
Soit: 4935 /mm3 (2 000-7 500) 3694
Lymphocytes : 28 % 44
Soit: 2265 /mm3 (1 000-4 000) 3533
Monocytes : 8 % 7
Soit: 647 /mm3 {<1100) 562
Polynucléaires Eosincphiles : 2 % 2
Soit: 162 /mm3 (0-600) 161
Polynucléaires Basophiles : 1 % 1
Soit: 81 /mm3 (0-150) 80
Plaquettes : 320 000 /mm3 {150 000-450 000) 259 000

Page 1/ 6
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Labomac

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

Date du prélévement : 06-12-2023 a 08:55
Code patient : 2002190055
Né(e) le : 01-01-1949 (74 ans)

Bactériologie Clinique
Virologie Médicale

Parasito - Mycologie
Biologie Moléculaire

Biologie de Reproduction Humaine
Conservation des Gamétes
Fécondation In-Vitro

Biochimie Clinique, Hormonologie

Mme Hafida ADNANE
Dossier N° : 2312060030
Prescripteur : Dr Bouchaib DYANI

‘ BIOCHIMIE SANGUINE

23-03-2023
Glycémie a je(n 1.97 g/L (0.70-1.10) 1.83
(Hexokinase G6PD-H — Roche Diagnostics Gobas) 10.93 mmol/L (3.89-6.11)
Glycémi
i ycémie & jean
35 316
30 e
i e B N | - | W
153028 =TT B
11 -
0.6 : = :
19-02-20 92-04-22 23-63-23 06-42-23
Hémoglobine glyquée par HPLC 83 % (4.0-6.0)

(Tosoh G8-HPLC)

Les pieges de I'HbA1c:

1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbATc :

Hypertriglycéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), déficit en fer (anémies), vitamine b12, folates, splénectomie, abus
d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique, hyperbilirubinémie, présence d'hémoglobine foetale HbF (thalassémie).

2- Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbATc :

Vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hémolyse, transfusion sanguine, présence d'HbS et C (facilement dépistées
gréce au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux, interféron, fer, EPO et grossesse.

23-03-2023
Urée 0.44 g/L (0.10-0.50) 0.33
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 7.33 mmol/L (1 .57—8.33}

23-03-2023
Créatinine (R0 10.8 mg/L (3.0-11.0) 8.0
(Dosage cinétique - Roche Diagnostics Cobas) 95.6 pmol/L (26.6-97.4)

"Les valeurs de rér;i-rence sont aulomatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)”
Au cours de‘l'IH(l aigue ou chronique), la creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les fourchettes des valeurs usuelles alors que le
D.F.G est rés diminué. Pour cette raison, 'ANAES recommande que l'estimation du D.F.G soit associée a chaque dosage du Cr.

23-03-2023
Acide Urique 70 mg/L (25-60) 65
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 0.42 mmol/L (0.15-0.36)

23-03-2023
Cholestérol total 212 gl 1.61
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 5.48 mmol/L

23-03-2023
HDL-Cholestérol 0.43 g/L 0.47
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 1.11 mmol/L

o,
b ,Ce’@
( /’g&, {70// "o, S

\ ay. 9 i
Validé par : Dr Notréddirne, LOUANJLI
P m.%.'%sa
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Labomac

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

Date du prélévement : 06-12-2023 a 08:55
Code patient : 2002190055
Né(e) le : 01-01-1949 (74 ans)

LDL-Cholestérol

(Calculé selon la formule de Friedwald)

Biologie de Reproduction Humaine
Conservation des Gamétes
Fécondation In-Vitro

Biochimie Clinique, Hormonologie

Bactériologie Clinique
Virologie Médicale

Parasito - Mycologie
Biologie Moléculaire

Mme Hafida ADNANE §
Dossier N° : 2312060030
Prescripteur : Dr Bouchaib DYANI

23-03-2023

1.40 g/L 0.68
3.62 mmol/L

(sont considérés comme facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.)

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM de mars 2005 :

Nombre de 0 1 2 Plus Antécédents de maladie

facteurs de risques

Valeurcible g/l <220 <1.
(soitmmolll)  (5.70) (4
- 23-03-2023
Triglycérides 1.45 g/L (0.35-1.50) 232
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 1.65 mmol/L (0.40-1.71)
23-03-2023
Transaminases GOT (ASAT) 30 UI/L (<40) 18
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)
23-03-2023
Transaminases GPT (ALAT) 24 UlL (<55) 21
(Dosage enzymatique -~ Roche Diagnostics Cobas)
23-03-2023
250H-Vitamine D total (D2+D3) 51.6 ng/ml (30.0-100.0) 31.3
(Technique ELISA — AIA 900) 129 mmol/L (75-250)
s 250H-Vitamine D total (D2+D3)
1025
87.5 4
725 1
575 1 51.60
425 -31'£ _I_;__’)_P,!‘_!-—J———J
2751 ' —
125
23-03-2; oo Al e

Page 4/ 6
Prélév__e_nlents a Domicile Tél.: 0654 356347/0677 0670 95/06 61 7§ 93 98

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. w«_ - sldaudijall - B e $Ysa pa) maa 40
Tél.: 052247 3383/0522297706/0522221495/05 22 47 40 58

E-mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391 / ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




|

Bactériologie Clinique
Virologie Médicale
Parasito - Mycologie

Biologie de Reproduction Humaine
Conservation des Gamétes
Fécondation In-Vitro

La0

a

mac,

Analyses Medicales - Biologie de la reproduction

Date du prélévement : 06-12-2023 a 08:55

Code patient : 2002190055
Né(e) le : 01-01-1949 (74 ans)

BILAN THYROIDIEN

TSH Ultra-sensible

(Technique ECLIA Cobas Roche )

Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

Mme Hafida ADNANE
Dossier N° : 2312060030
Prescripteur : Dr Bouchaib DYANI

Sl P i ki

23-03-2023

3.15

3.68 muliL (0.25-5.00)

Les valeurs de référence de la TSH ultra-sensible chez la femme enceinte sont comprises entre 0.4 et 4 mUl/
En dehors d'un contexte clinique évocateur, certains médicaments (anti-dopaminergiques, neuroleptiques) peuvent induire des interférences

de dosage #ﬂogique. A prendre en compte pour la prise en charge diagnostique et thérapeutique

i
90 - 8.31 TSH Ultra-sensible
7 ] e ——
| g; s S 315" = 38
1.9
0.5
-0.9 - . —
19-02-20 02-04-22 23-03-23 06-12-23

Facteurs rhumatoides 14.0 Ul/mi (<14.0)
(Turbidimétrie Cobas Roche Diagnostics)
Fréquence des facteurs rhumatoides (%) Fréquence des facteurs rhumatoides (%)
Polyarthrite rhumatoide 60-80 Endocardite infectieuse 30-50
Gougerot-Sjégren 70-90 Leishmaniose ~ 50-80
Lupus érythémateux disséminé  25-40 Hépatite C chronique 50-75
Sclérodermie 20-30 Syphilis ¥, 15-25
Périartérite noueuse 10-20 Infections virales (EBVx) 20-60
Syndrome lymphoprolifératif 10-20 Sujets «normaux» <30ans 1
Fibrose pulmonaire 10-30 30-65ans 5
Affection autoimmune du foie 10-50 >B5ans 15
Réaction de Waaler-Rose NEGATIVE
(Hémagglutination)
Titrage : <8.0 UlmL (<8.0)
Ac anti-peptides cycliques citrullinés 2 0.80 RU/mL (<5.00)
(Technique ELISA) A.‘":-;,
4
\m‘)nj: \
Sy
- g
a LO'L’ 4 : 4’1\‘1»\\-_\.
Vo My A Sy S
s gy v ) ‘f’rv 04' Sog
@, @Moufc,a 40 4’7{30{ ~a
tss OU/&}, e . C"’e-;
| '2&,2? ’qbff; G/OI,O :
| U.r, “Nap, 9is,
'6'5.-‘, 2 953
JpJ

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a O I | |a| Virologie Médicale Conservation des Gamétes
o & b & ¢ a8 & 6 1 F & 8 Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

l

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Cliniqgue, Hormonologie
Date du prélevement : 06-12-2023 & 08:55 Mme Hafida ADNANE

Code patient : 2002190055 Dossier N° : 2312060030
Né(e) le : 01-01-1949 (74 ans) Prescripteur : Dr Bouchaib DYANI

SEROLOGIE INFECTIEUSE

SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI

19-02-2020
Titre des IgG : 1.4 (<0.8) 1.8
(ELFA-VIDAS, BIOMERIEUX)

Conclusion: Sérologie positive ( > ou = 1.1)

Le Iaborz_:zto:'(e LABOMAC vous informe qu'il est doté d'un spectrophotométre IR pour le diagnostic de I'Helicobacter pylori par le test
respiratoire & l'urée marqué,outil de référence pour le suivi du traitement. Résultat rendu le jour méme.
(RC) : Résultat controlé
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pharmacin si vomss ez, avez ricemment pris ou
 fen raitement i e gudte) avec SAPHIRY, e risque de
st plus eleve
¢ (en tralement de b goutte), wotre médecin peut

o SAPHIR®
és & empéicher la cuguiation & sang (2l que la
iR®, des walyses sequines supplamentares peuvent

tion du méhotrexcate in medicament utilisé pour traiter
mm&mm«mmm
FPHIR® 13/125mmg:

sesse e Talaitemat:

¥ vous aluitez, Si vas pensat itre enceinte ou planifiez
anseil § votrs rmédecn ou pharmacien avant de prendre
uire w wéhbcule 0o & utiliser des machines :

ifets ndésirabies dont les symptomes peuvent diminuer
nduisez pas et ullisez pas te machines si vous ne vous

les de

s rinaux ef dpatiques :
ume réduction g8 1a dose peut Hre nécessaire. Le
umn dosage diftérent ou un autre médicament.
d2s analyses de sang plus fréquentes pourront étre
fonclionnament de votre fole.

R?, cuvrez le sachet el melangez son contenu dans un

o 1EpAS OU UN peu Bvant.
bre réquiiérs au cours de la journée - elles dotvent tre
s. Ne prenez pas 2 doses en 1 heure.
plus de 2 semaines. Si vos symptimes persistent,

19/125mg que n_ﬂlli-d'
SAPHR®

WnﬂwahﬁnﬂuﬂmeMMsw
doses sord importantes pour combatire I'infection. Si
f survive elles pourraient étre & lorigine d'une

pns sur l'ulisation de ce médicament, demandez plus
o4t votre pharmacien.
INDESIRABLES EVENTUELS 7
. c8 médicament peul provoquer des effets
went pas systématiquement chez tout le monde. Ce
s eftets ndésirables mentionnés ci-dessous.
attention particufiere .

Sanguins (vascularite) pouvant apparaitre sous la forme
ST 18 peau. mais pouvant également loucher " autres

ganglons dans le cou, 'aisselle et I'aine,

mmLmhmmmummw
ditficultes respiratomres,

mmmmummm
Si vous présente2 un de mm%.m

Effets indésirables fréquents :
hmmmm-wlp-mnm”o

= muguet (affection due & un ChampIGNON, Ny ~aaica, qui S0 déve
Ia bouche ou les plis cutanés),

Effots indésirables rares :

lis peuvent affecter moins de 1 PErStnns syr 1000

* éruption cutanée, pouvant fOrMer gac cioques et ressemblant!
mmmmmﬂmmmp&muns‘
autout ;

Wmm%rm:mw‘

* inflammation de la entourant e |
aseptique).
* réactions Cutanées graves :

éendue avec cloquey g de la peau, en |

Ia bouche, du nez. des yeux et gans la région génitale (syndrom
san), et une forme pius grave, rgsponsable d'un décoliement cut
de 30 % de ia surface corporgyje - syndrome de Lysll),

memmmdmm

Si vous présente Pyn de ces symplbmes, contac

+ inflammation 0u 10ie (hépatite),

* ictére, prOvVOGué ar ung aygmentation du taux sanguin de bilirul
mumhﬂnl.mmmmmlhmﬂ
Feing,

= pro du
= ongation du 18Mps ge coaguistion du sang,

*+ convulsions (Chez ies parsonnes prenant des doses dlevees &
des problémes rénaux),

* langue noire pileuse (giossophytie),
« coloration des dents jchez les enfants), pénéralement éliminge |
[Effets indésirables pogvant étre mis en évidence par les an

+ réduction impartans gy nombre de giobules blancs,

» taibie nombre de pobules rouges (anémis hémolytique),
= cristaux dans 1es yrinas
Déclaration

m
smmmmmmw-mam
pharmacien. Ceci s applique aussi & tout effel indésirable qui ne s |

dans cefte nolice En signalant les effets indésirables, vous ©
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Veuillez fire atientivement I'intégraif#é de catie notice sxant de prendre ce

== i

- Gardez cetle notice, vous pow
- 5i vous avez d'avires que

(e contient cette notics

1) Qu'est-ce que SAPHIR® 1

2) Quelies sont le¥ informat]
Comment

SAPHIR® 16/125M6 7

i vatre médecin vous 8 informéqe) d'una intolérance @ CETIAMS SUCTES, . s e

avant de prendre ce midicament

Ne prenez jamais SAPHIR® 19/125mg :

* Si vous Btes allergigue 3 I'amoxiciline, 4 I'acide clavulanique, & la pénicilline ou &

I'un des autres composants contenus dans ce médicament mentionnés dans la
6,

rubrique

= Si vous avez déji présentd une réaction allergique grave (T'hy aun
autre antibiotique. Ceci peut inclure une éruption cutanée oU un gorflement du visage
ouducoy,

« Si vous avez 044 eu des problémes au foie tu développé un ictére (aunissement de
Ia peau) lors de la prise d'un antibiotique.

Ne prenez pas si vous &tes dans I'une des situations mentionnées

ci-dessus.

En cas de doute, demandez conseil 4 volre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre SAPHIR®.

Faites sttefdon avec SAPHIR® 1g/125mg :

Adressez-vous A votre médecin ou votre pharmacien avent de prendre SAPHIR®
19/125mg. poudre pour suspension buvable en sachet-doss 5 YOUS

+ souftrez de mononuciéose infectieuse,

= #tas traité(e) pour des problémes au fole ou aux reins,

* n'urinez pas réguilérement.

En cas de doute, demandez consell & votre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre SAPHIR®.

Dans certains cas, votre médecin pourra recharcher le type de bactérie responsable
de I'mfection. Sslon les résultats, il pourra vous prescrire un autre Médicament

Répamzmm

Aéactions nécassitant une attention particuliére ; réapparition de | ||-|fmm
memmmmmm-ﬂnvﬁﬁsm Si vous avez d'autres g
graves, des réactions des etune P & votre méd
gros intestin. Lorsque vous premez SAPHIR®, vous devez surveilier certaing 4) QUELS SONT LES E
symptimes afin de réduire les risques. Voir « Réactions nécessitant une attention  Comme tous les meédica

particuliére », & la rubrique 4

Tests sanguins et urinaires ;

i vous effectuez des analyses de sang (nombre de globules rouges OU Expiorations
fonctionnelles hépatiques) ou des analyses d'urine (dosage du gICOSE), vous devez
informer le médecin ou Tinfirmier/ére que vous pronez SAPHIR®, En offet, SAPHIR®
peut influer sur les résultats de ces types de tests.

ENFANTS

Sans objel
Prises d’autres médicaments el SAPHIR® 19/125mg :

indésirables, mais ils ne s
miédicament peut antrainer
Réactions nécessitant

Réactions
* éruption cutange,
« inflammation des vaisse



fire pharmacien si vous pereinez, Jvez rédemment pris ou
pdicament.
{en tratement de fa goustte) vec SAPHR®, le risque de

ft plus tleve.
jde (e traitement de 23 m;,mnmm

e SAPHIR®,
bs & empécher la comsguition du sing (tels que I
HIR®, des analyses sanduires supplémentaires peuvent
Jon G méthotrexate (L midicament uiisé pour Iraiter
Jon tu mycophénolate: Mot (traitement pour prévenic
PHIR® 1g/125mg :

esse et lallatement:

vous allaltez. i vous. esez itre exceinie ou planifiez
seil & votre médecins ov pharmacien avant de prendre
iire un véhicule ou & uiliser des E

lets indésirables dont les symptomes.
fuisez pas et n'utiise2 fes de machines si vous ne vous

mmmuhmmmmu
diftérent oy un autre

-mmmwmu-mw

-mm-l-cmuhmmu ]
1 un de ces un Medect

Si vous présaniez ces syreplomes, demandez consei le plus 1€

Effets indésirables trés
Ilv-n-lmphd'wmww

nnl--unu_u

nmmmmlmumv
* le candida, qui se déve|
hmmaunptm

= maux de tite.
Effets indésirables peu fréquents pouvant Mre mis en
I“.I-

Efets Indésirabies rares
nummm-mmu1m J

produtes par
* éruption cutanée, pouvant former des cloques et ressemiblant

(points noirs centraux entourés d'une zone plus pile, avec un
sutour - érythéme polymorphe).
Sl

un de ces un médecir
ﬂthﬁﬂ-m—mmmum—-wu
'Wlmlﬁﬂhmﬂhmmm
WIWIQMM {
Autres eftets indésirables

n'mmwmmml:ummmm

un dosage
h,h.wﬂlm plus fréquentes pourront dtre
fonctionnement de votre foie.
IR, ouvrez le sachet et mélangez son conteny dans un

brun repas ou un peu avant.

hiérs raguiere i cours de l joumée ; slles, doivent dtre
. Ne prenez pes 2 doses en | heore.

biant plus de 2 semaines. Si vos sympidmes persistent,
fpcin.

vous n'auriez di :
'm‘:mumnm

1 H
SAPHIR® jusqu'h la fin du traitement, méme si vous
(doses san importartes powr combattre Minfection. Si
suryivre, tles poursient &tre 4 lorigine d'une

dans le cou, Faisselie ot I'sine,

umsmumm.mﬂLm

- éruption cutanée rouge étendue avec petites cloques contenan

bulleuse ou exfoliatrice),

- éruption squameuse rouge avec masses sous la peau ot des

exanthématique),

o “”r'w agn ﬁ'nh‘mnnﬂm

fhsroghs

des globules blancs (dosinophilie) ot des enzymes M;-i

si préseniez  Fun de ..‘1
- ces symptomes,

immédiatement.

-m-mmmm)

bt
o

mmummmnm ik
* inflammation des e e
memmﬂmmm

-mmmmwmmmmu
des problémes rénaux),

.mn:n'umlaulnm
généralement éliminde &
[Effets indésirables pouvant étre mis en évidence par les ans

d'urine :

« réduction importante du nombre de globules blancs,

* faibie nombwe de globules rouges {anémie hémolytioue), |
* cristaux dans les urines |
m

pariez-en i votr
mm-mmammm.m“ \
dang cette notice. En signaiant les effets indésirables, vous of

B |



r

-88PHO00
e g Lo
5) Cormmen conserver LOT 3123
6) Informations suppiéd
1) QU'EST-CE QUE SAl

Si votre médecin vous a informife) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le
avant de prandre ce

Ne prenez jamais SAPHIR® 1g/125mg :

= Si vous étes allergique & ramaiciiline, a (‘acide clavuianique, & 12 panicilline ou &
I'un des autres composants contenus dans ce médicament mentionnés dans la
rubirique 6,

= §i vous avez déja présenté une réaction allergique grave aun
autre i Ceci o o du visage
mmumh

 Si vous Bvez éjd eu des problémes au foie ou développd un ictére de

la peau) lors de |a prise ¢'un antibiotique.
Me prenez pas SAPHIR® si vous étes dans ['une des situations meationnées

ci-dessus.

En cas de doute, demandez consail & votre madecin ou votre pharmacien avant de
prendre SAPHIR®,

Faites attention avec SAPHIR® 1g/125myg :

AdresseT-vous 2 votre médecin ou votre pharmacien avant de prendra SAPHIR®
1g/125mg, poudre pour suspension buvable en sachet-dose si vous :

= souffrez de mononuciéose infectieuse,
-hmmumnSmmmmm

= n'urinez pas réguliérement.

En cas de doute, demandez conseil & voitre médecin ou voire pharmacien avant de

prendre SAPHIR®,
Dans certains cas, votre médecin pourra rechercher e type de bactérie responsable
de Finfection. Seion les résultats, i pourra vous prescrire. un autre médicament.

Réactions nécessitant une. 3
SAPHIR® peut aggraver certaines maladies ou engendrer des eflets secondaires
réactions des et L

graves,
gros intestin. Lorsque vous prenez SAPHIR®, vous devez surveiller certains
afin de réduire les risques, Voir « Reactions nécessitant une attention
particuliére », & la rubrique 4.
e .
Si vous eflectuez des analyses de sang (nombre de globules rouges ou explarations
fonctionnelies hipatiques) ou des analyses d'urine (dosage du glucose), vous devez
informer le médecin ou Iinfirmiec/ére que vous prensz SAPHIR®. En effet, SAPHIR®
paut influer sur les résultats de ces types de tests.

Sans objet.
Prises d’autres médicaments of SAPHIR® 19/125mg :
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' OTOFA®

Pl . Rifamyri~e
: Solution au

Composition : N
Rifamycine d(D(‘:I e I
correspondant a 2, e rifam
Exdpiems (dont Méla%isulfhe de potassium) q.s.p. ...... A
Propriétés : \
Antibactérien actif aux concentrations locales réalisées f/& @

habituellement rencontrés dans les infections de l'oreil
L'activité de la rifamycine s'exerce au niveau de 'ARN

kit | [T

Contre-indications :

Hypersensibilité a la rifamycine.

Effet indésirable :

Provoque une certaine coloration rose a I'otoscopie.

Précautions d’emploi :

La possibilité de sélection de souches résistantes a la Rifamycine ne peut étre exclue.
Mode d’emploi : r

- Faire tiédir le flacon pour éviter le contact désagréable de la solution froide dans I'oreille.
- Durée du traitement : 7 & 10 jours. Au dela, la conduite a tenir devra étre réévaluée.

- Eviter tout contact avec les vétements, la solution pouvant tacher les textiles.

Posologie :

Adultes :

5 gouttes 3 fois par jour en instillation dans le conduit auditif ou, de préférence, un bain d'oreille de quelques
minutes avec la solution pure tiédie, 2 fois par jour.

Enfants :

3 gouttes 3 fois par jour en instillation dans le conduit auditif ou, de préférence, un bain d'oreille de quelques
minutes avec la solution pure tiédie, 2 fois par jour.

Laisser ensuite la téte penchée pendant quelques minutes.

Forme et présentation :

Solution auriculaire - flacon compte-gouttes de 10 ml

Liste | (Tableau A)

Suivre les’indications du médecin traitant - Ne pas avaler-

CECI EST UN MEDICAMENT
Un médicament est un produit, mais non comme les autres.
Un médicament est un produit qui agit sur votre santé et la consommation non conforme aux prescriptions
VOUS expose a un danger.
Respectez rigoureusement I'ordonnance de votre médecin et le mode d'emploi qu'il vous a prescrit.
Suivez les conseils de votre pharmacien.
Votre médecin et votre pharmacien connaissent le médicament, ses contre-indications.
N'arréter pas de votre propre initiative le traitement durant la période prescrite.
Ne le reprenez pas, n'en augmentez pas les doses sans consulter votre médecin.

NE LAISSEZ JAMAIS LES MEDICAMENTS A LA PORTEE DE MAIN DES ENFANTS
M

PR SA.
Z|. du Sahei - Had Soualem - Maroc
S/L BOUCHARA-RECORDATI

E111°0FPOSD HIAry dur



.
Butres anti vitamings K une surveilance par volre médecn
mwmm-armarwm

W(“W_hm)
Tinfection

§

des difficultés & uriner. Si vous avez ces , un défiol Amzangar (utlisé VH), +
s blancs ) pourra étre &liminé par un -Inmg:mhmdu dorgane) ;
test sanguin. 1l estimportant que vous donniez ; ) (utilisé dans le raitement
sur vos miicaments 6ans ce cas dela modére)
des effats : -Oium(m dans le trallement de la daudication
VOUS ressentez un effiet i pariez-en &
votre médecin, volre pharmacien ou 3 volre infirmieriare.

3]

mamhwarmmmm

+ Vious vomissez de la nourTiture ou du sang.

+ Vious avez des sefles noires (leiniSes de sang)

« Vous soufrez de diamhée sévére ou persisiante, car

loméprazole a &t associé 4 une faible augmentation de
infectieuses.

heréditares rares|

Eucasosmuemm’s A DEMANDER L'AVIS

DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET

s-mnvr(-mmmmmvu)
ullisé pour prévenir les caillots de sang

Gy cancer)
+ Methotrexate en chimiothérapie 3 forte
dose dans le cancer) - si vous prenez une forte
dose de & , votre_médecn temporairement

of les bolssons
gélules peyvent étre prises avec de la nourriture ou 4 jeun.
Ne pas utiiiser de lait ni d'eau
‘GROSSESSE

DES 40 my. Volre madecin
Mvmmmmsqmmlm

période

L'oméprazole est excrété dans le lait mateme! mais il est peu
probabie qu y ait une influence sur lentant lorsqui est utilisé a
Votre médecin vous dira i vous pouvez prendre OEDES 40 mg
pendant lallaitement.

10. SPORTIFS:

Sans oby

11.%5"@%&

visuels peuvent se produire
summsw&wrsw:uhmmmump-
conduire de véhicules ou uliiser des machines.
12 SYMPTOMES ET INSTRUCTIONS EN CAS DE
SURDOSAGE :
immp&ﬁuﬂmﬂﬂmmn'ﬁlﬁw

i vous avez pris plus de OEDES 40 mg quupmpa-m
médecin, pariez-en & volre médecin ou & volre phamadien

immédiatement.
13. INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE
PLUSIEURS DOSES

14. S1VOUS AVEZ ';wﬂ
Namiez pas de prendre OEDES 40 mg sans en avolr 4
parké & votre médecin

Si vous awezr daues questions sur luliisaton de o

Prise ou utilisation d'sutres medicaments & volre
5i VOUS prenaz Ou BveL pns un autre ¥ ‘v elde
w sans ordonnance, -8n & Tableau C (liste )
volre médecin 0u phammacien. OEDES 40 MG peut interagr sur ~~ CONSERVATION : A conserver 4 une lempéralure ne
fonctonnement dépassant pas 25°C

médicaments. avorr un effet sur OEDES 40 MG.
Vous ne devaz pas prendre OEDES 40 MG si vous prenez un
méchcament contenant du neffinavr (utiisé pour traiter Mnfection

o
\mmhm\mmumnﬂ
+ Digoxine (uisé dans le tradement de probiemes cardiaques).
+ Diazépam (utiksé dans le Iraitement de [anxété, de épilepsie
ou comme reiaant musculaire)
+ Phényloine (utiisd dans épilepsie) : si vous prenez de la
phényioine, une suvellance par vobe médecn serail
nécessave au début el & famét de [ adminmstration de OEDES 40
MG:

« Médicaments pour fluidiier le sang 1el que 2 warfarine ou

ordures géves. Demandez & votre pharmacien o éminer

s médcaments que wous nutlisez plus. Ces mesures
contribueront 3 proléger earonnement

ﬂmummum e e

2

5
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OEDES® 40mg.

Lisez anentiventent Iinlégraié de cefie notice avant de prendre
awqdesﬂw “~{petes. sur voire trailement el
orre

swmwd’:

4y pancréas (syndrome de Zoflinger-Elison)
Chez les 3

§
]
£
HE
i
!

ans : OEDES 40 mg n'est pas adapté i cetts tranche d"age.

(ulcére duodénal) :

» La dose recommandée est de 20 mg une fois par our pandant
2 semaines. Volre médecin peut vous demander de prendre B
méme dose pandant 2 semanes suppiémentares s volre uicér

pas #ié cicatrisé.
« 51 Tuichre n°a pas été compiétement ocatnsé, la dose peut e
sugmente & 40 mg une foss par jour pendant 4 semaines.

Traitement des uicéres de ['estomac :

-umuwwduqshmmumm:zuwwm

4 semaines. Vo médecin peut vous demander de prandre 18

‘néme dosa pendant 4 semanes sUDDiémentaires i volre uicre

'3 pas &t Cicatisé.

-srm;:mmm.:umm
ﬂ.%lﬁl‘mw”w

..,aﬁlﬂmm@wamﬂ

P 04/2024

74.100H '

/

4mg par jour.
a2l a3 dose en fonction de vos besins
i durée

L —

régurgitations ac
- Enfanis «d'un an ou plus el avec un poids comorel entre
10 et 20 Kg . OEDES 40 mg n'est pas adapté & cette franche
dige.

- Enfanis de 2 ans ou plus el avec un poids corporel de
plus de 20 Kg : La dose recommandée est de 20 mg une fois par
Jour. Votre peut augmenter (2 dose 4 40 mg une fois par

;:sm
des ulcéres provoqués par une infection par

Contre indications :

+ Sivous 8tes allergique (hypersensible)  foméprazole ou & un
des autres composants contenus dans Oedes 3

+ §i vous ées allergique & un autre mhibiteur de & pompe &
#soméprarole). i

» Si wous (venez un médicament contenant du neffinavir (utiksé
pour traiter Ninfection par le VIH).

EN CAS DE DOUTE. IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
7. EFFETS NON SOUHAITES OU GENANTS :

£

. soudaine d'une respraton siflante, gor des
Wevres, de 12 langue ot de Ia gome ou du corps, érupions
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PROPRIETES : huile@

CARBOSORB® est un produit naturel a bas.

. Charbon végétal activé a grande capacité d'absorptiu..
toxines ce qui permet de soulager les patients ballonnés et de facnmgstmaux et de
- Chondrus (algue rouge); Argile alimentaire; FOS (Fructo-Oligo- Sa&feﬁggz) -
huiles essentielles de fenouil qui agissent en synergie pour renforce, izcnon i
charbon végétal en éliminant les gaz intestinaux, et en luttant contre les spasmes,

tout en procurant plus de confort intestinal.

UTILISATIONS :

CARBOSORB® est recommandé en cas de : Ballonnement intestinal, digestion
difficile et Troubles Fonctionnels Intestinaux (TFI).

CONSEILS D'UTILISATION :

+ 1 a 2 comprimés 2 fois par jour, avec un verre d'eau avant les principaux repas.
. A utiliser en complément d'une alimentation variée.

« |l est recommandé de prendre CARBOSORB?® a distance des médicaments.

- Respecter la dose journaliere conseillée.

- Tenir hors de portée des jeunes enfants.

. Conserver a |'abri de I'hnumidité et de la chaleur.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabriqué par Pharmalife Research-Italie

Importé et distribué par MEDIPRO Pharma.
Autorisation ministére de la santé et de la protection sociale n° : 20231102521/MAv4/CA/DPS/DMP/18
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. Charbon végétal activé a grande capacité d'absorption de gaz ,,.
toxines ce qui permet de soulager les patients ballonnés et de faciliter la d}"u)s - do
. Chondrus (algue rouge); Argile alimentaire; FOS (chto_O]igO‘SBCChiEiEOﬂ)' .
huiles essentielles de fenouil qui agissent en synergie pour renforcer I.acﬁi’ deu
charbon végétal en éliminant les gaz intestinaux, et en luttant contre les spasmes,

tout en procurant plus de confort intestinal.

CARBOSORB® est recommandé en cas de : Ballonnement intestinal, digestion
difficile et Troubles Fonctionnels Intestinaux (TFI).

' CONSEILS D’UTILISAT ION : |

- 122 comprimés 2 fois par jour, avec un verre d'eau avant les principaux repas.
« A utiliser en complément d'une alimentation variée.

.|l est recommandé de prendre CARBOSORB® a distance des médicaments.

- Respecter la dose journaliére conseillée.

. Tenir hors de portée des jeunes enfants.

. Conserver a l'abri de I'humidité et de la chaleur.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabriqué par Pharmalife Research-Italie
Importé et distribué par MEDIPRO Pharma
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