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nditions générales: ' i
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment rens;igné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
armacie |
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biclogie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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 conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
ntaire :
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.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC ;
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge ': pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
e e Ne p19- 0041998

de Royal Air Maroc ND ) ‘S%% 9—’8

(OMaladie (DDentaire . (DOptique (OAutres
Cadre réservé & I'adhérent (e) n

Matricule -'2.?)5{_ ..................... SOCIEEE S ovomuanamnaan S R B S s

O Actif

Nom & Prénom :.............0N.. !

Date de naigsance :

Adresse m@meﬂ,’f: EL FELILAN. .
Day - ould._. el doh oo
Tel. (f’(é[# ‘i% ﬁ F ? '?" Total des frais engagés :.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

2 - INPE : 1 11 741

Date de consultation : ?/.( /ré Sl : {,@%
_M_.p_g_.fg AlobATED ...

Lu»-rnerne () Conjoint ] ?

et circonstances :

Nom et prénom du malade :.....

Lien de parenté : D Enfant
Nature de la maladie :....(...

En cas d'accident préciser les caus

médecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance dela Ci%ie relative & la protection des données pe onnelles.

Faita:.DQux. .co.l4... 21, A0 Lok
Signature de I'adhérent(e) :......... ... L0 I N
_3‘—,

VOLET ADHERENT : -
sz NO P19-041998
mm\m&démpuleuMhr s
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure. : Nom de Fadhérent{e) :

Total des frais engagés : Lk
Coupon & conserver par Fadhérent{e) Date de dépot: _. i

e b b RN Ty ] -




7 Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes Actes Ceefficient des Honoraires

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Cacliet et signature du

Montant
des Honoraires

Laboratoire et du Radiologue
\

" Cachet et signature
du Praticien

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

x

Important :

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

Dents Nature des
Traitées Soins

Cceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
(o)
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
I —
— ]
FIN
D'EXECUTION
, SRR —
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT }
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 0OD00000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 ]
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) ————
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
 ——
DATE DU
DEVIS
, S —
|
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU]
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CIVANTINE

- Simvastatine T ——
lire attentivement lintégralité de cette n : —td-gment.
-rmmumrumm y PPV:S97DHED i P
* Si vous over foute qure qusstion, demande votre pharmacien
-CIMMm-Mpmnm::rw:m.nhhm PER:05/22 cas do symptdmes|

identiques, cel pourrait lul tre nocif. . !
* Si l'un des effets indésirables devient grovs ou si vous remorquez | LOT:J1576-1 #te natice, parlezen
1 votre médecin ou b vofre phormacien. ) ——

Forme rhurmn:euﬂque et contenu

CIVASTINE® 10 mg comprimé p-\l\culé Boile de 28.
CIVASTINE® 20 mg comprimé pelliculé Boite de 15 et 30.
CIVASTINE® 40 mg comprimé pelliculé Boite de 30.
Composition du médicament :

Composition qualitative et quantitative en subshnca active pur unité de prise.
g:mv:mnﬁno

Si
Les autres mmposolm sont :

Excipients : loctose anhydre, callulose microctistolline, amidon p i

ucide citrique onhydre, stéarate de magnésium, ulcool éthylique 96%, opodry blant
Liste des excipients & effet notoire : loctose, butylhydrosyonisole , alcool éthyligue.

Classe pharmacothérg,
Ce médicoment est un hypalipémiant.

Indications thérapeutiques :
CIVASTINE® gst un médicament utilisé pour foire baisser les toux du cholestéral totol, du mauvois cholestérol (cholestérol LDL), et
des substonces grosses oppelées wriglycérides dons le song. De plus,CIVASTINE® gugmente les niveoux du bon cholestérol
(chnlemrnl I!Il!.} CIVASTINE® fait partie d: lu dlosse des médicaments oppelés statines.

l est une des nomb grasses trouvées dons le systéme songuin, Votre cholestéral totel est composé
pllnnpu\mum de cholastéral LOL et de cholestéral HOL.
La LDL cholestérol est souvent appeld le « mouvais » cholestérol patce qu'il peut s'ogglomérer sut les parois de v artéres en formont une plaque.
Finolement, lo création de cette plogue peut mener b un rémécissement des ortéres, Ce rétrécissement peut rolentir ou le flux sanguin
wers les organes vitoux comme le casur et e cervaau, (e blocoge du flux sanguin peut entrainer une crise cardioque ou une aftague cérébrole.
Le HOL cholestdrol ast souvent appeld le « bon » cholestérol porce qu'il oide & empécher le mouvais cholestérol de s"ogglomérer dons

Contre-indications : ‘
Ne prenez jomais CNASTINE® dans les cos suivents
* Si vaus dtes allargique (hypersensible) @ o simvostotine ou 8 I
= Sj vaus aver octuellement des pn?nmes hépatiques,

* Si vous Btes encelnte ou si vous olloitez

* Si vous prenez un (des) mcdr(nmm(s) ovec un 0y plus d'un des
de i duk du op du vticono?
o g |"érythomycine, de lo clarithromycing ou de lo lithromycine
o das inhibitaurs de protéuse du VIH tels qu'indingvir, nelfinovi
traitement des infections por e VIK),

 du bocéprévir ou du téloprévir (utfisés dons le roitgment des infe
o du lo ridlazodone{uiilisd darns Je woitement de Io dépression),
*dy w (utlisé pour boisses le cholestétal),

« de lu ciclosporine (utilisé chez les potients transplarés),

« du donazol (ure hormone de synthise, utilisée poul traiter I'endor
* Si vous prenez ou over pris, dans les 7 demiers joprs, ou si on v
les boctériennes),

Demandez b votre médacin 5 f6us n'Mes pas cerfoin que votre mé

Effets Indésirables :
Comma tous les médicoments, CIVASTINE® est suscaptible d'ovoir
Les termes suivants sont utilisés pour décrire la fréguence b loquell
« Rares {peuvent offecter jusqu'd 1 patient sur 1 000),
 Tris rares (peuvent offecter jusqu'd 1 patient sur 10 000).
« Indétermindes (fréquence ne peut &tre estimée b partis des don
Les effets sulvonts ont éé rarement rappartés :
Si l'un de ces effets graves survient, arrétez de
immédiatement ou rendez-vous ou service de
* Douleurs musculaires, sensibilité musculaire, foiblesse musculai
¥ comptis une atteinte musculaire provoquont des problames rénaux
* Réoctions d‘hgpemns\hl\ni (ollergie) incluant :
* Gonflement du visage, de lo langue #1/ou de lo gorge pouvant
» Douleurs musculaires graves, générolement dans les époules et
= Eruption accompagnée d'une Pmb!asss des membyes ef des mus
= Douleur ou inflammation des orticulotions (thumatisme inflamn
« Inflommation des volsseau sanguins (vasculite),
» Blaus exceptionnels, éruptions cutonées ef gonflement (dermotomy
o Essoufflements (dyspnée) ef maluises,
« Syndroma lupique (incluant érption, troubles des orticalations,
= Troubles du foie ovec les symptimes suivants : jounissement de
sensation de fatigue ou foible perte d'oppétit, défolllance hépotiq
= Inflommation du pancréas souvent ovec douleur abdominale séy
. Du-nmulmn des globules rouges (anémie),

les artéres ef protége contre les malodies cordinques.

Les friglycdrides sont une outre forme de groisse dans volre song qui peuvent augmenter votie risque de molodie cardioque.

Vous devez poursuivre un régime moduluﬂémllmlnnt pondum ln prise de ce médicoment.

CIVASTINE® st utilisé en d'un régime h , Si Yous ovez :

* Un WH*MMWW (WMWM mmle}nu &smmmih&dlgrmdummmmﬂ(lh‘dmdému mite),
* Une moladie hérddi familiale h ) qui ougmente le taux de cholestérol dons le song. Vous
pouvez dgolement recevoir d'outres troitements,

» line insuffisance coronerienne ou un risque élevé d'insuffisonce coronarienne (porce que vous ovez un diahdte, un ontécédent
d'occident vosculaire cérébrol ou une molodie vasculaire d'origine athéroscléreuse), CIVASTINED peut prolonger votre vie en réduisant
e risque de problémes cardiaques, inddpendomment de lu quantité de votre cholestérol sanguin.

Chez a plupart des gens, il 'y o pos de symptme immédiot d0 b un toux lewd de cholestérol. Votre médecin peut mesurer votre chlestérol d 'nide
d'un simple test sanguin. Consultez vahe médecin régulibrement, wéiifiez votre cholestérol, ot discutez avec votre médecin des résultuts b utteindre.
Posologie :

Votve médecin détenminera ko pasologie en foniction da votre étot de santé, da vatre traitement en cours fout en tenant compte de vos facteurs dé risque.
Toujours prendre ce médicoment comme vofre médecin vous I'o indiqué, Vérifiez ovec votre médecin ou vofre pharmoien si vous n'étes pos sir.
Vous devez suimz un régime f.ui:um boisser la cholestérol pandant la troitement por CIVASTINE®,

hmﬂvﬁﬂlimmmmhwﬁ,wmlzhnmdnmnnmalimms

Continuez b prendre CIVJ.SIIJIE@ & mains qua votre médacin ne vous demande d'orréter,
i vatre médecin vous a prescrit CIVASTINE® gvec un outre médicoment qui fait buisser le cholastérol contenant un chéloteur de I'acde
bilinire, vous devez prendre CVASTINE® au moins 2 heutes ovont ou 4 heures apris ovalr pris le chélateur de I'acide biliaire,

Dosage

Lo dose recommande est de | comprimé de CIVASTINE® 10 mg, 20 mg, 40 mg, par voie orale, por jout.

Adultes :

Lo dose habituelle de départ est de 10, 20 mg au dons quelgues cos 40 mg por jour. Votre médecin pouri ojuster la peselogie oprbs o
moins 4 semaines da troitement & une dose maximum de 80 mg/jour. Ne prenez pas plus de 80 mg por jour.

Votre médecin peut vous prescrite un plus faible dosage, surtout si vaus prenez certains des midwmmmls listés ci-dessus, ou si vous
avez des problémes rénoux.

Lo dose de B0 mg est uniquement recommandée oux potients odultes & frés hout foux de cholestérol ef 8 fort risque de problames
cordioques et qui n'ont pos otteint le toux de cholestérol souhaitd o de faibles doses.

Enfonts :

Pour les enfants (Bgés de 10 & 17 ans), lo dose usuelle recommandée pout débuter le troitement est de 10 mg par jour b prendre le
soir. Lo dose maximole recommandée est de 40mg par jour.

o faiblasse des bros et jombes,

. Mnu: de thte, sensation da fourmillement, étoutdissement,

« Problémes dmushis (douleur abdominale, constipation, flatulen

« truption, démangeaisons, perte de cheveus,

« Foiblesse,

* Sommeil ogité (nés rare),

= Mouvaise mémoire (1rés rore), perte de mémaire, confusion.
Los effets indésirobles suivants ont égolement été rapporés mais lo fréque
 Troubles d I'érection,

« Dépressian,

« Inflammation des poumans cousant des problémes de respiratic

« Prablames de tendon, porfois compliqués por une rupture du te

D'outies effets indésirables possibles ont 614 ropportés aver cortai

« Troubles du sommeil, y compris couchemars,

* Troubles sexyels,

« Diabéte. Vous pouvez débuter un diabéte si vous avez un faux de s

vous ovez une pression antérielle (tansion) élevie. Yous serez suivi ott

Tests biologiques :

L'augmentation de certains tests hépatiques et d'dne enzyme mus

Mises en gerda spcﬂdn et Pricmmnm parti
Aver ot
Informez vatre médecin -

* De fout probleme médical que vous ovez au ovez uu et de toute
« Si vous tonsommez d'importontes quontités d'

* Si vous avez ou ovez eu une malodie du fofe. (ﬂ.lSTIIE ® gaut
* Sj vous devaz subir une npiruﬂnn Vous pouver|tre omené & or
* Si vous dtes osiatique, parce qu'un dosage diffdrent peut étre o
Votre médecin devia vous prescrire un bilon songuln ovant de coms
fale pendont le traitement par CIVASTINE® _ Ceci pour vérifier le be
Vatre médecin peut galement vous prescrire un ilnn sanguin héj
traitement por CIVASTINE® .

hu cours de votre froitement ovec co midatamnnl si vous dtes dial
suivi attentivement por votre médecin, Vous pnum débuter un di
sang, si vous Btes en surpoids 1 si vous avez une pression ortérie
Informez votre médecin si vous avez une insuffisance respiratoire |




LD-NOR*®
10, 20 & 40 mg, Compfimé peliiculé
(DCI : Atorvastatine) *
LOT : 200499
ma UT AV : 03/2023/%

57,80DH

Ee
i
‘2
é
i
#
%

dans cette notice, pariez en 4 votre médecin ou & volre pharmacien

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS
LD-NOR® 10, znuumg mmuammm

établie. Demandez conseil & volre médecin ou volre avant de prendre tout
UUNEFAGON GENERALE, IL CONVIENT AU DE LA GROSSESSE OU DE LALLMTEMENTDE
LSJJOJRS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU VOTRE PHARMACIEN AVANT DUTILISER

pas capacité a conduire ou utiliser des machines. Cependant
i o2 médicament aflecte voire apiitude 4 conduire. N'utiisez pas d'appareils ou de machines
& les utiiser est affectée par ce médicament.
mm.mer D'ADMINISTRATION :
Avant que vous ne commenciez “mmmn’mmrﬂym pmwsandgesﬁml
wn

comprimé pellicul
mmammmaa IDmmuwwxmumumm

acapiée

maximale de LD-NOR est de mwhwwmbmauﬂdelﬂmmlnuwmmm
mn‘mm:
Les compnmés de LD-NOR. comprimé pelliculé daivent 8tre avalés entiers avec un verre d'eau et peuvent éve
pris & fout moment de ia joumée, avec ou sans aliments. Essayez cependant de prendre volre comprimé lous
es jours & la méme heure.
Respectez toujours la posologie indiquée par votre médecin. En cas de doute, consultez votre médecin
ou votre pharmacien.

La durée du par LD-NOR, lliculé est dé ée par votre médecin.
&mmufﬂﬁ%mmmmbﬂmmmm pariez-en 3 volre médecin.
Sivous avez pris pius de LD-NOR, comprimé pefiiculé quil ne faul, contactez immédiatement votre médecin.

SURDOSAGE
&mmwwmwm«m mmnmzdﬂ(wmmm
MEMWITMI&MMM

-THERAPEUTIQUE :
pefficulé appartient & un groupe de médicaments appelés statines, qui
Ibdns(g-nsu]

LD-NOR dans

la réguiation

INDICATIONS :

WMMHMWMJDMW lipides appelés cholestérol ef
lorsqu'un régime pauvre en graisses associé & des modifications du mode de vie ne sont pas

suffisants. Si vous présentez des facteurs de risque de survenue de maladie du cosur,

standard mmwmmnmmm

LD-NOR comprimé pelliculé :
hypersensible (allergique) & LD-NOR, comprimé pelliculé ou & un autre médicament similaire
wmﬁmummnmmrmmmmmmm
-gmmmmwnnﬂ foe
« Si vous avez eu des résultats d'analyse des tests de voire fonclion hépatique anomaux el inexpliqués.
gﬂmiﬁnhmm#fmdmuﬂsdumnmwmmmmmm

« Si vous étes enceinte ou essayez de [étre.

» 5i vous allaitez.
En cas de doute, il est indispensable de demander l'avis de volre médecin ou de votre pharmacien.

o el
&mmrnmmm Mmmmrnpasmwamm

-&mmmummmmmm darslewmau 0u sl vous
mmmmﬂehﬁasdanbm suite & un accident vasculaire

mmummmmanmmmm Ne
mmmmmmbmummmmm

Si vous arrétez de prendre LD-NOR, comprimé pelficulé :
Si vous avez d'autres questions sur lufiisaion de ce médicament, ou souhaitez arréter de prendre votre
traitement demandez pius d'informations & votre médecin ou 2 voire phamacien.
EFFETS SECONDAIRES :
Comme tous les médicaments, LD-NOR, comprimé pefiicuié est susceptible d'avoir des effets indésirables,
bien que fout le monde n'y soit pas sujet
&mmrmmmmmm amétez de prendre vos comprimés et contactez
immédiatement voire ﬂummdﬂsm«mdﬂhépﬁaﬂapluwmme
mmu1oww1

ammntun, i du , de la langue et de la gorge pouvant provoquer
dimportantes dificultés & e

TESpIrer.

-Pmm&ummumummdahuw.mwmpuu,dans!amm.whm

i Enption cutanée de taches roses rouges, particuliérement sur la paume
mmwhuxudupﬁwmmmm
* Faiblesse ires associées & une sensation de malaise ou de
figvre, mmmwnmmmmmawbmmmm
des problémes aux
‘I'rhrn Mmhsb'lpdnullm

La présence
hmdomhe Mmmmmmm
Autres effets indésirables éventuels LD-NOR, comprimé pefficulé

Effets Indésirables (affectent 1 4 10 patients sur 100) :
* Inflammation des ¢ mumw) de nez.

peut &tre le signe d'anomalie du
possible.



OFLA

Composition : NOFLAT

Charbon végétal micro.... LOT:153008F e 151,3 mg
Fenouil racine.................. DLUQ :12/2022 e 115,5 mg
Stéarate de Magnésium.... PPC:75.00DH e 83 mg
G¢élule poisson taille o...... PHARMA CONNECT IPRRSRRSNL i 151

Ballonnements et flatulences :

Les ballonnements et flatulences sont dus a une accumulation de gaz dans les
intestins. Ces gaz sont issus de la degradation de certains nutriments par les bactéries
qui composent la flore intestinale.

Propriétés :
Fenouil :
trés riche en fibre, il active le fonctionnement du transit intestinal.

Charbon activé :

Il est obtenu par calcination du bois a I’abris de I’air puis une deuxiéme fois en
présence de vapeur d’eau : ¢’est I’activation. Ce procédé permet de créer de trés
nombreux orifices microscopiques qui vont fortement accroitre la surface de contact
entre le charbon et le milieu ou il se trouve.

Le charbon activé utilise cette grande surface pour fixer les gaz intestinaux, les
toxines, les métaux lourds ainsi que les poisons.

Précaution d’emploi :

Le charbon activé est trés absorbant et doit &tre administré a distance d’autres
médicaments.

Pour I’absorption et donc I’éfficacité de ces derniers, il est donc préférable de
consulter son médecin ou pharmacien.

Son utilisation provoque une coloration noiratre des selles

Conseils d’utilisations :
En cas de ballonnements ou flatulences : 1 & 2 gélules matin, midi et soir.

Exclusivité ‘ PHARMA CONNECT



PRAXILENE® 200 mg, comprimé pelliculé

Veullez e atientivement Tnigrlte | é‘o 120 = ment

* Gardez cete nofice, vous pourrezz U T 4y 0584

* Si vous avez loute autre question, s P p |/ TO/?DZ smafions & volre médecin ou 3 votre pharmacien.
+ Ce médicament vous a été persol 69 2 & quelquun dautre, méme en cas de sympidmes
identiques, cela pourrait lui étre nocit: 00py

'Sli‘undaeﬂewlndéslmblesdewemgraveouslm . bsirable non mentionné dans cette notice, pariez-en
a .

1. QU‘ESTCEQUEPRAI!LENEZJJ mg, comprimé pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PRAXILENE 200 mg, comprime pelliculé ?
3. COMMENT PRENDRE PRAXILENE 200 mg, comprime pelficulé ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER PRAXILENE 200 mg, comprimé pelliculé: ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QUEST-CE QUE PRAXILENE 200 mg, comprimé pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

CLASSE
VASODILATATEUR PERIPHERIQUE
INDICATIONS THERAPEUTIQUES ) .

Ce médicament est indiqué dans les manifestations douloureuses de lartérite (maladie des anéres des jambes entrainant des
crampes douloureuses a la marche).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PRAXILENE 200 mg, comprimé pelliculé ?
Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament

Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais PRAXILENE 200 mg, comprimé pelliculé dans les cas suivants:

+ antécédents d'allergie au naftidrofuryl ou a f'un des composants du médicament,

um).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AViS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN.
PRECAUTIONS D'EMPLOI ; MISES EN SPECIALES

;alsl?sasnmum avec PRAXILENE 200 mg, comprimé pelliculé:
Dnmdammhépawuemm(mmm]mtmw En cas de symptdmes inhabituels qui pourraient faire penser &
une telle atteinte (paleur, fatigue, nausées, anorexie, mssmmndammm ). consultez volre médecin

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase de
Lszwmm&mwmwdumtmmmmm}

La prise du médicament sans boisson au moment du coucher peut entrainer une lésion de l'eesophage. Il est donc indispensable
d'avaler toujours le comprimé avec un grand verre d'eau.

Cenﬁﬁmmlmnmmmngdamwwwnémﬂm"g oe qui peut favoriser chez certaines personnes la survenue
d'un calcul rénal. Il est donc de boire ab de 'eau pendant la durée du traitement.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

OU UTILISATION D’AUTRES
Si vous prenez ou avez pis récemment un autre médicament, y compris un [ oblenu sans , pariez-en & volre
médecin ou a votre pharmacien.
UTILISATION PENDANT LA GROSSESSE ET L'ALLAITEMENT
Grossesse et allaitement
Demandez conseil & volre médecin ou & volre pharmacien avant de prendre tout médicament.
EFFETS SUR L'APTITUDE A CONDUIRE nssvtmcuwsou.\m:sennes MACHINES
Sans

objet.
Liste des excipients a effet notoire
Ce médicament contient du lactose. -
3. COMMENT PRENDRE PRAXII.ENEmemMmpm
Posologie, Mode et/ou voie(s) d'admi q d'administration et Durée du trait
Posologie
La posologie recommandée est de :
1 comprimé, 3 fois par jour.
SE CONFORMER A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN,
Ce médicament vous a élé prescrit pour améliorer vos sympidmes et augmenter votre distance de marche. Il doit étre pris en
mnﬁémnlmammmmdemmmmmmmmlmmummmmmsm
vous ont élé recommandées (marche réguliére, amét du tabac...)
Au bout de 6 mois de traitement, consultez votre médecin. Il jugera de la ité de ou non le
Mode d'administration
Voie orale.
Avaler les comprimés sans les croquer, toujours avec un grand verre d'eau.




PURGALAX®

Présentation: ” ' \
Pilulier de 30 comprimés ;JIT 13597404
02022 Pre 57,99
Composition :
Racine de rhubarbe, Racine de réglisse, Racine de guimauve, Rose pale pétale,
Artichaut bractée.

Additif alimentaire : colorant: Dextrine jaune, Anti-agglomérant : talc,
Magnésium stéarate.

Propriétés :
De part sa composition naturelle, Purgalax® est un laxatif qui permet de réguler
le transit intestinal et de lutter contre la constipation.

Désignation Propriétés

Racine de rhubarbe Laxative, stimulante digestif
Racine de réglisse Laxative 8 antispasmodique
Racine de guimauve Anti inflammatoire, émolliente
Rose péle pétale Purgative, cholagogue
Artichaut bractée Contre les ballonnements

Mode d'utilisation :
Prendre 2 comprimés par jour.

Complément alimentaire n'est pas un médicament

Fabriqué par laboratoire Cevrai-FCV
Pour Ramo Pharm

HELA P
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Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0106 Cholestérol total B30 B
110 Cholestérol HDL+ L D L B8O B
o111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
)134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0216 Numération formule B8O B
223 VS B30 B

MDRD - HN

Total des B : 370

TOTAL DOSSIER : 500.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de - cing cents dirham s.
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f ~__ _HEMATOLOGIE

) NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Cytométrie en flux Sysmex XT-1800i)

GLOBULES ROUGES 5.23 M/mm3 (4.20-5.00)
Hémoglobine 16.00 g/dI (12.00-16.00)
Hématocrite 46.40 % (35.00-51.00)
VGM 89 u3 (83-93)
TCMH 31 pg (26-35)
CCMH 35 g/100m! (31-37)
GLOBULES BLANCS 15600 /mm3 (4 00010 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Poly. Neutrophiles 58.60 %

Soit: 9 142* /mm3 (2 000-7 500)
Poly. Eosinophiles 0.10 %

Soit: 16 /mm3 (100-400)
Poly. Basophiles 0.30 %

Soit: 47 /mm3 (0-150)
Lymphocytes 35.30 %

Soit: 5 507*/mm3 (1 000-4 000)
Monocytes 570 %

Soit: 889 /mm3 (100-1 000)
Total 100 %
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES 274 000 /mm3 (150 000-400 000)

FROTTIS SANGUIN Formule sanguine : LEUCOCYTOSE

www.labocentral.ma Dr. Mohamed EL HAJAJI
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VITESSE DE SEDIMENTATION

1ére heure : 10 mm (<10)

2éme heure : 21 mm (<20)

l : BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie a jeun 1.58 ¢/L (0.70-1.10)
‘ (Oxydase/peroxydase) 8.8 mmollL (3.9-6.1)

‘ Résultat sous réserve de 12 heures de jeln

Urée 0.50 g/L (0.18-0.55)
(Enzymatique) 8.33 mmol/L (3.00-9.17)
Créatinine 11.10 mg/L (7.00-13.00)
(Technique enzymatique quantitative recommandée par 97.7 umol/L (61.6-114.4)
I'AFSSAPS)

Clairance calculée: 70 ml/mn/1.732

(par méthode de filtration glomérulaire MDRD)
Interprétation (Selon 'ANAES):

>0u=60: Absence d'atteinte rénale si aucun margueur anormal
>ou=60: Maladie rénale chronique si un ou plusieurs marqueurs(Stade 1)
30-59 Insuffisance rénale modérée (Stade2)
15-29 : Insuffisance rénale severe (Stade 3)
<15 Insuffisance rénale términale(Stade4)
L www.labocentral.ma Dr. Mohamed EL HAJAJI
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Cholestérol total 2.14 g/ (1.50-2.00)
" (Test colorimétrique enzymatique) 5.52 mmolll (3.87-5.16)
NB: NB: Résultat sous réserve de 12 heures de jeln.
|
} HDL-Cholestérol 0.60 gL
HDL < 0.35 facteur de risque
HDL > 0.60 facteur de protection
LDL-Cholestérol 1.33 g/L
3.44 mmol/L
-0 facteur de risque <2.20 g/l
-1 facteur de risque <1.90 g/l
-2 facteurs de risque <1.6 g/l
->2 facteurs de risque <1349/
- en prévention secondaire : <1gll
Ou a risque equivalent
Triglycérides 1.05 g/l (<1.70)
(Test enzymatique photométrique) 1.20 mmol/l (<1.94)
Résultats confirmés (F¢)
En vous remerciant pour votre confiance
o~
vl
| ] www.labocentral.ma Dr. Mohamed EL HAJAJI
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