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

Conditions générales :

®»  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigneé.

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

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

= L'entente prealable 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 & la feuille de
s0ins,

Pharmacie :

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

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

s 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise encharge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & |a protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : C

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

8mgents portés sur la présente déclaration. Je déclare
a prgtection des donnees pe oﬂneltesg
/

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rensei
avoir pris connaissance de la clause relative

Fait a:..¢ L.A C Le:

Signature de I'adhérel}t(‘;’]f(.—._‘.[.. \‘ =

o




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

y 1| Ceefficient

Nombre et

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signat

u@h}%decm

attestant le Pa@ﬁe&,ﬂi dés-%.ctes |

) A RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
| _e praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en ihdiquant la nature des soins

! Important :
| Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
SOINS DENTAIRES Dones | Neuwaoes| o it
+ Traitées ‘ Soins
£ i -
L9 \ | i : \
EXECUTION DES ORDONNANCES *< e bicn
= DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien , T,
Montant de la Facture ‘
ou du Fournisgepnr\ ‘
VA C —_ = !
7' ™R _all TRR—— | e ‘ T MONTANTS
N B 'y I E ] DES SONS
r = %& k ................................ |
. R R R R e v e R 60 6 8 it B8 o e s e |
704 o, Y o L OO, (N ! |
§ 9 | |
ce\0 \\‘.) [ | ‘ DEBUT
| - ‘
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | DRSO J
Cachet et signature du T Désignation des Montant |
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires !
| —
........................................................................................................... } FIN I
........................................................................................................... . D'EXECUTION |
T \ J
.......................................................... ‘ |
""""""""""""""""""""""""" ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e ————
“ CCEFFICIENT |
|
N |
AUXILIAIRES MEDICAUX S ESE
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
-
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, ad;unctmn] —_—
Fonctionne!, Thérapeutique, néc a la prof
DATE DU
DEVIS
. ]
DATE DE
L'EXECUTION |
| .

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur BENNIS Khalid Al )y 9eiS
i Moo it el ol it
Diplémé de la Faculté de Médecine ’ANGERS et de PARIS ol 9 il cadal| 4S5 |
Dipléme d'Echographie Abdominale - Paris (asls) Aloldl HUaially yagimdial 3algd
Diplme de Proctologie Médico-Chirurgicale - Paris ( Saint Louis) (aolss) modeall Ay g ol pal B pauinlal) 3aled
Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie Ooluasd 5z sinall ol pal (B A 3] dgancel| giae
Membre de la Société Francaise d’'Endoscopie Digestive A0 gcall g0 il pally CalE) B Ak pil| Apaacnl| gine

Casablanca, le 04[05/2'{4\,

fmci Ftks

——e

(Vca-u--._--(‘-"./)'

pr. Bl : - .
10 - G - . l’i{r’\l{““ i, DALAL
o avﬁ VLA %('f\ \ T EL AR &ii Dalal
PROL gAt 4 e LR ca N L s -
Res. M= N%‘;:Z u;“ﬁn‘{%n ../\ J 2, 24 bis, Rue &< W8t

0&22 98 4116 : ailgll — climudl 5l - "247" 05,355 L,...ILIJIF wh%g—zdléa @m yyymﬁﬁ.ﬂ 1::., dgly - "4 A gall delB)
Résidence " AL Mawlid 4" Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual 2é Etage N° "A 24" - CASABLANCA - Tél.: 05 22 98 41 16
Portable Cabinet : 06 65 04 25 69



Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin ou a votre pharmacien avant_

de prendre SINGULAIR.

«  Sivotre asthme ou votre respiration s'aggrave, informez
immédiatement votre médecin.

+  SINGULAIR par voie orale n'est pas destiné a traiter
les crises aigués d'asthme. En cas de crise, suivez les
instructions de votre médecin. Ayez toujours sur vous votre
traitement de secours par voie inhalée en cas de survenue
d'une crise d'asthme.

»  Ilestimportant que vous ou votre enfant preniez tous les
meédicaments pour Iasthme prescrits par votre médecin.
SINGULAIR ne doit pas étre utilisé a la place d'autres
médicaments que votre médecin vous a prescrits pour
I'asthme.

+  Tout patient traité par un médicament antiasthmatique
doit étre informé qu'il doit contacter son médecin en cas
de symptémes tels qu'un syndrome pseudo-grippal, des
fourmillements/engourdissements des bras et des jambes,
une aggravation des symptomes pulmonaires et/ou une
éruption cutanée.

- Vous ne devez pas prendre d'acide acétylsalicylique
(aspirine) ou d'anti-inflammatoires (connus également sous
le nom d'anti-inflammatoires non stéroidiens ou AINS) s'ils
aggravent votre asthme.

Les patients doivent étre avertis que divers événements

neuropsychiatriques (par exemple, des modifications du

comportement et de |'humeur) ont été rapportés chez des
adultes, des adolescents et des enfants avec Singulair (voir
rubrique 4). Si vous développez de tels symptémes au cours du
traitement par Singulair, vous devez consulter votre médecin.

Enfants et adolescents

Ne donnez pas ce médicament a des enfants de moins

de 15 ans.

Différentes formes de ce médicament sont disponibles pour les

enfants de moins de 18 ans en fonction de I'age.

Autres médicaments et SINGULAIR 10 mg, comprimé

pelliculé

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez

récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament,

y compris un médicament obtenu sans ordonnance.

Certains médicaments peuvent modifier 'effet de SINGULAIR,

ou SINGULAIR peut modifier I'effet d'autres médicaments.

Avant de débuter votre traitement par SINGULAIR, informez

votre médecin si vous prenez les médicaments suivants :

«  duphénobarbital (utilisé pour le traitement de I'épilepsie),

« delaphénytoine (utilisée pour le traitement de I'épilepsie),

de la rifampicine (utilisée pour le traitement de la
tuberculose et d'autres infections),

du gemfibrozil (utilisé pour le traitement des taux élevés de
lipides dans le plasma).

SINGULAIR 10 mg, comprimé pelliculé avec des
aliments et boissons

SINGULAIR 10 mg, comprimé pelliculé peut étre pris pendant
ou en dehors des repas.

Grossesse et allaitement

Sivous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou si vous envisagez une grossesse, demandez conseil
a votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre ce
médicament.

Grossesse

Votre médecin décidera si vous pouvez prendre SINGULAIR
pendant cette période.

Allaitement

Le passage de ce médicament dans le lait maternel n'est

pas connu. Vous devez consulter votre médecin avant

de prendre SINGULAIR si vous allaitez ou envisagez
I'allaitement.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Il n'est pas attendu que SINGULAIR ait un effet sur l'aptitude

a conduire un véhicule ou a utiliser des machines. Cependant,
la réponse au médicament peut varier d'une personne
al'autre. Certains effets indésirables (tels quétourdissements
ou somnolence), rapportés avec SINGULAIR, peuvent affecter
I'aptitude a conduire un véhicule ou a utiliser des machines
chez certains patients.

SINGULAIR 10 mg, comprimé pelliculé contient

du lactose et du sodium

Si votre médecin vous a informé que vous aviez une intolérance
a certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
Ce médicament contient moins de 1 mmol de sodium (23 mg)
par comprimé, c'est-a-dire qu'il est essentiellement « sans
sodium »,

3. COMMENT PRENDRE SINGULAIR 10 mg,
comprimé pelliculé ?

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant exactement

les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés

de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

= Vous ne devez prendre qu'un seul comprimé de SINGULAIR
par jour suivant la prescription de votre médecin.

+  lldoit étre pris méme en I'absence de symptémes ou lors
d'une crise d'asthme aigué.

70094875-00



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

SINGULAIR® 10 mg,
comprimé pelliculé

Quand SINGULAIR doit-il étre utilisé ?
Votre médecin vous a prescrit SINGULAIR pour le traitement de

votre asthme, pour prévenir les symptomes d'asthme le jour et
la nuit.

SINGULAIR est indiqué chez les adultes et adolescents de

15 ans et plus insuffisamment contrdlés par leur traitement
MonteIUkaSt et qui nécessitent |'ajout d'un traitement complémentaire.
Ve e T——— “\“ également in‘diqué e,n traitement préventif
e "’”m HW ot \\““ s d'asthme déclenchés par 'effort.
L " . T}
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le nom de rhume des foins ou rhinite allergique saisonniére).
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voies aériennes.
’” {e I'asthme comprennent : tous, sifflement
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I'allergie saisonniére ?

liére (connue également sous le nom de rhume
iite allergique saisonniére) est une réponse
ant provoquée par les pollens des arbres, des
herbes transportés par |'air. Les symptémes

O
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des yeux larmoyants, gonflés, rouges, qui piquent.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE SINGULAIR

10 mg, comprimé pelliculé ?

Informez votre médecin en cas de problémes médicaux

ou dallergies que vous présentez ou avez presenteés.

Ne prenez jamais SINGULAIR 10 mg, comprimé

pelliculé:

- sivous étes allergique au montelukast ou a I'un des autres

composants contenus dans ce médicament, mentionnés
dans la rubrique 6.

T0094875-00
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b) MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTION D'EMPLOI
Prendre des précautions particuliéres avec CALCIFIX® D3 en cas :
- de traitement prolongé, il est nécessaire de faire contrdler régulidrement la quantité de calcium éliminée
dans les urines (calciurie). En fonction du résultat, votre médecin pourra &tre amené yédmrm voire &
interrompre votre traitement, % ‘
- d'administration supplémentaire de calcium et de vitamine D a fortes doses qui doit se faire sous stricte
surveillance médicale,
- de traitement associé 4 base de bisphosphonates, ainsi qu'en cas de traitement avec un antibiotique de la famille
des cyclines, il est conseillé d'attendre au moins deux heures entre les prises de ces médicaments et de CALCIFIX® D3,
- de sarcoidose ou dinsuffisance rénale, ‘
- dintolérance au fructose (maladie métabolique héréditaire), en raison de la présence de sorbitol,
- dinfolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose el du galactose, ou de déficit en sumsa—nsuna*se ‘
(maladies métaboliques rares). N
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMAGEN.
¢) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS. IL FAUT SIGNALER SYSTE-
MATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN en
particulier les digitaliques, les cyclines, les bisphosphonates, I'estramustine, les sels de fer, les antiépileptiques

el les diurétiques thiazidiques, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans ordonnance.
d) GROSSESSE - ALLAITEMENT

En cas de grossesse, ne pas dépasser 1500 mg de calcium et 600 Ul par jour de vitamine D3, soit un _
comprimé par jour s
D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE ET DE L'ALLAITEMENT, DE TOUJOURS
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE UN MEDICAMENT.
¢) LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR UNE UTILISATION SANS RISQUE
CHEZ CERTAINS PATIENTS
Aspartam, sorbitol et saccharose.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT 7

a) POSOLOGIE

Réservé a I'aduite.

La posologie quotidienne est de 2 comprimeés par jour soit 1 comprimé matin et soir

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
b) MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION

Voie orale,

Les comprimés sont & croquer, puis & avaler avec un grand verre d'eau, ou & sucer. N
) FREQUENCE ET MOMENT AUQUEL LE MEDICAMENT DOIT ETRE ADMINISTRE I
Prendre ce médicament & distance des repas. é

d) DUREE DU TRAITEMENT

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
¢) CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE

Lors de la prise d'une dose excessive de ce médicament, les symptémes suivants peuvent apparaitre :

TS —
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a lanzoprazole
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Vous Une des situations décrites ci-dessus, ne prenez
OEDES 20 mg, gélule gastro-résistante.Si vous avez des rtamg‘s5
parlez- enme votm médecin ou votre pharmacien avant de prendre
Mnm# précautions particuliéres d’emploi :
gﬂ&:&zmammﬂmnwmmmmaemmﬂmfs
Des_réacton

‘ dans

OEDES 2|Jrngpam ! . Par

conséquent, ava-dquumsnemmmenmazaamndre OEDES 20 mg ou

lorsque vous Btes sous traitement, vous devez informer immeédiatement

votre médecin si 'un des éments sulvants se prodult

-Hmwmmmmsmammma

avaler.

« \ious avez des douleurs a I'estomac ou une indigestion

* Vous vomissez de la nourriture ou du sang

* \ipus avez des selles noires (teintées de sang).

= \ous souffrez de diarrhée sévire ou persistante, car |'oméprazole a été

associé & une fable de diarrhées infectieuses.

« Si vous avez des problémes
Nmmmdﬁaarnvédemw«wmacumcmnéeawbsun

xhamwmmsdlcanmlsimlhiraaOEDESqulreduﬂ\'acldeoe

estomac.

contenart du mﬂmaw (uun@e pour ae

mmmowlmnammarmmﬁ o
szfﬂﬂmmmymmnp&é

cicatnsé,
* 5 I'icére n'a pas été complétement cicatrisé, la dose peut dtre

auqmenmmnmgunemwmpummsemm
Traitement des uicéres de l'estomac o
-LazmwmmneemmmmmmeWA

semaines. Volre médecin peut vous demander de prendre la més
dosepanda:ﬂdsemairmmmsrnmtamslvmwc&enapesm

-Sil'mn‘ﬂpmmnpﬁhnnﬂmmé.hm dtre
rnaﬂlbe“nmgummlslperpurpemmﬂﬂsemams. et

= La dose recommandée est de 10 mg ou 20 mg une fois par jour. Votre
médadnnatﬂwnemrhmaﬁorngmmw
uictre_duodénal el astrique provoqué par des AINS
OME‘mrunnwnauéeesmmmutlmmmmM‘-ﬂ
semalnes.
mummmw

-ummmmmmmmmwm
des uicéres provoqués par une infection par

Helicobacter pllori:
-ummmmmmwdo{msmmmmw
-mmédsanmmumremmﬂmmmpsmmmqua

« La dose recommandée est de 60 mg par jour.
-mmdmhpanmladnwenmmdevusbwmmn

*Vous devez effectuer un A
&mmmzumiszﬂmwmgmmumwpmmmaunan)
votre médecin vous surveillera pmba‘blulmm - fagon réguliére. Vous
devez oéfinir précisément tous les sy

ou exceptionnels quand vous mvu
umduﬂmﬂmrﬂelamp&épmmtﬂqmowﬁﬂﬂm@
g&;ﬂm-mm wﬂcﬂlﬂmump@‘nﬂewmhm
an,
poignet

wmmu risque de fracture de la hanche, du
nmmmwﬁmwwdm:mmmumewemmmm

Jegérement
ou des vertbbres, Prévenez
l!nmnﬁ‘
&‘upnmmhnw en particulier au niveau des zones
ezammau'nhi prévenez votre médecin dés que ible, car vous
améter votre tratement avec OEDES 20 mg.
Rawlu- mentionner également tout autre effet indésirable tel
(que des douleurs dans vos articutations.
Enfants:
Certains enfants atteints d'une maladie chronigue peuvent nécessiter un
traitement 4 long ferme bien que celui-ci ne Soit pas recommandé. Ne

donner pas ce médicament aux enfants de moins de 1 an ou < 10 kg
avec d'autres
Informez yotre médecin ou sl vous prenez, avez récemment
pris ou prendre ftout médicament. Cela conceme
que Yous achetez sans ordonnance.
ES mg peut interagly sur le fonctionnement d'autres
certains peuvent avoir un effet sur
QEDES 20 mg.
Vous ne devez pas prendre OEDES 20 mg si vous prenez un médicament

contenant du nelfinavir (utilisé pour traiter I'nfection par le ViH).

Vous devez informer votre m(munm sl vous prenez |'un

des )

« Kétoconazole, Itraconazole, posaconazole

dans e traftement des infections fongiques)
Dmmm(uuﬁtmhumwdem
mmwntummmbmmdelxmue\mmw

mrrmdamm laire) ;

* Phényloine (uﬂ\lsémlﬁpllnpsle: smprmldelaphénvtnme
une surveillance pd votre mifBecin seralt necessaire

ou variconazole (utilisés

au début et &

votre médecin si vous souffrez T

e de la durée pendant laquelle vous prendrez le

Ull-ﬂonnrmlumhmulldohwm:
Traitement des symptbmes du reflux gastro-cesophagien tels que
aciges,

me&gd&mm1melpm1p¢mdewkqwmm
prendre OED mu L.npmimlsmmurauummuulmtﬂnlum
médecin décidera de la dose cormecte & administrer.

Drovoqués par une infection par

-Lesmmsuﬁduplusmdwpauvemurmﬂ’eDEDESZUmu L.'-l
posologie dépendra du poids de I'enfant et le médecin décidera de

mmnclnaadnwmu

» Yotre médecin prescrira 4 votre enfant deux antibiotiques en méme

temps : I'amoxdcilline et la clarithromycine.

Posologie ;
» || est recommandé de prendre vos gélules le matin,
-ngﬂulaspmwmmmamrdalanmnnummamun
-Elhsmnmamsesmmkasmmmmveneﬂmum
dasmnraespelmes ce qui nm: mm
L jpar
V'acidié de I'estomac. Il est important de ne pas détériorer les granulés.
Mﬁﬁmwmmwmmtmu

-melaqéluieeimlanmmudimmavecundemlme
('@l ou mettre le contenu dans un verre d'eau non gazeuse, un jus de
&g&ummmsdm pomme ol ananas) ou dans de la

compote de pomme.
= Toujours remuer juste avant de boire le mélange (le 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 demi-verre d'eau el le boire. Les morceaux solides
contiennent

Si vous oubliez de prendre OEDES 20 mg, gélules
Sl vous oubliez de prendre une dose, prenez-la dés que vous y pensez.

sur 10 000)

* Modification du nombre
(déficit en globules biancs)

* Agressivité.

L Halhclnahons visuelles, sensorielles bu auditives.
sévires une i

: de calues t sang incluant  agranuiocytose

hépatique et

i faibles
muldemagnwumpmmnummwumrawm

mmmwm meac:ﬂ&mmmqﬁm
cardiaque. Si vous présentez 'un de ces sympidmes, veuillez en
informer immédiatement votre médecin. De faibles taux de magnésium
peuvent également entrainer une diminution des taux de potassium ou
de calcium dans le sang. Votre médecin pourra décider d'effectuer des
mmmumwmmammrmmammm
 Eruption cutanée, éventuellement avec des douleurs dans les

articulations.

OEDES 20 mg peut dans de trés rares cas affecter les globules blancs
entrainant un déficit immunitaire, Vous devez consulter votre médecin
dés que possible si vous avez une infaction avec des tels
que de la fiévre avec une fatigue généraie trés importante, ou de la
ﬁhmmmmcnmmuummm

Déclaration

ﬁmmmmmeﬁﬂmm pariez-en & votre

médecin ou votre pharmacien. Cecl s'applique mss & tout effet

indésirable qui ne serait pas dans cette

En signalant les effets indésirables, mmmumamuumnme

d'informations sur ka sécurité du médicament.

amnwmmmmnu?

Aconserver  une température ne dépassant

Tmroeméommmmlammmmwmmm

aprés |a date de péremption indiquée sur
référence au demier jour du moais

n\enmmi
Ne jetez aucun nmmmarrl tout-a-1'égout ou avec les ordures
Demandez & WdWmmlssmmwm
mesures contribveront &

qua vous n'ulllisez plus. Ces proteger
anm:vwmm
mmwmnmwh'r
La substance active est:
Dmtpmmla 20mg

Les autres compasants:

Carbonate  de wwm ,  Hydraxypropylceliulose,
Hydrogénophosphate de sodium  dihydraté, Amidon, Taic, Sucre
Pulvinisé, Sucre gramlﬂBSOu jlose, Eudragit L
100 55, Dioxyde de fitane, Polysorbate 80, Macrogol B00O, Silice
colloidale anhydre, Pelmummdedcmm Eau purifiée en 0.5
1 gélule

COOPER

AR A

41, rue Mohammed Diouri, 20110 Casablanca
Conditions de prescription et de deliverance: Tableau C (Liste Il
La demiére date & laquelle cette notice a été approuvée est le :
Juillet 2022.
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I'arét de I'administration de OEDES 20 mg ; Cependant, si vous les A proximité du moment de prendre la dose
UEDESO 20 II'Ig wmumr:? < mmhwmuhmﬁa& Wmm:zﬁp:hmummmm
“m_wm" autres vitamines K; une surveillance médecin prenéz double compenser ia dose Vous avez
Microgranules m714,mn§5mmm' Mwmaalmmrmmmmm oubliée de ;:m g e
M"“D ' * Rifampicine (utilisé pour traiter ia hibercuiose) ; S vous arrétez de prendre OEDES 20 mg:
(Oméprazole) * Atazanavir (utiisé pour traiter ['infection VIH) ; Namétez pas de prendre OEDES 20 mg sans avis au préalable de votre
4 s ﬂu:rdlmm(dﬂmlauasﬂenreﬂeu'nr?m) médecin ou pharmacien.
= Millepertuls (+ dela Sl vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médicament,

modorée) ;

(utilis dans le traitement de la claudication intermittente) ;
Saquinavir (utilisé pour traiter 'infection VIH) ;
Clopidogrel (utifisé mumnmmmm}

-msmmu

* Méthotrexate (médicament Mmmwmﬁmmm

le traitement du cancer) — si vous prenez une forte dose de  rares
méthotrexate, votre médecin peut temporairement améter votre
traitement par OEDES 20 mg, gélule ik

Si votre médecin vous a les

B4 ulisé?
LaY:220837 s
PER: 112024
g ' Si vous dles enceinte ou allaitez, si o
’40 "u' DH | uuvg.ﬁmez;r;ﬁgm::m mg medednm
NS QUELS CAS peu probable
T — muvdluumnuulummuwtﬂmam
- thérapeutiques.
H ] appartient &  Votre médecin vous dira s vous pouvez prendre OEDES 20 mg pendant
92 500 Y inhibiteurs de la pormpe 4 protons.  [aliahement.
PV te par votre
s affections suivantes téte.
« Effets sur |'estomac ou l'intestin : diarthée, douleurs 4 I'estomac,
L'acide de I'estomac remonte au , flatulence.
Ia gorge & l'estomac) entrainant U vomissements.
-Mwbﬁndmw!'m,
— e artie haute de volre intestin (ulcére duodénal) ou de [Effets indésirables peu fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
—urn sctnman iy nagtrinual. § oanﬁsmmuummmmmmwmmmmma personne sur 100)

Irpylori, Dans  informé(e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le, avant de  » Gonflement des pleds et des chevilles.
antibiotiques médicament.

* Troubles du sommeil (insomnie).
COOPER PHARMA oo on o

%u;; Mwmmmmmmmmdumw .
llisé pour fa « Modifications des résultats des fests sanguins contrblant le

PPV.QZ“)-ODH au niveau du
4 .mmmm-wwnmulm
H210kg: -T:mﬂesmhhmmammmdu de globules

230642 € remonte au  voire état de santé et de votre Age.
Ac) entrainant H .
Les doses recommandées sont mentionnées ci-dessous:

b |

22 B
-msmmm Chez Tarfant pacvent comprendre tes
dans la bouche du contenu oeml‘;.@mac (régurgitation), des

wm4«ammnmmusmoeum
une dose de 40 mg pumsemns

msophage n'a pas encore
-Ladmmmmm!éewhswmmmpmsﬂaéﬁqmmm
mmgmem;\ar
prenez jamais oedes 20 mg, gélule : Mcemprmenapméléermmmagé la dose usuelle st de 10
meh armmmaummmms mqmﬂmwm ‘o
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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

06/03/2024

AMRI Fatiha

Clinique

BALLONNEMENT ABDOMINAL AVEC CONSTIPATION I
PYROSIS INTERMITTENT IPP DEPENDANT.

NTERMITTENTE.

Examen

Foie de taille normale (FH= 11 cm), d'echostructure homogeéne et de contours réguliers.
' Absence de syndrome de masse; absence de dilatation des VBIH.

TP de calibre normal ( 8 mm).VBP fine ( 2 mm).

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine .

Pancréas normal et homogéne dans son ensemble.

Absence d'adénopathies profondes.

Ralt_e homogéne, de taille normale (grand axe de 6 cm).Aspect moucheté du cadre

colique.

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale

sans dilatation des cavités pyélocalicielles.Vessie et utérus normaux. f

Conclusion

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE NORMALE.ENCOMBREMENT STERCORAL COLIQUE.

Résidence "Al Mawlid 4" Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual -2éme étage Appt. "A24" - Casablanca Tél: 022 98 41 16
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