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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REM'_QOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

I B
Conditions generales :
Le cadre réservé a adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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 ains

que pour tous les actes effectués en série.

*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dé
s0ins.
Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte gendu (sous pli confidentiel) doivent é&tre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin .onseil de

la mutuelle

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

Réeéducation : )

®  LUentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances d«]
rééducations

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

Dentaire :

"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-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 6f

>

mais.

—
Adresses Mails utiles

O Réclamation

Prise en charge

: contact@mupras.com

o

peci@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a |loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du tra tement des donneeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre all;

2“MUPRAS

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

\%

Déclaration de Maladie

O W1 -552129
ot

U maladie Upentaire Opthue Uautres
Cadre reserve—a_gfadgrent (e) ) =
O Actif [ pensionné(e) C] Autre 10
Date de NAISSANEE et i T T et ssaA AL s s s s e
J
) PO |
Cadre réservé au Mg oin =2 =)

Tél.: 0522 82 68 68 -

Cachet du médecin :

77, Rue El Garb - Casalflan

Date de consultation : -
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté : O Lui-méme

Nature de la maladie :-veveveeeen:

medecin conseil de la Mutuelle.

V&LEP

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

AP ﬁé&_ LK ]

[:] Conjoint

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 4 I'attention du

Jatteste sur I'honneur I'exactitude
avoir pris connaissance de 1a cla
Fait a =

renseignea®@nts portés sur la présente déclaration. Je déclare
elative alaprotection des données Personnelles.

N w19-552129

Déclaration de méfadie
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent(e).

Matricule : R
Nom de I'adhérent(e) :
Total des frais engagés :-
Date de dépot :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

TR

Dates des Natures des

*Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Medecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

—_r

A o5

ANALYSES - RADIDGRAPHIES

Cachalijt signg@ire du

Deésignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Laboratoiry ett Radiojadhle

Fag

AUXILIAIRES MEDICAUX
-\ Eachet et signature Date des Nombre
du Particien Soins,_ AM PC M

) v

VOLET ADHERENT

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prie de précier la dent trattée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
-

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de tratement canalaires, ainsi que le bilan de '0DF

e des
SOINS DENTAIRES | Dents | Natur Ceefficient
Traitées Soins
(5]
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CCEFFICIENT [

DES TRAVALX |
TIPS R
frmre—

MONTANTS

DES SOINS |
e ——
N

DEBUT i

DEXECUTION

FIN

D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Creation, remont, adjonction)

nel, Therapeutque. necessame a la professior

CCEFHCIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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SAFLU®50,125 et 250
. Suspension pour inhalation.
Fluticasone + Salmétérol

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :
Dénomination :

SAFLU® 50, 125 et 250, suspension pour inhalation.
Forme phaymaceutique et ions:

pour inhalation, bote de 1 flacon de 120 doses.

Compesition:
SAFLU | SAFLU | SAFLU
50 125 | 2
Propionate de fluticasone titd
equivarnie an Mutmans Ban® | soug | 1259 [ 25049
Salmétdrol xinafoate :
antité .qum':m on salmétérol | 25V 25 ug 25 g
'!%m * Q.5. pour une dose,

Classe pharmaco thé utique :
Le Imet | est un a2 mimétigue

-2 1 bronchodilatateur
daction. Les bronchodilatateurs aident 4 garder

durée
les ouvertes. Cela permet de faciliter l'entrée et la
sortie de lair dans les poumnons. L'effet dure au moins 12 heures.
Le ionate de fluticasone est un corticoide qui diminue

linflammation et l'rritation dans les poumons.

2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT :

Indications :

Vi 5 in vous a prescrit ce médicament pour aider

a prévenir certaines troubles respiratoires tels que I'asthme.

Vous devez utiliser SAFLU tous les jours comme indiqué

par votre médecin.

Cela permettra de contréler correctement votre asthme.

SAFLU permet d'éviter la survenue d'essouffiement et de

sifflement, Il n'agit pas lorsque vous avez déja un
SS ou un sifflement. Dans ces cas, voye ===

utiliser votre dit « de 8

d'action rapide et de courte durée, comme le salbh

3. DANS QUEL{S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICA

Contre-indications :

Ne prenez jamais SAFLU si:

* vous étes allergique au xinafoate de salmété

propionate de fluticasone ou a l'autre constituani

médicament le norflurane (HFA 134&%.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABL

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN O

VOTRE;PHARMACIEN.

Préautions d'emploi ; mises en gafde spéciales!
Votre médecin mgf&aa;ﬂamrﬂwmlmm

si vous avez des problémes médicaux tels que:
* Une.maladie du coeur, y compris un rythme card

imégulier ou 3

*Une K de la thyroide, | =
* Une pression artérielle élevée,

» Du diabéte (SAFLU peut augmenter le taux de sucre dans

—votre sang),

SAF LU 250 microgram!

L

Si vous utilisez SAFL!

votre méd saL

état clinique.

Si votre asthme ou votre essoufflement s'aggrave,
volre médecin nindd

Si vous enlendez des

i de votre asthme,
a vérifier réguliérement votre

siffiements bronchiques plus importants,
sl vous vous sentez plus souvent oppressé au niveau

de la poitrine ou sf vous avez plus souvent besoin
d'utiliser votre traitement bronchodilatateur de secours,
continuez & utiliser LU sans augmenter le nombre de
bouffées de SAFLU. Votre élat respiratoire pourrait
s'aggraver et vous pourriez alors étre davantage malade
Dans ce cas, consultez votre médecin, car il se peut que
vous ayez besoin d'un traitement supplémentaire.
Instructions d'utilisation

* Votre médecin, votre infirmier (ére) ou votre pharmacien
devront vous montrer comment utiliser votre dispositil
d'inl ion. lis vérifieront comment vous lutilisez & ue
visite. Ne pas utiliser SAFLU correctement ou comme vous
l'a votremédecin pourrait limiter son efficacité pour
traiter votre asthme.

+ Le médicament est contenu dans une cartouche
pressurisée insérée dans un applicateur en plastique
muni d'un embout buccal.
Vérification du fonctionnement du dispositif:
* Lorsque vous utilisez le dispositif pour la premiére
fois, testez son bon fonctionnement. Retirez le capuchon
de I'embout buccal en pressant doucement les cotés,
entre le pouce et l'index et tirez-le.
= Afin de s'assurer qu'il fonctionne, agitez le bien,
éloignez I'embout buccal de vous et appuyez sur la
cartouche pour libérer une bouffée dans I'air. Répétez
ces étapes, en agitant bien le dispositif avant de libérer
chaque bouffée. Si vous n'avez !:as utilisé votre dispositif
depuis une semaine ou plus, libérez deux bouffées de
Bruduit dans ['air.

tilisation du dispositif:
Il est important de commencer a respirer le plus
lentement possible juste avant d'utiliser le dispositif:
1. Tenez vous debout ou assis quand vous utilisez
votre dispositif.
2. Retirer le capuchon de I'embout buccal. Vérifiez
l'intérieur et I'extérieur de I'embout buccal afin de vous
assurer que celui-ci est propre et ne contient pas =~

culeps étranger.

3. Agitez I'app_arail 4 a 5 f~i5 afin d'éliminer tout’

étrannar at &=~ ‘ange des composal
ins le flacon

a verticale en plag;

ut buccal, Expirez a

mes(
{on pour inhatation jans votre bouche el
nsion p sé

§ autour. Ne mordez |

ite aprés avoir comm
bitif, apfuyez fermam:
ippareil pour libérer
n inspirant réguliérem

\votre respiration, reti
et vos doigts du haut
! votre respiration dur
ue vous le pouvez.

Suspe!
K
\des avant une nouvelle

n T

u. ENsuIte, rincez votre bouche a l'eau en la recrachant.
eci p "éviter I'apparition d'une candidose

pw} vous p(reslcrlra un trai!almellgln :;\)soplémemaire par
corticoides (tel que la prednisol -

Si vous avez u-gu"es questions sur | utilis:gon de c:
dls%oalﬁf, demandez plus dinformations & votre médeci
ou a votre pharmacien. g

5. EFFETS NON SOUHAITES OU GENANTS1. W
Comme tous les méd!camenls,_SAFLU Pﬂl;! p o
dsa.éeffais indésirables, malts I']:Q:g:“” ennel

S| matiguement chez tout le je.

A¥':1 de prévenir I'apparition d'effets mdhn{;blez;;m:
médecin vous prescrira la dose la plus faible p
controlant votre asthme.
Réactions allergiques: vous z mnsléatarvtélilreu\t'lclli!;z
essoufflement s'aggrave subitement apres iaﬂ'l iias
S, U. Vous pouvez percevoir des sifflem

itir
bronchiques et tousser. Vous z également ressen
des démangeaisons et remarquer un ‘3,:‘;:';‘:?;

énéralement au niveau du visage, des |
I(gngue oude la ). Si vous ressentez cee f,ﬂ“ﬁfﬁf
ou sls apparaissent subitement aprés avoir v Buixd
parlez-en 4 votre médecin immédiatement. Les réactior
allergiques & SAFL11J 6’5’3& )m rares (elles affectent moins
de 1 personne sur N jessous:
'ﬁ:n:p:hm-u :-n-'u-mpudu-png'-wwi
+Maux de téte diminuant généralement & la poursuite du
traitement.
-Uneuqmnminndumbmdemummaélé
chez les patients atteints de bmnchoP"e”I'.“"“gg‘:’i‘L%on
chmﬂlqualo"l;talmcﬂve (BPCO) traitée par [as!
salmeterol / fluticasone. '
Effets fréquents (affectent moins de 1 personne sur “’k
+ Candidose de la bouche et de douloureuse

la
Rincer
Iz { gorge imitées, et voix raugue.
Eoglarl:mr}r:rngvu:cede I'eau et la cracher i{n;gdim:%et:l
aprés chaque prise peut permetire “}"‘?(a 084 atists.
‘otre médecin peut vous ;:ws:g:s?dlgl; Brﬂ
ntifongique pour soigner la ¢ .
fa[Jt:vule';:rqs et ‘l’nﬂammgﬁons des articulations, douleurs

b b laires
Los offets indésirabies =+ R i
3 Chronique
. Informez
&S suivants:
ndela
ntation de
LOT: GBY1039 ..
PER 042022 mr;; les
pPV: 185 DR 00 Wre sang
/ wr 100):
e
m‘ Mdl'océ :::ins‘lia
iolabilit o
aUHE 4™ s
' _yue (tachycardie).

ue rapide ou |rréoguhsr




SAFLU®50,125 et 250
Suspension pour inhalatien.——
__———Fluicasone + Salmétérol

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :
Dénomination :  *
SAFLU® 50, 125 et 250, pour inhalation.
et jons:
Suspension pobr inhalation, bolte de 1 flacon de 120 doses.

Comy

Principes actits
m: l:'wmm :(egsll'l)ma

Salmétérol xinafoate :
| quantité équivalente en salmtérol
Exi : Q8. pour une 3
Classe rmaco thérapeutique :
Le salm&g?ul estun b&a—? m bronchodilatateur de
durée d'action, Les aident & garder
les ouvertes. Cela permet de faciliter l'entrée et la
sortie de fair dans les poumons. L'effet dure au moins 12 heurss.
L:gﬁpbham de fluticasone est un corticoide qui diminue
linflammation et l'ritation dans les poumons,
2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT :
Indications :
Votre médecin vous a prescrit ce médicament pour aider
a certaines troubles respiratoires tels que I'asthme.
Vous devez utiliser SAFLU tous les jours comme indiqué
par votre médecin.
S:IFa permettra de controler correctement votre asthme.

AFLU permet d'éviter la survenue d'essoufflement et de
sifflement. Il n'agit pas lorsque vous avez déja un
essoufflement ou un siflement.
utiliser votre médicament bronchodilatateur dit « de secq
d'action rapide et de courte durée, comme e salbuté
3. DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE
Contre-indications :
Ne prenez jamais SAFLU si:
* vous étes allergique au xinafoate de salmétér:
propionate de fluticasone ou a I'autre constituant
médicament le norflurane g-lFA 1343%, |
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABL.
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN O
VOTRE PHARMACIEN,

Précautionsed’emploi ; mises en ﬁ:rde smul:;s:

si vous avez des problémes médicaux tels que:
* Une maladie du caeur, y compris un rythme cardial

imégulier ou 3
= Une ité de la thyroide,

SAFLU | SAFLU |SAFLU
50 1 125 | 250 |
S0ug | 125ug | 250pg

25pg | 25ug

259

= Une lon artérielle élevée,
by mmUmaWbmmmm

ans ces cas, vous ¢~

6t 1

votre médecin souhaitera vérifier réguliérement votre
état clinigue.
Si votre asthme ou votre essoufflement s'aggrave,

des

t.

vot
Si vous entendez

siflements bronchiques plus importants,
si vous vous senléz plus souvent oppressé au niveau

de la poitrine ou si vous avez plus souvent besoin
d'utiliser votre traitement bronghodilatateur de secours,
continuez & utiliser SAFLU sans augmenter le nombre de
bouffées de SAFLU. r\;:;re état mwlr“ot::epoulrar:"
s'aggraver et vous pou malade.
ol Syes bacn G raNomart mapiameniara:
vous n dun ment sup| ntaire.
Iru!:ruem:m‘)"Iz d'utilisation .

* Votre médecin, votre infirmier (ére) ou votre pharmacien
devront vous montrer comment utiliser votre dim

. lIs vérifieront
I\.risim.Nepasuﬂlmr' SAFLUMMMI b Ou COmMe Vous
a volremédecin limiter son efficacité pour
raher vour s "

* Le médicament est contenu dans une cartouche

pressurisée insérée dans un applicateur en plastique

muni d'un embout buccal.

Vé du fonctionnement du dispositif:

= Lorsque vous utilisez le dispositif pour la premiére

fois, testez son bon fonctionnement. Retirez

de I'embout buccal en pressant doucement les cotés,

entre le pouce et I'index et tirez-le.

* Afin de s'assurer qu'il fonctionne, agitez le bien,

éloignez I'embout buccal de vous et appuyez sur la

cartouche pour libérer une bouffée dans I'air. Répétez

ces étapes, en aglltam bien le dispositif avant de | r

chaque bouflée. Si vous n'a: utilisé votre dispositif

depuis une semaine ou plus, libérez deux boufiées de
roduit dans I'air.
tilisation du dispositif:

Il est important de commencer a respirer le plus

lentement possible juste avant d'utiliser le dispositif:

1. Tenez vous debout ou assis quand vous utilisez

votre dispositif,

2. Retirer le capuchon de I'embout buccal. Vérifiez

l'intérieur et 'extérieur de I'emboul buccal afin de vous

assurer que celui-ci est propre et ne contient pre.de

s étranger.
3. Agitez I'appareil 4 a 5 afin d'éliminer touf
- ange des composg
— ns le ﬂa(l:orl o]
> la verticale en
SAFLUz0 microgrammes wout buccal. Expl

i inhalation
ension pour INnd & |
Suisn |Iacnn§ressurl.'-e dans votre bo

's autour. Ne

itif, appuyez
ppareil pour
Bn inspirant régulierenre...

Luoim respiration, relirez

Ele aprés avol

120 doses
101
‘et vos doigts du haut de
votre respiration durant
ue vous le pouvez.
o. muendez environ 30 secondes avant une nouvelle
inhalation puis répéter les étapes 3 & 7.
9. Ensuite, rincez votre bouche a |'eay en la recrachant.
Caci ttra d'évitar |'; o A diA.

peut vous praslcrim Iun Mimm’;‘nﬂ;p
corticoides (tel que la ni |

Si vous ave(z d‘gutres qpmtlnns sur | gwm:
dispositif, demandez plus d'informations

ou a votre pharmacien. 50U G g

5. EFFETS NON SOUHAITE! ENANTS :

Comme tous les médicaments, SAFLU peut prr‘%\::tqu:;
des effets indésirnt.n‘lga‘ mnli: ::‘so:gasumun P
systématiqguement chez tout € ie.

A);‘ln de prévenir 'apparition d'effets Indéslﬁble«%s‘;?gflz
mtd:,cin vous prescrira la dose la plus fa ble p
contrblant votre asthme. e
Reéactions allergiques: vous pouvez constater que vol
essoufﬂamamrg“gggrave ::bi!omnl aprés avoir utilisé

SAFLU. Vo:‘u pouvez p.roevolggbsmsai;ftl;man{:

bronchiques et tousser.
des déqmanqeaisom @t rgmarquer un f %I:eﬂsag:rl\al
(généralement au niveau du visage, des N iomes
B e g S e e T SAFLY
oums'ﬂs aﬁmmmm t O rtament, Les réactions
n ’
i;::sa SAFLU sont trés rares (elles affectent moins
de 1 personne sur 10000). .
Lulpue!uooﬂotslndhirabhssofﬂm d-duw_t'la)
Effets trés fréquents. M”m%dd
+ Maux de téte diminuant gémlamnt ala pou

traitement.

+ Une augmentation du nombre de rhumes a émaralhpporléem
chez les patients atteints de hroncl"opnwml' ogoc b8
::hrnnlqu':i 7bslrucﬁve (BPCO) traitée parlas:

Bimete i sur 10):
Effets fréuerts (afecant moins 2 1 Bron doukurouso)

plémentaire par

Mr: h i t ttre
aprés chaque prise peut perme
otre medqacinppaul vous pmgcri‘g.idl.rl’r; eIrm{amem
antifongique pour soigner la can -
« Douleurs et inflammations des articulations, douleurs
m(a:.nsmlalres. i
+ Crampes musculaires.
Les effets ind?slrables suivpnlﬂ_“";‘} _égialen_:::gelg
rapportés avec = !
SB: patients {aérgigg }de Broncho-Ppetsmopathis Chronique
structive ) )
a  --manie et bronchite (infection rezspiratore). Imrrformz_
B 3

_“mr}a‘l’sr:odlﬁmbm de la
L el

mentation de
ire.

Lot g i ol de
Pi ot darriére les

ER: 111204 pusatile).

Pey. —_— ns votre sa

’ 1859#00 1s, une faiblesse
;usm:w 12?%

* Augi. Jcose) dins Vi
5:‘:;‘ hyperglycos.. du diabste, des
con plus fréquents e .. de sucn dans le

m un ajustement po:slbte de volrs traitemenit anti-
ue peuvent étre nécessaire

.‘Came (opaci ﬁm?u S.T.:l)auhde l'oeil provoquant
gen ment une géne visu: e ’

D ACoaliraton tapds go ivme sardaqese (1achcarde).
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oanil’ 500mg

evillez lire attentivement cette notice avant

de prendre ce médicament. Elle contient des

informations importantes pour votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doule,

demandez plus d'informations & votre médecin ou @ voire

pharmacien.

* Gardez cefte nofice, vous pourriez avoir besoin de lo
relire.

* Si vous avez besoin de plus d'informafions et de conseils,
adressez-vous & vofre pharmacien.

* Si les symptdmes s'aggravent ou persistent, consultez
volre médecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés

dans cette notice, ou si vous ressentez un des effets

mentionnés comme étant grave, vevillez en informer

volre médecin ou volre pharmacien.

Dans cette nofice :

1. QUEST-CE QUE TANGANIL 500 mg, comprimé ET
DANS QUELS CAS ESTIL UTILISE ¢

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE TANGANIL 500 mg, comprimé 2

3. COMMENT PRENDRE TANGANIL 500 mg, comprimé 2

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 2

5. COMMENT CONSERVER TANGANIL 500 mg, comprimé ¢

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU’EST-CE QUE TANGANIL 500 mg, comprimé
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTIVERTIGINEUX

Ce médicament est préconisé dans le fraitement symptomatique

de la crise vertigineuse.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANGANIL 500 mg, comprimé ?

Ne prenez jamais TANGANIL 500 mg

: 2
dans les cas svivants: no
N

* gllergie ou intolérance at
d'amidon de blé.
EN CAS DE DOUTE, IL EST
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
Prise ou utilisation d'a
Si vous prenez ou avez pris
y compris un médicament o
& volre médecin ou @ vore

Grossesse et allaiteme:
Il est préférable de ne pa
la grossesse ou I'allaitemen
Si vous découvrez que
le traitement, consultez voh
de lo nécessité de poursuiv
Demandez conseil & volre
avant de prendre tout médi

Liste des excipients a eff

3.COMMENT PRENDRE
comprimé ?

Posologie

Chez I'adulte

Fréquence d’administre

En moyenne 3 & 4 comprir

Durée de traitement

La durée du fraitement est

au début du traitement ou e

étre augmentée,

DANS TOUS LES CAS,

A 'ORDONNANCE DE V(

Mode d’administration

Voie orale.

A AIIFIF FAL i mn ===

1= Tanganil® 500 mg
thSOO J...:B-La

30 comprimés - _a_j 3(

VTE : MA - PPV : 51DH00

* gllergie connue & l'acétylleucine ou &

composants de ce médicament, “”" “|I || ll
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Bourget Inositol

s Cholérétique, lipotrope .

FORME ET PRESENTATION : i '
Comprimés effervescents : Tube de 20

COMPOSITION : . p.comp. eff.
Carbonate monosodig 300 mg
Sulfate de sodium anhydre 50 mg
Phosphate disodique anhydre ............. 100 mg
Méso Inositol . - 200 mg
MR G D i s e i 1 comprimé effervescent
PROPRIETES :

La formule du BOURGET, de par son alcalinité potentielle, est utilisée dans le traitement de I'hyperacidité
gastrique. Elle posséde par ailleurs une activité cholérétique.

La présence de Méso-Inositol, facteur lipotrope, confére au Bourget-Inositol, des propriétés pratectrices du
foie et des artéres contre la surcharge lipidique : les acides biliaires sécrétés lors d'une augmentation de la
cholérése vont favoriser I'excrétion du cholestérol et des phospholipides.

INDICATIONS : ) o

- Aérophagie, constipation, migraine digestive

- Hypercholestérolémie

- Détoxication hépatique

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION :

2 & 4 comprimés effervescents en 2 prises par jour a prendre le matin & jeun, ou 1/4 d'heure avant ou aprés le

repas.
Dissoudre le comprimé dans un 1/2 verre d'eau tiéde de préférence.

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :

Sodium : environ 435 mg par comprimé.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Etant donné sa teneur en sodium, il faut I'utiliser avec précaution chez les malades soumis a un régime sans
sel strict.

IMPORTANT :

Craint la chaleur et 'humidité

Bien fermer le tube aprés usage

Ceci est un médicament

Un médicament n'est pas un produit comme les autres
Il vous concerne, vous et volre sanlé

Le médicament est un produit actif
Umhnquemducheapwﬁsuod&muwﬁmacﬁvilﬁmaismnabwm?
Il ne faut jamais abuser des médicaments

Il ne faut utiliser les médicaments qu'a bon escient

Utilisez les médicaments prescrits comme vous le conseille votre médecin |
Il sait quels sont les médicaments dont vous avez besoin

Exécutez exactement les prescriptions de son ordonnance : suivez le traitemen
ne le reprenez pas de votre seule initiative

Votre pharmacien connalt les médic : suivez ces

Il ne s'agit pas pour vous de prendre des médicaments en quantité important .
II s"agit pour vous de prendre les médicaments dont vous avez besoin

NE LAISSEZ PAS LES MEDICAMENTS A LA PORTEE DES

Laboratoires de Produits Pharmaceutiques d'Afrique &
LAPROPHAN §.A. 21, Rue des Oudaya - CASABLA m

(030899F56071P091000

i?ﬂurge! Inositol 300 mg &

OMErmés eftervesconts

6 "118000"031215



. CARTREX 100 mg, comprimé pelliculé
. Acéclofénac .

lllez lire attentivement 'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
ez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
i vous avez foute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & vatre médecin ou & volre pharfnausn
médicament vous a été personnellement prestrit. Ne le donnez jamais 4 quelqu'un d'aulre, méme en cas de sympldmes identiques,
pourrait lui étre nocif. p
I'un des effets indésirables devient grave ou si vous quez un effet i non dans cette notice, parlez-en a votre
ou & votre pharmacien.

Lbhmn-pbhdesmhshnmadivsetdes excipients

100 mg
| Pour un comprimé pelliculé.

imé n Aml pH 101 el Avicel gﬂ 102 (cellulose microcristalline), croscarmeliose sodique (Ac-Di-SOL), Polyvinyl Pyrrolidone K 30,
E !osléama de glycérol (Precirol Al
iculage: Sepifilm 752 blanc (HPMC pnmsllnmem substituée, cellulose microcristalline, polyoxyl-40 stéarate et dioxyde de titane)

atoire non stéroidien (AINS).
1 ﬁinpuﬁwu

Ce i non stéroidien. Il est indiqué chez fadulte et F'enfant & partir de 15 ans dans le traitement des
pwuéeud’amosemle i de certains infl i

Contre-indications

Ne jamais CARTREX 100 wmpthipcllcdidmslumlulnnu

prenez
* all cours des Irois demiers mois de la grossesse,
* antécédent d'allergie 4 ce oudun 1t autres anti- ires non stéroidiens, aspirine,
* crises d'asthme, icaire ou de congestion nasale déclenchées par Is prise d'aspirine ou d‘uﬂms ant-inflammatoires non stéroidiens,
» anlécédents d'hémorragie ou de perforation digestive au cours d'un précédent traitement par AINS,
» ulcére de l'estomac ou.du duodénum ancien ayant récidivé ou en évolution,
* maladie inflammatoire de l'intestin (Crohn, reclocolite hémorragique),
W de l'estomac ou de mh autre nature,
troubles de

rnlhdlywedulu desmwdum
enfant de moins de 15 ans.
d'emplol

1 mises en garde spéciales

CEM IT ETRE PRIS QUE SOUS SURVEILLANCE MEDICALE
Lef AINS tels que CARTREX pourraient augmenter le risque de crise cardiaque (« infarctus du myocarde ») ou d'accident vasculaire cérébral.
Lﬂiequeuidauwu important que les doses utilisées sont élevées et la durée de traitement prolongée.

pas dépasser les recommandées ni la durée de traltement.
Si avez des problémes cardiaques, si vous avez eu un accident vasculaire cérébral ou si, vous pensez avoir des facteurs de risques
muwamwwmmammmu de diabéte, de taux de cholestérol élevé) ou si vous fumez,

mpaﬂaravucmmdachmim

Lots de la varicelle, l'utilisation ce médicament est déconseillée en d'exceptionnelies infections graves de la peau.
AWNT D'UTILISER UN ANTHNFLAMMATU(RE NON STEROIDIEN, PREV‘ENIR VOTRE MEDECIN en cas:

de troubles de peut entrainer des manifestations gastro-intestinales
giWus
+ d'antécédents digestifs,
*de maladie du ceur, du foie ou du rein,
«dn hhsmanlnlrdlu&" ua, d'ln!lrvenﬂm chirurgicale rémnln a "
'd I\ par les 9 ir's Qu lype inhibiteurs de la recapture de la sérotonine ou les

tiagrégants plaquettaires,

-g:mynegmmmmm
AU TRAITFLEAT QAR bt asems oo ==== 0 ARRETEZ LE TRAITEMENT ET CONTACTEZ
IMMEDIATEMENT U
* de signes évocateu ——) rusque gonflement du visage, décoilement de la
peau etlou des muqu
* fhémarragie gastre sihswmmtionduuresmnoir)
Prendra des préca i

MEDICAMENT | |

i cARTREX 100mg ()

' 20 comprimes pelliculés

LOT : 190551

RN 1111

LN 10T HHA)Add 18000 08273




|
- Jrimedat

Veulleg lire attentivement fintégralité de cette notice avant d'utilser ce médicament.
cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, dmmdezglmd’mrnrmmn

& vatremédecin ou a votre pharmacien.

(e médi vous a été p ¢ e donnez jamais & quelqu’

presant, ne
d'auts m!numusdewmmm(eh pourrait lui &tre nocif.
Sil'un

effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable,
tionné dans cette natice, parlez-en  votre médecin ou pharmacien.

ATION
\T* 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250ml.
TRIMEDAT® 150 mq gélule, boite de 20.

Substance active : Trimébutine

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
mmovmgmmpwwmmmmmmmmmm
sacdwusmdupaahﬂuymm méthyle.

POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S) DADMINISTRATION 4

Posologie
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE VOTRE
MEDECH,

.

TRIMEDAT* 150 mq gélules ;
La posologie usuelle est de 300 mg par jour en 2 prises.
Exceptionnellement, cette posojogie pemmwnmtée;mqulwﬂrmparpmnz
43 prises.
Le traitement doit étre de courte durée.
0 : L

Adultes :

1 cuillére & soupe 3 fois par jour au cours des principaux repas.
mmmmllmmt(maposoiogupeutwuugmmée]mquhstmllmi soupe par
Jjour.

Enfants:
-DeZansa 5 ans: 1 cuillere 3 café 3 fois par jour
- Au-dessus de 5ans: 2<umnenuiulmpanuu|

PREPARATION DE LA SUSPENSION BUVABLE INSTANTANEE
+ Introduire de eau minérale non gazeuse ou bouillie refroidie par étapes jusqu'au col
flacon.

Nom du médi [ Cub o pients |
TRIIIEDAT'OJGNM Trimébutinebase......_ 0787g | qsp100g
mmslmbwaﬂl [
150mggélule | Trimébutine maléate.......150mq par gélule | qup. 1gthule |  TRag
CLASSE mele
Antigpasmodique musculotrope.
IN THERAPEUTIQUES
Ce médicament est indiqué dans le des douleurs, des
du transit et e linconfort intestinal lés aux troubles fonctionnels intestinat

jamhmlmﬂ‘
- Laftrimébutine est mm:&lndiquée chez Fenfant de moins de 2 ans.

e

Mliismmnmmuwnwswm
i spéciales

la trimébutine ou 3 'un des autres composants.
DE DOUTE, IL EST INQISPENS&BLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

TaNUIES 10 DUVGOME
u-'.xdu'nsem :

ne doit pas étre utilisé en cas

d’l[tmmm au fructose, dtsyndmm! de malabsorption du glucose et du galactose

(i
TRIMEDAT* 0,787% glannles pwrwspmm buvable, flacon de 250 mi contient du
de méthyle et peut provoquer des réactions allergiques

(éyentuellement retardées).
Pmnuu demploi

It munitmpudmhratimfwmali&emmhmaammumwde

: d&mlléwlummwmnmmu&mwmdm (maladie
),
E&ﬁ DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
ARMACIEN,

[e médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre
médedin. Si vous que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez
mmnﬁd«iu car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.

Il est préférable de ne pas prendre ce médicament si vous allaitez.
\Demandez conseil a votre médecin ou 3 votre avant de tout
pimrmacien ptendu
SPORTIFS
objet.
SEI;IWHTWDHWIEDGSWLBWIUHUSHM

Objet

du
« Fermer et agiter le flacon au fur et 3 mesure jusqu obtention d'un mélange

homogéne. _
+1a suspension est préte & femploi
« il convient dagiter le flacon avant chague utilisation.

SURDOSAGE

Si vous avez pris plus de TRIMEDAT® 150 mg gélules, ou TRIMEDAT* 0,787%
granulés pour suspension buvable que vous n'aurier di :
ENUSDEWM.MHEZWTREM

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES

Sans objet

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet.

(Comme tous les TRIMEDAT® est
bien que tout le monde n'y soit pas sujet.
Rammmmscwmén

Si vous tte notice, ou si

(Mmmusdnmlmmuemmmmme
votre pharmacien.

ible d'avoir des effets

DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES :
Si vous ressentez un quelcongue effet MWMZWWWN
pharmacien. Ced s'appifaue aussi  tr===—===~

égalen

LOT : s48s5
UT. AY: 0225

P.P.V : 30 DH 80

|

iﬂm‘%

113000
ruans5 AMM : 399/12DMP/21/NCF

PEREMPTION
kmmm

mumn
Aot 2017

A20692 Fleximat =




— Omiz

Oméprazole

Microgranules gastrorésistants en gélule

PRESENTATIONS :

OMIZ® 20 mg : Boite de 7 gélules
Boite de 14 gélules
Boite de 28 gélules

OMIZ® 10 mg : Boite de 7 gélules
Boite de 14 gélules
Boite de 28 gélules

COMPOSITION :
OMIZ* 20mg
Oméprazole

COMPOSITION :
OMIZ® 10mg
Oméprazole 10 mg

133010111 ... | gélule
Excipient & effet notoire : saccharose

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
Inhibiteur de la pompe 4 pratons (appareil digestif et métabofisme). Il diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac

INDICATIONS :
- Chez I'adulte ;
- En assodiation a une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale,
- Ulcére duodénal évolutif,
- Ulcére gastrique évolutif
- (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par refiux gastro-gesophagien,
- Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non 3 une oesophagite, en (as de résistance 3 la pamlng:e de 10 mg d'oméprazole par jou,
- Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible,
- Traitement d'entretien des oesophagites par reflux gastro-tesophagien,
. Syndrome de Zollinger-Ellison,
. des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable,
- Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les ant-inflammatoires non stéroidiens chez les patients 3 risques (notamment 3ge supérieur 3
65 ans, antécédents d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.
- Chez |'enfant & partir d'un an : Oesophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.
CONTRE-INDICATIONS :
- Hypersensibilité & I'un des constituants de ce médicament.
- En association avec l'atazanavir associé au ritonavir (médicament and-infectieus).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU Df

MISES EN GARDE / PRECAUTIONS D'EMPLOI : L‘ 14 0.
Mises en garde : ¥ -
En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utifisé en cas d'intoké

galactose ou de déficit en sucrase-isomatase (maladies métaboliques rares).

P ouss i "
Utiliser ce mzdmament avec précaution en cas d'affections chroniques du foie. ﬁm'éf fn' "9

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMA - —
INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS :

Ave ['atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux). S vous prenez ou avez pris récemn

obtenu sans ordonnance, parlez-en 4 votre médecin ou 4 votre phamacien

6 118000 092421
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Diplome Universitaire en Echographie Clinigue.
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| BOICHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
| . . - . - ...

Dr. Amal El Khafif Ramdani  pp. macienne Biologiste (Plaa ) caasel Jlal. s
Uabarataire Autorisé N': 26050 | Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Patente : 31643475 - IF : 53000550 - CNSS : 2064872 - ICE : 001540529000093

a5 |
J_u:“;_ S‘j il FACTURE N° : 200701175

<\ Casablanca le 15-07-2020

Mme ASSEBBAR Fatna
Date!‘de I'examen : 15-07-2020

Récapitulatif des analyses

CcN Analyse Val Clefs
)11 ICréatining B30 B
118 IGlycémic B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0163 ITSH B250 B
0216 INumération formule B8O B
370 ICRP B100 B

Total des B : 590

Total dossier: 590.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
cing cent quatre-vingt-dix dirhams

A

|
Horaire continu : du Lundi ay Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h  Prélévement 4 domicile sur rendez-vous
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54 Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05227586 77 - 0522 7593 10/ Fax : 05 22 76 84 39 / E-mail : laboyafa@hotmail.com
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P LABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES Yllﬂl ‘

BOICHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Ramdani Plarey aan i Jlal.a

Pharmacienne Biologiste

Laboratoi isé N°: o : e
aboratoire Autorisé N*: 26050 Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Prélévement du : 15-07-2020
Edition : 15-07-2020

| Code Patient 2007150099 Référence : 2007150099

Mme ASSEBBAR Fatna

Prescripteur : Dr NOUR OMAR

Page : 1/2
HEMATOCYTOLOGIE
Hemogramme
Hématies : 4.78 M/mm3 (4.00-5.20)
Hémoglobine : 13.8 g/dL (125-15.5)
Hématocrite : 1.7 % (37.0-46.0)
-VGM : 87.2 fL (80.0~95.0)
-TCMH : 28.9 Pg (28.0-32.0)
~-CCMH : 33.1 g/dL (30.0-35.0)
Leucocytes : 8 460 /mm3 (4 000-10.000)
Polynucléaires Neutrophiles : 63.6 % (40.0-75.0)
Soit: 5381 /mm3 LT
Polynucléaires Eosinophiles : 1.8 % pama
Soit: 152 /mm3 (100-40%)
Polynucléaires Basophiles : 0.2 % (0.0-1.0)
Soit: ; 17 /mm3 (0-100)
Lymphocytes : ‘, 277 % (20.0-45.0)
Soit: ‘. 21343 /mm3 (1 500-4 000)
Monocytes : 6.7 % (20-8.0)
Soit: 567 /mm3 fac:-000)
Plaquettes : 199 000 /mm3 (160 000-350 000)
(Cytometrie en flux XT2000Sysmex)
P 18.2 fL (9.0-14.0)
VPM 124 fL (®0-120
P-RGC 42.3 % (12.0-35.0)
Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7Th30 - 13h Prelevemengég mlc eg(w:AuEIF

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernousm - Casablanca

Tél.: 05227586 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com
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BOICHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Ramdani liaey o ant Jiai.

Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

é

Laboratoire Autorisé N*: 26050

Prélévement du : 15-07-2020 Mme ASSEBBAR Fatna
Edition : 15-07-2020

Code Patient 2007150099 Référence : 2007150099

Prescripteur : Dr NOUR OMAR

Page : 2/2

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Glycémie a jeun 0.98 g/L (0.82-1.15)
(Hexokinase G6PD-H Cobas C311) 544 mmoll (4.55-6.38)
Créatinine 6.2 mg/L (6.0-11.0)
(Cinétique Cobas G311) 549  umollL (44.3-97.4)
HBA1c 6.1 % (4.0-6.0)
(HPLC-TOSOH)

<6:Niveau non diabetique

<7:Equilibré

>8:Action a entreprendre

Protéine C-réactive (CRP)

(Immunoturbidimétrie Cobas C311)

(<5.00)

BILAN ENDOCRINIEN

Bilan thyroidien
TSH-Thyréostimuline 0.52 muUIL (0.27-4.20)

(ECLIA Cobas e411)

K c;-',_".',.
AP
Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h Préléver\(g‘“ggaﬁkful?@

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tel.: 05227586 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com



